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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en kartldggning av forsta linjens verksamheter
for barn och unga med psykisk ohalsa. Uppdraget &r ett delprojekt och ingar i
regeringsuppdraget “Kartldggningar, analyser och stod till kunskapsutveckl-
ing inom omradet psykisk ohidlsa” (S2019/01516/FS). Syftet med projektet ar
att ge en nationell 6vergripande beskrivning av forsta linjens verksamhet for
barn och unga med psykisk ohalsa i kommuner och regioner. Beskrivningen
ar tankt att fungera som ett faktaunderlag for Socialstyrelsens andra uppdrag
inom omradet psykisk hélsa och barn och unga.

Rapporten riktar sig till aktorer pa nationell niva och till verksamma inom
forsta linjens verksamheter, men ocksa till andra aktorer som till exempel po-
litiker och tjanstemén i kommuner och regioner.

Resultatet av kartlaggningen baseras framst pa rapporter och sammanstall-
ningar som Socialstyrelsen och andra myndigheter har publicerat under de
senaste aren.

Rapporten har skrivits av utredarna Birgitta Greitz och Kristin Larsson och
ansvarig enhetschef har varit Elisabeth Wérnberg Gerdin.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forsta linjens verksamhet vid psykisk ohdlsa hos barn och unga &ar de verk-
samheter och funktioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken
pa psykisk ohalsa, oavsett vad problemen beror pa. Det 6vergripande syftet
med forsta linjens verksamheter r att kunna erbjuda tidiga insatser och stdd.
Verksamheten ska vara lattillgédnglig och erbjuda psykologiska behandlings-
metoder for problem som inte kraver specialistpsykiatrins insatser. Vidare
ska forsta linjens verksamheter kunna gora beddmning av behov av annan
vard eller stod.

Socialstyrelsen startade i borjan av 2020 en kartlaggning av forsta linjens
verksamheter for psykisk ohalsa hos barn och unga. Syftet med kartlagg-
ningen var att fa en nationell bild av och kunskap om dessa verksamheter ge-
nom att studera dess utformning, innehall, tillganglighet och mojligheter att
mota befolkningens behov. Pa grund av coronapandemin har myndigheten
haft begransade majligheter att samla in uppgifter fran kommuner och reg-
ioner via enkéter och intervjuer. Rapporten som har sammanstallts baseras
darfor framst pa befintliga data och redan publicerat material.

Det finns ett gemensamt ansvar for kommuner och regioner att méta barn
och ungas behov av vard och stéd vid psykisk ohélsa. Under 2000-talet har
flera olika funktioner och verksamheter utvecklats for att méta barn och unga
med mild till mattlig psykisk ohalsa.

Det finns ingen tydlig reglering om vad som ska goras i olika verksam-
heter eller av olika huvudman nér det géller forsta linjen. Olika regioner och
kommuner skapar egna lésningar och forsta linjens verksamhet ar fortsatt i
en utvecklingsfas. Det innebér att det blir variationer i vad som erbjuds, vil-
ken kompetens som finns tillganglig och hur samverkan fungerar med narlig-
gande verksamheter. | rapporten beskrivs utifran olika exempel arbetet ute i
olika kommuner och regioner. Beskrivningarna sorteras under olika temaom-
raden sasom organisation och uppdrag, tillganglighet, kompetens och kun-
skapsomraden, samordning och samverkan samt geografisk spridning.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

Under 2019 fick Socialstyrelsen regeringsuppdraget att genomféra kartlagg-
ningar och analyser inom omradet psykisk ohéalsa (52019/01516/FS). Upp-
draget bestar av tva delar. | den ena delen ska Socialstyrelsen under 2019 och
2020 genomfora kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohélsa
utifran fem fokusomraden i regeringens strategi inom omradet psykisk halsa
2016-2020.

| den andra delen ska myndigheten under samma period stddja kunskapsut-
veckling pa regional och lokal niva, exempelvis genom samverkan med reg-
ionala stddstrukturer och huvudmannens struktur. Regeringen fortydligar att
den delen av uppdraget bor omfatta att frimja samverkan, starka framtagan-
det av ny kunskap samt stodja kunskapsspridning och uppféljning inom om-
radet psykisk ohélsa. |1 och med en &ndring i 2020 ars regleringsbrev till Soci-
alstyrelsen (S2020/00603/FS) forlangdes uppdragstiden till 2025. Uppdraget
ska delredovisas arligen senast den 31 mars till regeringen (Socialdeparte-
mentet) med slutredovisningsdatumet senast den 31 mars 2025.

Som ett delprojekt har Socialstyrelsen genomfort en kartlaggning av forsta
linjens verksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa, vilken redovisas
i denna rapport.

Syfte och mall

Syftet med projektet &r att ge en nationell Gvergripande beskrivning av forsta
linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohédlsa i kommuner och
regioner. Beskrivningen kan utgora underlag for Socialstyrelsens andra upp-
drag inom omradet psykisk hélsa. Malet ar att med en sammantagen kunskap
om forsta linjens verksamhet kunna bidra till en utveckling av det tidiga om-
héndertagandet av barn och unga med psykisk ohalsa.

Anknytning till Agenda 2030

Agenda 2030 ar samlingsnamnet pa de globala utvecklingsmalen som beslu-
tades av FN:s generalférsamling i september 2015. Denna rapport beror i hu-
vudsak mal 3: Sakerstélla halsosamma liv och framja valbefinnande for alla
i alla aldrar med féljande delmal:

« Delmal 3.4. Till 2030 genom forebyggande insatser och behandling
minska det antal manniskor som dor i fortid av icke smittsamma sjukdo-
mar med en tredjedel samt frdmja psykisk hélsa och valbefinnande.
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Avgransningar
Med begreppet forsta linjen menas i regel den eller de funktioner eller verk-
samheter som har i uppgift att forst ta emot barn, unga eller foréldrar som so-
ker hjalp for att ett barn har behov av stdd, avsett om problemen har psykolo-
giska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Denna kartldggning
omfattar forsta linjens verksamhet fér barn och unga med psykisk ohélsa.
Till foljd av covid-19 andrades forutsattningarna fér genomforandet av
kartlaggningen. Mojligheterna att samla in ny data fran kommuner och reg-
ioner begransades avsevart, varfor kartlaggningen i huvudsak baseras pa be-
fintlig data och tidigare publicerade rapporter och sammanstéallningar, s som
regionala kartlaggningar och beskrivningar.

Datakadllor
Rapporten bygger pa flera kéllor

« aktuella uppgifter och resultat fran tidigare publicerade rapporter och sam-
manstallningar

« material hamtat fran regionernas webbplatser sasom 6verenskommelser
och handlingsplaner

« kompletterande fragor i en enkat till regionerna (februari 2020) inom Soci-
alstyrelsens regeringsuppdrag att stddja, félja och analysera genomforan-
det av dverenskommelserna om okad tillganglighet i barnhalsovarden for
aren 2018 till 2020

« bearbetning av uppgifter om inrapporterade diagnoser och lakemedel fran
Socialstyrelsens lakemedels- och patientregister

« statistik om véntetider till BUP och forsta linjen hamtat fran SKR:s webb-
plats

« sammanstallning av uppgifter hamtade fran 1177:s webbplatser

+ sammanstallning fran workshop vid Socialstyrelsen om forsta linjens
verksamhet for psykisk ohalsa hos barn och unga med representanter fran
regionerna, vid Socialstyrelsens Analysforum november 2019

« internt inom Socialstyrelsen
— Socialstyrelsens och Skolverkets regeringsuppdrag “Tidiga samordnade

insatser”
— uppdraget om statshidrag riktat till kommuner for att ”Stirka insatserna
for barn och unga med psykisk ohélsa”

— nyckelkompetenser inom myndigheten.
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Bakgrund

| detta avsnitt presenteras centrala utgangspunkter for kartlaggningens ge-
nomforande. Har beskrivs utgangspunkten barns ratt till halsa utifran bland
annat Barnkonventionen. Vidare beskrivs inneborden av vissa begrepp som
psykisk halsa, psykisk ohdlsa och psykisk sjukdom, liksom en évergripande
genomgang av samhallets stod till barn och unga med psykisk sjukdom. Ka-
pitlet avslutas med dels en beskrivning av den innebdrd av forsta linjens
verksamhet som denna kartlaggning tar sin utgangspunkt i, dels en 6versikt-
lig bild av utvecklingen av inrapporterade psykiatriska diagnoser och l&ke-
medelsanvéndning hos barn och unga vuxna.

Barns ratt fill halsa

Ratten att atnjuta hogsta uppnabara fysiska och psykiska halsa ar en grund-
laggande del av vara manskliga rattigheter och finns reglerat i internationella
dverenskommelser. Enligt FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkon-
ventionen) har barn ratt till goda uppvéxtvillkor dar det bland annat ingar ratt
till basta uppnaeliga hélsa. Enligt FN:s barnrattskommitté har barn bland an-
nat ratt till en god hélso- och sjukvard. | detta ingar bland annat forebyg-
gande och halsoframjande &tgarder, behandling och rehabilitering. Vikten av
god hélsa framhalls ocksa i Agenda 2030, som omfattar FN:s 17 globala mal
for forandring mot ett hallbart samhélle, vilka varldens lander har atagit sig
att arbeta efter. Mal 3 &r att sakerstalla att alla kan leva ett halsosamt liv och
verka for alla manniskors vélbefinnande i alla aldrar. God hélsa ar en grund-
laggande forutsattning for manniskors mojlighet att na sin fulla potential och
att bidra till samhallets utveckling.

Barnkonventionen

I juni 2018 rostade en majoritet i riksdagen for regeringens forslag att géra
barnkonventionen till svensk lag. Lagen? tradde i kraft den 1 januari 2020.

Rattigheterna i barnkonventionen omfattar alla barn. Enligt artikel 2.1 i
barnkonventionen ska konventionsstaterna respektera och tillforsakra varje
barn inom deras jurisdiktion de rattigheter som anges i konventionen utan at-
skillnad av nagot slag och utan diskriminering. Réattigheterna géller saledes
oavsett exempelvis barnets eller dess foralders eller vardnadshavares kon,
funktionsnedsattning eller religion.

Barnkonventionen innehaller fyra grundlaggande principer som ska vara
vagledande for tolkningen av 6vriga artiklar, men som ocksa har en egen
sjalvstandig betydelse. Dessa principer ar

« forbud mot diskriminering (artikel 2)
* barnets bésta (artikel 3)

1 Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 (CRC/C/GC/15) om barnets rétt till basta uppnéeliga halsa (art. 24),
punkt 7 och 24.
2 Lag (2018:1197) om Fdrenta nationernas konvention om barnets rattigheter.
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« rétten till liv och utveckling (artikel 6)
« réatten att uttrycka sina asikter (artikel 12).

Principen om barnets bdsta

Enligt artikel 3.1 barnkonventionen ska vid alla atgarder som rér barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata sociala valfardsinstitutioner, domsto-
lar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, i forsta hand beaktas
vad som beddms vara barnets basta. Artikel 3 &r en av barnkonventionens
grundprinciper.

Konventionen kraver inte att barnets basta alltid ska vara utslagsgivande,
men barnets basta ska ligga med och véga tungt i vagskalen nar atgarder ska
vidtas som ror barn. | det fall andra intressen tillats vaga tyngre, kravs att
myndigheter kan visa att en sammanvagning av relevanta intressen i det en-
skilda fallet har gjorts. Myndigheter behover darfor sa langt som majligt ha
forsakrat sig om att barnets bésta har kommit med i avvéagningen och redovi-
sats i beslutsprocessen. De atgarder som ror barn maste innefatta ett barnper-
spektiv.

Enligt barnrattskommittén bestar begreppet barnets basta av tre delar

« en materiell rattighet
« en grundldggande réttslig tolkningsprincip
« ett tillvagagangssatt.

Vad som &r barnets basta kan alltsa inte definieras en gang for alla utan
maste kopplas till det individuella barnet och barnets situation. Barnratts-
kommittén uttalar i sin allminna kommentar? att barnets basta ar ett kom-
plext begrepp, och dess innebdrd maste avgoras fran fall till fall. Barnets
basta kan inte heller frikopplas fran 6vriga rattigheter i konventionen — rattig-
heterna ska ses som en helhet.

Barnets rétt att uttrycka sina dsikter
En annan grundl&dggande princip i barnkonventionen &r barnets ratt att ut-
trycka sina asikter (artikel 12).

Enligt artikel 12.1 i barnkonventionen ska konventionsstaterna tillforsékra
det barn som é&r i stand att bilda egna asikter ratten att fritt uttrycka dessa i
alla fragor som ror barnet. Barnets asikter ska tillméatas betydelse i forhal-
lande till barnets alder och mognad.

Ra&ftt till information

For att barnet ska kunna uttrycka sina asikter behover han eller hon ocksa fa
information om det saken galler. Barnrattskommittén uttalar bland annat fol-
jande angaende detta:

For att barnets rétt att fritt uttrycka sina asikter ska forverkligas maste de
som ar ansvariga for att hora barnet, samt barnets foraldrar eller vard-
nadshavare, informera barnet om de fragor det galler, vilka valméjlig-
heter som finns och vilka beslut som kan komma att fattas, och vad de kan
fa for foljder. Barnet maste ocksa fa veta under vilka omstandigheter han

3 Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 14 (2013) om Barnets ratt att i forsta hand fa beaktat vad som bedéms
vara barnets bésta
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eller hon kommer att fa uttrycka sina asikter. Denna ratt till information
ar av central betydelse eftersom det &r sjalva forutsattningen for att barnet
ska kunna gora ett informerat val.

Psykisk halsa, psykisk ohdlsa och sjukdom

Det dverordnade begreppet psykisk hélsa inkluderar psykiskt valbefinnande (po-
sitiva aspekter av psykisk halsa) och psykisk ohélsa (negativa aspekter av psy-
kisk hélsa).

Begreppet psykisk ohdlsa ar ett brett begrepp. Begreppet innefattar ofta fo-
rekommande psykosomatiska besvar som exempelvis huvudvérk, mag- och
ryggont, irritation m.m. I begreppet ingar dven dvergaende psykiska besvar
med olika allvarlighetsgrad som exempelvis somnsvarigheter, oro och ang-
est, vilka inverkar negativt pa individens liv men inte uppfyller kriterierna for
en psykiatrisk diagnos. Sadana besvar kan i forekommande fall betraktas som
normala krisreaktioner pa svara livshandelser. Begreppet psykisk ohélsa in-
nefattar ocksa mer allvarliga symtom som uppfyller diagnostiska kriterier for
psykiatriska tillstand, sasom psykiska sjukdomar eller psykiatriska funktions-
nedsattningar. Psykiska besvir, ohalsa och sjukdomar kan paverka manni-
skors vélbefinnande i olika grad [1, 2].

Psykisk ohélsa hos barn kan delas in i tva huvudkategorier: utagerande
(hyperaktivitet, impulsivitet, aggressivitet) och indtvanda problem (oro, de-
pressiva symtom, psykosomatiska som huvudvark, magont och sjélvskadebe-
teende). En tredje kategori &r uppmarksamhetsstorningar som kan vara sva-
righeter med mental uthallighet och att vara lattdistraherad av yttre stimuli

[2].

Angest- och tvangssyndrom kan leda till allvarligare
psykiska problem

Angestsyndrom utgér den vanligaste — och ofta tidigaste debuterande orsaken
— till psykiatrisk ohélsa. Drygt 15 till 20 procent av alla barn berdknas ha
uppfyllt kriterierna for ett angestsyndrom eller tvangssyndrom enligt kriteri-
erna i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) under
sina forsta 18 ar. Angestsyndrom och tvangssyndrom leder ibland till allvar-
lig nedséttning av psykosocial funktion. Det ar darfor av stor betydelse att
barn med angestsyndrom och tvangssyndrom bade upptacks tidigt och er-
bjuds adekvata behandlingsinsatser [3].

Psykiatriska fillstdnd fortsatter 6ka

Andelen barn och unga vuxna med inrapporterade psyKkiatriska tillstand har
okat under de senaste aren. Figur 1 visar utvecklingen av psyKkiatriska till-
stand* for perioden 2006—-2019 for barn 5-9 &r, 10-17 &r och unga vuxna 18—

4 Baserat pa uppgifterna i Socialstyrelsens register har myndigheten konstruerat ett ssmmanfattande matt, eller ett in-
dex, for att kunna folja upp vérd eller behandling av psykiatriska tillstdnd Gver tid. Indexet inkluderar; 1) psykiatriska
diagnoser som stélls av lakare inom specialiserad oppenvard, 2) slutenvard pa grund av psykiatriska diagnoser, 3) regi-
strerade besok eller registrerad slutenvard inom psykiatriska verksamhetsomréaden utan att diagnos stélls eller inrap-
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24 ar uppdelat pa kon. Figuren visar att vard eller behandling av psykiatriska
tillstand bland unga har 6kat sedan 2006.

Till Socialstyrelsens patientregister inrapporteras psykiatriska diagnoser
som har faststallts vid lakarbesok i specialiserad 6ppenvard eller vid sluten-
vard. | registret finns inte uppgifter fran exempelvis primarvarden eller elev-
hélsan. Det innebér att alla barn och unga med psykiatriska diagnoser inte
finns med i patientregistret. Nar det géller lakemedel, vars forskrivning rap-
porteras till Socialstyrelsens l&kemedelsregister, kan forskrivningen ha skett i
antingen specialistvarden eller i primarvarden.

Figur 1. Psykiatriska tillstand bland barn och unga vuxna

Andel (%) barn och unga vuxna med minst en vardkontakt inom slutenvard eller
6ppen specialiserad vard fér ndgon psykiatrisk diagnos*, eller haft minst eft
|akemedelsuttag av psykofarmaka, &ren 2006-2019. Procent.
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* Vissa personer kan ha vardats pd& en psykiatrisk klinik utan att ha fatt en diagnos - de har ocksé
inkluderats i resultatet.
Kalla: Patientregistret och Idkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Depression och dngestsyndrom

Den 6kade inrapporteringen av psykiatriska diagnoser bland unga utgors
framforallt av olika former av depressioner och angestsyndrom. Fér manga
av de som diagnostiseras i tidig alder kan tillstanden bli utdragna med uppre-
pade vardtillfallen och langvarig lakemedelsbehandling som foljd [4, 5].

Det ar inte klarlagt vad det &r som ligger bakom 6kningen av diagnoser. Att
inrapporteringen av depression och angestsyndrom okar behover inte nod-
vandigtvis bero pa en 6kning av forekomst bland unga i befolkningen, utan
kan ha andra orsaker sasom 6kad medvetenhet, nya behandlingar, benagenhet
att soka vard och battre tillganglighet till vard som leder till en 6kad diagnos-
tisering. Det kan saledes rora sig om att sadana faktorer i kombination med
en reell 6kning av depressioner och angestsyndrom ligger bakom den 6kade
diagnostiken av depressioner och angestsyndrom [5].

porteras, och 4) forskrivning av lakemedel som anvands vid behandling av psykiatriska sjukdomstillstind eller sym-
tom och dér forskrivningen sker inom primarvarden (huslakarmottagningar/ hilsocentraler) eller inom specialiserade
varden.
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| figur 2 redovisas utvecklingen av inrapporterade depressioner for barn
och unga vuxna i aldrarna 1017 ar samt 18-24 ar for perioden 2008-2019.
Figuren visar de som inom ett givet kalenderar insjuknat for forsta gangen,
samt den totala andelen personer som har en diagnos (nya fall och de som se-
dan tidigare har en diagnos). Andelen nya fall av inrapporterade depressioner
har okat under aren 2008-2016, vilket ar sérskilt tydligt bland flickor 10-17
ar. Okningen har under senare ar planat ut.

Figur 2. Utvecklingen av depressioner

Andel barn och unga vuxna som vardats fér depression (F32-F3%9 som huvuddiagnos)
inom slutenvardeller 5ppen specialiserad vard, totalt och déravnya fall*, ar 2008-
2019. Antalper 100 000 invénare.
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oTotalt m Nya fall OTotalt ENva fall

* Ej vardats fér depression de ndrmaste tva féregéende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 3 visas utvecklingen av inrapporterade depressioner for yngre barn, 5—
9 ar. Till skillnad fran aldre barn och unga vuxna (figur 2) ar andelen pojkar
som har vardats for depression nagot storre an andelen flickor.

KARTLAGGNING AV FORSTA LINJENS VERKSAMHET FOR BARN OCH UNGA MED PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN



Figur 3. Utvecklingen av depressioner

Andel barn som vardats fér depression (F32-F39 som huvuddiagnos) inom slutenvérd
eller ppen specialiserad vard, totalt och déravnya fall*, ar 2008-2019.

Antalper 100 000 invanare.
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* Ej vardats fér depression de ndrmaste tva féregéende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 4 och 5 redovisas utvecklingen av angestsyndrom for barn och unga
vuxna. Monstret foljer det for utvecklingen av depressioner, och aven nar det
galler angestsyndrom ar det en storre andel flickor/kvinnor &n pojkar/man i
aldrarna 10-24 ar som har fatt vard eller behandling (figur 4). Skillnaderna
mellan flickor och pojkar i dldrarna 5-9 ar & mindre med en svag tendens till
att andelen som fatt vard eller behandling ar hogre bland pojkar &n bland
flickor (figur 5).

Figur 4. Utvecklingen av angestsyndrom

Andel barn och unga vuxna som vardats fér dngestsyndrom (F40-F48 som

huvuddiagnos) inom slutenvérd eller 8ppen specialiserad vérd, totalt och déarav nya
fall*, &r 2008-2019. Antalper 100 000 invanare.
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* Ej vardats for dngestsyndrom de nérmaste tvé féregdende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 5. Utvecklingen av angestsyndrom

Andel barn som vardats fér dngestsyndrom (F40-F48 som huvuddiagnos) inom
slutenvard eller 8ppen specialiserad vard, totalt och daravnya fall*, &r 2008-2019.
Antalper 100 000 invanare.
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ENya fall  oOTotalt mNya fall OTotalt

* Ej vardats for dngestsyndrom de nérmaste tvé féregdende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Uttag av antidepressiva [dkemedel dkar

Uttag av antidepressiva lakemedel har 6kat under senare ar. Lakemedlen ar
vanliga vid behandling av bade depressioner och angestsyndrom. Den okade
forskrivningen har visat sig vara direkt relaterad till att allt fler barn och unga
diagnostiseras med depressioner och angestsyndrom. Okningen férklaras sé-
ledes inte av att en hogre andel av de barn och unga som har fatt diagnos for-
skrivs lakemedel idag jamfort med tidigare [5].

Figur 6 visar andelen barn 1017 ar och unga vuxna 18-24 ar uppdelat pa
nya fall under ett givet kalenderar och den totala andelen fall. Figuren visar
en okning saval i andelen som har uttag av antidepressiva lakemedel som en
okning i nya fall.

Skillnader mellan flickor/kvinnor och pojkar/mén i uttag av antidepressiva
lakemedel foljer monstret for psykiatriska diagnoser med en hogre andel
bland flickor/kvinnor. Nér det galler uttag av antidepressiva lakemedel syns
dock inte nagon tydlig avplaning under de senare aren.
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Figur é. Utvecklingen av uttag av antidepressiva lakemedel
Andel barn och unga vuxna med uttag av antidepressiva (NO&A) totalt och darav nya
uttag®, &r2008-2019. Antalper 100 000 invanare.
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* B haft uttag av antidepressiva de ndrmaste tva féregdende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I figur 7 redovisas uttag av antidepressiva lakemedel bland yngre barn, 5-9
ar. | dessa aldrar ar andelen pojkar som har uttag av antidepressiva lakemedel
storre an den for flickor.

Figur 7. Utveckling av uttag av antidepressiva lakemedel

Andel barn med uttag avantidepressiva (N06A) totalt och dérav nya uttag®, &r 2008-
2019. Antalper 100 000 invénare.
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* B haft uttag av antidepressiva de ndrmaste tva féregdende aren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Uttag av adhd-lGkemedel okar

Under det senaste decenniet har forskrivningen av adhd-lakemedel till barn
okat. Figur 8 visar andelen pojkar och flickor i aldrarna 5-9 och 10-17 ar
som haft minst ett uttag av nagot adhd-lakemedel under respektive ar under
perioden 2013-2019. Ungefar dubbelt sa manga pojkar som flickor har uttag
av adhd-lakemedel. I dldrarna 10-17 ar syns en 6kning, medan andelen &r
ganska konstant for yngre barn.

Figur 8. Utvecklingen av adhd-Idkemedel

Andel pojkar och flickor som har haft minst ett uttag av nadgot adhd-lékemedel
respektive ar. Perioden 2013-2019.
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5 —

| —

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Pojkar 5-9 ér e P ojkar 10-17 &r Flickor 5-9 ér e Flickor 10-17 Ar

Ké&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Andelen barn med uttag av adhd-l&kemedel kan ge en uppskattning om hur
manga barn som har diagnostiserats med adhd, utifran att Socialstyrelsen ti-
digare har analyserat hur stor andel barn som inte paborjar lakemedelsbe-
handling efter faststalld diagnos. Med hjalp av dessa siffror uppskattar Soci-
alstyrelsen att ungefar 8 procent av pojkarna och 4 procent av flickor i aldern
10-17 ar &r diagnostiserade med adhd i dag. Uppskattningen av andelen poj-
kar och flickor med diagnos kan anses rimlig eftersom andelarna inom kénen
dverensstdammer med vad publicerade metaanalyser har kommit fram till av-
seende forekomst av adhd bland barn i befolkningen [6].

Det finns inget stod for att adhd 6kar reellt bland barn utan 6kningen beror
pa okad kunskap och medvetenhet om tillstandet. Det finns dock geografiska
skillnader i forskrivningen av adhd-lakemedel till barn, vilket inte enbart kan
forklaras av lokal forekomst av tillstandet. Sddana geografiska skillnader kan
darfor vara svarare att forklara. | en tidigare rapport fran Socialstyrelsen kon-
stateras att det troligtvis ror sig om en kombination av bidragande orsaker dar
forekomst och riskfaktorer spelar en roll, men &ven att diagnos kan kravas for
sarskilt stod i skolan och vardens tillganglighet och lokal klinisk praxis [6].
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Samhdllets stdd till barn och unga med
psykisk ohdalsa

Det ar viktigt att tidigt uppmarksamma barn och unga som mar daligt. Ge-
nom att arbeta tidigt och samordnat kan exempelvis hélso- och sjukvarden,
skolan, elevhélsan, socialtjansten och polisen ge lampligt stod i tid. Arbetet
for att framja psykisk halsa och motverka ohalsa omfattar en kedja av atgar-
der fran halsoframjande till tidiga insatser, vard och behandling. Detta stod
ska ges pa lika villkor [7].

Savél kommunernas som halso- och sjukvardens verksamheter har inom
sina uppdrag ett ansvar for halsoframjande insatser som kan riktas till alla
barn och unga. Insatser kan ges allméant pa en generell niva enligt tabell 1 ne-
dan. Verksamheter pa specialistniva har ansvar for vissa grupper av barn och
unga med speciella behov (tabell 2). De olika verksamheterna kan ocksa ha
ansvar for det som benamns forsta linjens niva genom insatser som riktas
mot barn och unga med tidiga tecken pa psykisk ohélsa.

For att illustrera exempel pa ansvarsomraden for olika verksamheter pa ge-
nerell niva respektive ansvar pa specialistniva i relation till forsta linjens
verksamheter anvéands nedan en nagot forenklad uppstallning med inspiration
fran 6verenskommelsen JamtBus - éverenskommelse® avseende barn och
unga i behov av sérskilt stod.

Tabell 1. Verksamheter med ansvar pd generell niva

Verksamhet Ansvarsomrade

Verksamheten ligger pd en generell nivd. Ge de stédatgdrder i

férskolemiljdn som barnets behov kréver. Starka personalens
Forskola kompetens s& att de har de kunskaper som krdvs for att tillgo-

dose barnets behov.

Initiera kontakt med specialistnivd om behov uppstar.

Barnhdlsovarden ligger p& en generell nivd och ansvarar for

det férebyggande medicinska arbetet gentemot forskolebarn.
Barnhalsovard/BVC Uppdraget innefattar uppféljande hdlsobeddmningar av barn

0-5 ar (6 &r) som inte borjat férskoleklass/skola.

Initiera kontakt med specialistnivd om behov uppstar.

Verksamheten ligger p& en generell nivd och riktar sig fill bam
och ungdomar pd grundskole- och gymnasienivd. Elevhdlsan
ska framst vara férebyggande och hdlsofrémjande och stédja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Initiera kontakt
med verksamheter med ansvar for forsta linjens vard eller speci-
alistnivd om behov uppstar.

Verksamheten ligger i huvudsak pd specialistnivdn men har

Aaven férebyggande verksamhet, information och samverkan
Socialtjanst (rad- och samt viss gruppverksamhet med allmén inriktning. Till férsta lin-
stodverksamhet) jen kan man exempelvis rdkna verksamheter som ger rdd och

stéd utan formell ansékan och beslut.

Initiera kontakt med specialistnivd om behov uppstar.

Skola och elevhdilsa

Verksamheten ligger pd en generell niva.

Utgor en férebyggande samverkansform mellan hdlso- och sjuk-
varden samt kommunen. Ar en métesplats dér féréldrar, barn
och de olika professionerna kan métas i ett naturligt samman-
hang. Initiera kontakt med specialistnivé om behov uppstar.

Familjecentralslik-
nande verksamhet

5 JamtBus ror samtliga verksamheter som kommer i kontakt med barn och unga inom lanets kommuner och Region
Jamtland Harjedalen.
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Verksamhet

Ansvarsomrade

Ungdomsmottagning
(UM)

Primarvard

Verksamheten ligger pd en generell niva

Arbetar férebyggande, frdmjande och fill viss del behandlande
avseende den unges psykiska- och fysiska hdlsa samt upptéckt
av riskbruk hos unga i dldrarna 13-22 ar. Erbjuda specialistkom-
petens inom sex- och samlevnadsomrddet. Initierar kontakt
med specialistnivd om behov uppstar.

Med primarvard avses i denna lag HSL (2 kap. 6§)hdlso- och
sjukvardsverksamhet dér 6ppen vard ges utan avgransning nar
det gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primarvarden
svarar fér behovet av sddan grundidggande medicinsk be-
handling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering
som inte kr&ver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sdrskild kompetens.”¢

Tabell 2. Verksamheter med ansvar pa specialistniva

Verksamhet

Ansvarsomrade

Barn- och ungdomspsy-
kiatri (BUP)

Socialtjanst (Myndig-
hetsutévning)

LSS

(Lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktions-
hindrade)

Barn- och ungdomsme-
dicinsk mottagning
(BUMM)

Barn- och ungdomsha-
biliteringen (BUH)

Erbjuda konsultation fill generell niva/forsta linjen. Identifiera,
férebygga, lindra och bota psykiska besvar hos barmn och
ungdomar i dldrarna 0-17 &r. Erbjuda stéd och behandling for
barnets/ungdomens psykiska besvdar. Initiera kontakt med an-
nan verksamhet om behov uppstdr.

Erbjuda konsultation fill generell niva/forsta linjen. Forhandsbe-
ddéma, utreda och beddma behovet av socialt stéd nér det
gdller barn/unga i &ldrarna 0-20 ar. Utgdra ett stéd for
barns/ungas familj. Erbjuda och bevilja de insatser som bar-
net/ungdomen beddmts ha behov av. Insatser som beviljas
enl. socialfjanstlagen dar ex. kontaktfamilj, kontaktperson, fo-
miliebehandling, familiepedagog, placering i familiehem eller
HVB-hem etc. Beddmning gérs dven om det finns behov av
atgdrder enl. LVU. Folja upp de insatser som har beviljats. Initi-
era kontakt med annan verksamhet om behov uppstar.

Erbjuda konsultation fill generell nivd/forsta linjen. Utreda och
beddma barns behov av stéd enligt LSS. Erbjuda och bevilja
de barn/ungdomar som omfattas av LSS insatser i enlighet
med bestdmmelserna i LSS.

Folja upp de insatser som beviljats.

Initiera kontakt med annan verksamhet om behov uppstdr.

Erbjuda konsultation fill generell niva/forsta linjen. Identifiera
barnets/den unges behov. Erbjuda kvalificerad specialistsjuk-
vard, éppen och sluten vard, inom specialiteten barn- och
ungdomsmedicin fér barn och ungdomar i &dldrarna 0-17 Ar.
Neonatalvard frdn och med graviditetsvecka 28.

Erbjuda allm&n och specifik omvardnad inom sluten vard fér
specialiteterna ortopedi, kirurgi, éron-n&sa-hals, dgon och i
vissa fall barn- och ungdomspsykiatri fill barn och ungdomar i
Aldrarna 0-17 Ar. Initiera kontakt med annan verksamhet om
behov uppstar.

Erbjuda konsultation fill generell niva/forsta linjen. Ge stdd Hill
barn och ungdomar i dldrarna 0-20 &r med medfédda tidigt
forvarvade funktionsnedsdttningar pd neurologisk grund, som
ger svarigheter i vardagen.

Utgoéra en specialistklinik inom I&nssjukvarden som komplette-
rar évrig hdlso- och sjukvard, elevhdlsan, forskola, skola samt
socialtjénst.

6 Definitionen delvis andras fran den 1 juli 2021. Primérvarden svarar for behovet av sadana dtgirder i form av medi-
cinsk bedomning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medi-
cinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.”
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Verksamhet Ansvarsomrade

Erbjuda insatser utifrdn varje barn/ungdoms specifika behov,
egna mal och férutsattningar. Initiera kontakt med annan
verksamhet om behov uppstar.

Erbjuda konsultation till generell nivé/forsta linjen. Utgora ett
Ungdomspsykiatrisk komplement fill BUP och Vuxenpsykiatrin fér unga och unga
mottagning (UPM) vuxna i dldrarmna 16-25 ér. Erbjuda stéd och behandling for
den unges psykiska problematik. Initiera kontakt med annan
verksamhet om behov uppstar.

Ett annat satt att illustrera de tre nivaerna generell, forsta linjen respektive
specialistniva aterfinns i SKR:s Forstalinjenboken [8] och aterges nedan.

C. Specialist

/ B. Forsta linjen \

A. Insatser for alla

Schematisk bild av samhallets stod och hjélp till barn och unga. Kélla: Férstalinjenboken, SKR [8]

Stdd och vard som kommer sent eller uteblir

Barn och unga som erbjuds tidiga insatser I6per mindre risk for att senare be-
hdva insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin eller placeras via social-
tjansten. Psykisk ohalsa under barndomen kan aven forsvara for barnet i sko-
lan och darmed senare leda till svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden.
Stod och vard som kommer for sent kan innebéra ett okat lidande for barn
och deras familjer som drabbas men ocksa leda till 6kade kostnader for sam-
hallet. Darfor ar det viktigt att kommuner och regioner tar ansvar for att till-
godose behovet av tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohélsa [9].

Samtidigt som andelen barn och unga som upplever latt till medelsvar psy-
kisk ohalsa har okat under de senaste tva decennierna har samhéllets insatser
visat sig otillrackliga. SKR konstaterar i en av sina kartlaggningsrapporter
om forsta linjen att det finns ett glapp mellan de insatser som erbjuds gene-
rellt till alla barn och unga och det stod och den vard som kan erbjudas inom
specialistnivan inom vard och omsorg. Det glappet leder till att manga barn
och unga med latt till medelsvar psykisk ohélsa inte far den hjalp de behover
[9].

Glappen som ocksa kan kallas organisatoriska mellanrum, kraver granso-
verskridanden for att hanteras. Om det gar att identifiera var glappen finns, sa
kan det finnas en potential till I16sningar [10]. Att samverka mellan verksam-
heter kan ocksa innebéra att alla inte gér samma sak, utan att man gor sin
egen sak battre definierad i ett stérre sammanhang. Nar samverkan fungerar,
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forstéarks specialistkompetensen samtidigt som den integreras i en storre hel-
het. Helhetssyn och synergier i samverkanssituationer kan skapa en mer full-
standig bild av verkligheten &n om var och en agerar var for sig [11].

Forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa

Forsta linjens vard &r ett sétt att tillgodose behovet av tidiga insatser till barn
och unga med psykisk ohélsa och fylla ut de organisatoriska glappen. Med
begreppet forsta linjens vard avses ofta verksamheter och funktioner som har
i uppgift att vara den instans som forst tar emot barn och ungdomar som mar
daligt. Manga kommuner och regioner har arbetat med att bygga upp en
forsta linjens vard, for att kunna tillgodose behovet hos barn och unga med
mild till mattlig psykisk ohalsa. Hur verksamheterna organiseras skiljer sig
at. Forsta linjen ser olika ut i olika delar av landet, och idag finns forsta linjen
bland annat pa en del barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, pa vard-
centraler, ungdomsmottagningar, elevhalsoenheter och inom socialtjanst, be-
roende pa hur man lokalt valt att fordela ansvaret [12].

Forsta linjens insatser och aktiviteter

Forsta linjen finns for att kunna ge ratt hjalp i ratt tid for barn och unga som
exempelvis visar tidiga tecken pa, eller har risk for psykisk ohalsa. Nar det
géller barns och ungas hélsa ar det sérskilt viktigt att stdd och behandling ut-
gar fran en helhetssyn pa barnet och barnets situation. En helhetssyn och en
tydlig forstaelse for att psykisk hélsa, kroppslig halsa och hem- och skolsitu-
ation (omgivningsfaktorer) paverkar varandra.

Forsta linjen svarar for att utifran sitt uppdrag ha tillgang till de resurser
och kompetenser som krévs for att klara av att utreda barns och ungas behov
av stod. Enligt Sveriges kommuner och regioner, SKR:s Forstalinjeboken,
bestar verksamheternas insatser och aktiviteter av foljande:

1. Framjande férebyggande insatser

2. Konsultativt stéd till andra verksamheter

3. Hénvisning och remittering

4.  Kartlaggning och bedémning

5. Stdd och behandling enskilt eller i grupp [8].

Till forsta linjens verksamhet ska det vara lag troskel for att soka hjalp for
lindrig, mattlig psykisk ohalsa, och dar ska kortare insatser kunna erbjudas.
Kompetensen hos personalen ska passa barn och unga i olika aldrar och med
olika typer av problem. Verksamheterna ska utgtra ett komplement till den
ovriga vardkedjan och avlasta BUP. Dessutom ska det finnas en samverkan
med andra aktOrer som socialtjanst, skola/elevhalsa, BVC och BUP [7].

Specialiserad psykiatrisk vard

Nar behoven inte & mojliga att tillgodose genom forsta linjens uppdrag ska
specialistnivan initieras. Med begreppet specialiserad psykiatrisk vard avses
den vard och behandling som ges inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
samt vid de allménna psykiatriska mottagningarna runt om i landet inom
vuxenpsykiatrin.

KARTLAGGNING AV FORSTA LINJENS VERKSAMHET FOR BARN OCH UNGA MED PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN



Psykiatrisk oppenvard innebér att all vard och behandling sker genom be-
sok pa en mottagning och utan inlaggning pa sjukhus.

PsyKkiatrisk slutenvard avser vard som bedrivs under intagning pa sjukhus
eller vardinrattning. Varden kan ske saval frivilligt som genom tvang. Ibland
anvands aven begreppet heldygnsvard som beteckning for slutenvarden.

Arbete med att utveckla forsta linjen har pdgatt
under en langre tid

Arbetet med att utveckla forsta linjen har pagatt sedan bérjan av 2000-talet.
Regeringen har under det senaste decenniet genomfort ett flertal satsningar
for att stodja arbetet med att bygga upp en forsta linje bland annat genom
dverenskommelser med SKR. Sedan 2007 har SKR drivit ett flertal utveckl-
ingsprojekt med syfte att tillsammans med kommuner och regioner arbeta
med att forbattra kvaliteten och tillgéngligheten till stéd inom forsta linjen
for barn och unga med psykisk ohalsa.

Ett projekt med syfte att bygga ut och utveckla forsta linjens verksamhet
var det sa kallade Modellomradesprojektet. Under perioden 2009-2011 foku-
serades arbetet i detta projekt p att ta fram olika modeller for hur forsta lin-
jen skulle kunna organiseras. Olika modeller implementerades, och verksam-
heter byggdes upp med ett uttalat uppdrag att fungera som en del av den
forsta linjen. Under det efterféljande Psynkprojektet, 2012-2014, 1ag fokus
pa utvecklingen och hur den forsta linjen som vaxte fram fungerade.

SKR har fortsatt fokus pa forsta linjen genom utveckling av olika digitala
I6sningar, samordnade screeningmetoder och forbattrad triagering’. SKR
fortsatter ocksa att stodja utvecklingen av forbattrat samarbete mellan olika
aktorer som skola/elevhélsa, socialtjanst och hélso- och sjukvarden. Stad till
BUP ges till exempel genom nya arbetsmetoder och gemensamma utbild-
ningsmaterial. Vidare samordnar SKR lokala l6sningar till nationella digitala
tjanster som sedan ska kunna bli anvéndbara av flera [13].

Olika typer av stod efterfrdgas

Under tiden som forsta linjens verksamhet har utvecklats, inte minst med
stod fran SKR, har ocksa olika uppfoljningar och kartlaggningar genomforts.

Fran verksamheternas hall framkommer da att olika typer av stod i arbetet
efterfragas:

« Okat stod om vilka metoder som finns for att fanga upp psykisk ohalsa hos
barn och unga. Det vill sdga information och utbildning i metoder som har
evidens for att effektivt hjalpa barn och unga med psykisk ohélsa.

+ Behov att bli battre pa systematisk uppféljning av insatser och av verk-
samheter.

+ | 6kad utstrackning utveckla rutiner for att sékerstélla att de insatser som
genomfors leder till att barn och unga mar béttre efter avslutad insats [9].

" Triage &r en process for att sortera och prioritera patienter utifran sjukhistoria, symptom i syfte att behandla de mest
allvarliga och bradskande fallen forst.
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Kartldggning av forsta linjens
verksamhet for barn och unga
med psykisk ohdlsa

Rapporten beskriver dvergripande forsta linjens verksamhet fér barn och
unga med psykisk ohalsa beskrivs utifran de omraden som framtratt genom
en tematisering av de insamlade underlagen: organisation och uppdrag, till-
ganglighet, kompetens och kunskapsomraden, samordning och samverkan
samt geografisk spridning. Redovisningen innehaller exempel pa hur vissa
regioner arbetar med forsta linjen och belyser nagra likheter och skillnader
inom de olika temaomradena. Kartlaggningen ger en 6vergripande nationell
bild med olika exempel och ska inte betraktas som en heltdckande beskriv-
ning av varje regions arbete med forsta linjens verksamhet fér barn och unga
med psykisk ohélsa. De exempel som presenteras &r i sin tur inte heller var-
derade utan ska ses som nedslag i arbetet i olika delar av landet. Mer detalje-
rade beskrivningar av respektive regions arbete aterfinns i de rapporter och
underlag som ligger till grund for sammanstallningen.

Organisation och uppdrag

| detta avsnitt redovisas olika exempel pa hur forsta linjen har organiserats.
Det handlar bland annat om var ansvaret for forsta linjen for barn och unga ar
placerat. Exempel pa erfarenheter av att organisera forsta linjen pa olika satt
Iyfts i avsnittet, liksom pagaende utvecklingsarbeten och upplevda utma-
ningar i verksamheternas arbete.

Ansvar for forsta linjen

Det finns ingen tydlig reglering av vilka insatser som ska ges inom verksam-
heter som bedriver en forsta linje-verksamhet. Kommuner och regioner har
olika uppbyggnad och l6sningar for att tillgodose behoven av insatser i en
forsta linje. | manga regioner har man fattat ett beslut att lata barnhalsovar-
den, primérvarden eller specialistpsykiatrin utfora forsta linjens insatser for
psykisk ohélsa.

Kommunala verksamheter som har uppgifter inom forsta linjen for barn
med psykisk hélsa &r elevhélsa, socialtjanst och verksamheter med delat hu-
vudmannaskap sadsom familjecentraler och ungdomsmottagningar. En samlad
forsta linje innebdr att huvudmannen samlat olika kompetenser under samma
tak [8].
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Ett citat fran en deltagare pa Socialstyrelsens Analysforum?® kan exemplifiera
olika sétt att organisera verksamheten:

Man har organiserat pa olika satt i regionerna. P& en skala kan man saga
att nagra centraliserat forsta linjen vilket ger stark kompetens med samre
tillgénglighet och andra har decentraliserat vilket ger god tillganglighet
men samre samlad kompetens.

I en kartlaggning av barn- och ungdomspsykiatrin fran 2019 sammanstaller
Uppdrag Psykisk Hélsa vem som ansvarar for forsta linjen for barns och
ungas psykiska hdlsa i respektive region [14]. H&r ges bilden 6ver hur region-
erna organiserade forsta linjen 2019.

Tabell 3. Ansvar for forsta linjen 2019

Region/ldn Ansvar for forsta linjen
Blekinge Primérvarden (PV)
Dalarna PV

Gdavleborg PV

Halland PV

Kalmar pPv*

Norrbotten PV

Vasternorrland PV

Véastmanland PV

Vastra Gétaland PV

Orebro

PV och ungdomsmottagningar
PV och bamn- och ungdomsmedicinsk mottagning kan koppla

Stockholm sig fill vérdval

Skéne Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
Sérmland BUP

Goftland BUP och socialfjanst

Jamtland Hdarjedalen

BUP, ungdomsmottagning, elevhdlsa, PV (ej tydligt definierad
gransdragning)

Kronoberg Barn- och ungdomshdlsan
Barnspecialistmottagning vid barnsjukhuset p& Akademiska
Uppsala . B
sjukhuset, ungdomsmottagningar
Vérmland Barn- och unga och familiehdlsa
Ostergdtiand Rod,.stod & hdlsa, ungdomsmottagningen samt samtalsmot-
tagningen unga vuxna
Jonkdping Barn- och ungdomshdlsa, elevhdlsa och ungdomsmottagning
Vasterbotten Hdalsocentral och ungdomsmottagning samt elevhdlsa

Kalla: Psykiatrin i siffror - Barn- och ungdomspsykiatri - Kartldggning 2019. Uppdrag psykisk hdlsa; 2020.
*Kdlla: Kontaktcenter fér barn och ungas psyksika hdlsa — Rapportering av tillgdnglighet fér medicinska
beddmningar. Stockholm: Sveriges kommuner och regioner; 2019.

Tabellen visar att det ar vanligast att primarvarden har huvudansvar for forsta
linjen, &ven om det finns modeller dar primarvarden delar ansvaret med
andra verksamheter. Det finns ocksa regioner dar barn- och ungdomspsykia-
trin ansvarar for forsta linjen, enskilt eller tillsammans med andra. | flera reg-
ioner dr ocksa ansvaret delvis belaget inom exempelvis ungdomsmottag-
ningar och elevhalsa.

8 Socialstyrelsens workshop om férsta linjen med representanter fran regionerna (november 2019)
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Férsta linjen som en del av primdrvdrden

Enligt uppféljningen gjord av Uppdrag psykisk halsa 2019 ar det vanligast att
huvudansvaret for forsta linjen ar belaget inom priméarvarden [14]. Forsta lin-
jen ar da en del av primarvarden och insatser ska erbjudas som en del av
vardcentralernas uppdrag eller med vissa tillaggsuppdrag att hantera barn och
unga med lattare psykisk ohélsa.

Som exempel pa denna typ av organisation kan namnas Vastra Gotalands-
regionen dar det ingar i grunduppdraget for varje vardcentral att géra en
forsta bedomning av psykisk ohalsa hos barn och unga som soker dit, svarig-
hetsgrad och behov av insatser, samt att erbjuda nodvéndig behandling pa
primarvardsniva. Det finns dessutom elva vardcentraler med tillaggsuppdrag
som ger vard till barn och unga med léttare psykisk ohélsa. Dessa vardcen-
traler fungerar ocksa som ett stod for andra vardcentraler i naromradet genom
konsultation och handledning. | forsta hand ska barn, unga och deras narsta-
ende soka hjalp pa listad vardcentral, oavsett om denna har omhandertagande
av psykisk ohalsa som grund- eller tillaggsuppdrag. Om insatserna pa respek-
tive vardcentral inte racker till, finns mojligheten att samarbeta med de re-
sursforstarkta vardcentralerna kring planering och genomférande av behand-
lingsinsatser. Det fria vardvalet innebér att ocksa individen sjalv kan soka
hjalp direkt pa en vardcentral med tillaggsuppdrag, om personen vill det [15].

Ett annat exempel ar Region Vasternorrland dar primarvarden har ett forsta
linjens ansvar for latt till medelsvar psykisk ohélsa, nar behov av specialist-
vard inte foreligger. Uppdraget galler for alla aldrar. Dér anges att forsta lin-
jens vard ska bygga pa ett helhetstankande med en forstaelse for att psykisk
hélsa, medicinska faktorer, socioekonomiska faktorer och skol- och arbetssi-
tuation kan paverka varandra och bildar en helhet.

I Orebro 14n har primérvardens ungdomsmottagningar ett uppdrag att vara
en del av forsta linjen. Det innebdr att mottagningen tar emot och erbjuder
stod och behandling till unga med latt och medelsvar psykisk hélsa. Det finns
ett vagledande dokument som reglerar ansvarsférdelning och gréansdragning
gentemot andra verksamheter, som till exempel barn- och ungdomspsykiatrin
och vuxenpsykiatrin. En del av erfarenheterna som lyfts fram om den mo-
dellen, &r att den skapar en kontinuitet och trygghet hos unga. De kan fa hjalp
pa mottagningen istallet for att hanvisas vidare. Det upplevs som att de kom-
petenshdjande insatserna som foljt av det nya uppdraget kommer alla unga
till gagn [16].

Omorganiserat fran BUP tillbaka till primé&rvarden

Aven i Region Vastmanland har primarvérden ansvar for forsta linjen, efter
att tidigare varit organiserad inom BUP, men sedan flyttats tillbaka till pri-
marvarden under barn- och ungdomshalsan (BU-halsan). BU-hélsan &r loka-
liserad i Véasteras men man aker ut till lanets kommuner. Forsta linjen ge-
nomfor kortare behandlingar som kan besta av tre till fyra samtal, och om
problembilden kvarstar remitteras barnen till BUP [17].

Férsta linjen inom barn- och ungdomspsykiatrins ansvar
Det finns ocksa regioner dar barn- och ungdomspsykiatrin har huvudansvar
for forsta linjen. | Skane, Sérmland och Gotland, som ar tre exempel pa reg-
ioner dar BUP ansvarar, ar forsta linjen ett eget omrade eller enhet inom
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BUP vilket innebar att de har bland annat egna lokaler och egen personal [18,
19]. I Skane gick forfragan om att ha forsta linje-uppdraget ursprungligen till
primarvarden, men da primarvarden i regionen tackade nej gavs uppdraget
istallet till barn- och ungdomspsykiatrin [18]. | Uppdrag psykisk halsas sam-
manstéllningar fran 2019 anges att forsta linjen da inte var tydligt definierad i
Jamtland-Harjedalen, men BUP var en av de verksamheter som har huvudan-
svar tillsammans med bland annat primarvard och ungdomsmottagningar
[14].

Delat ansvar fér férsta linjen

En annan typ av modell &r att dela upp ansvaret mellan olika verksamheter.
Dessa verksamheter kan saledes drivas antingen av kommunen, regionen el-
ler med ett delat huvudmannaskap.

| Region Kronoberg far barn med psykisk ohalsa stod pa tva vardnivaer.
Forsta linje-niva sker pa Barn- och ungdomshélsan och specialistniva pa
Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP). Psykologerna inom mddra-
och barnhalsovarden ar organisatoriskt placerade under Barnkliniken i en
verksamhet som heter Familjehélsan. De ar samlokaliserade med Forsta lin-
jen” for barn dver sex &r och aven om de inte har samma malgrupp av barn
framjar det mojligheter till ett kollegialt utbyte vilket medfor en smidig dver-
foring nar barnen narmar sig slutet av barnhalsovardstiden [20].

I region Stockholm finns ett vardvalssystem for forsta linjens psykiska
ohélsa for barn och ungdomar. Primarvard och barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning kan koppla sig till detta vardval [15].

| Varmland ser man resultatet av en storre organisationsforandring. Bade
specialistvard och priméarvard finns i ett eget verksamhetsomrade — 6ppen-
vard och forsta linjen ligger inom verksamhetsomrédet Barn och unga®. Om-
organisationen har lett till att forsta linjen kunnat avlasta BUP.

Utveckling av verksamheterna pdgdr pd olika satt

I olika rapporter och handlingsplaner framgar att det pagar ett utvecklingsar-
bete inom forsta linjens organisering pa olika hall i landet. Exempelvis tas
olika typer av 6verenskommelser fram.

I Dalarna har det framkommit i olika projekt att samverkan behdver vida-
reutvecklas och fordjupas géllande arbete med hélsa och ohélsa for barn,
unga och unga vuxna. En regional éverenskommelse med tillagg tas fram
och ska galla alla aldersgrupper (0-24 ar). Malet ar att inom forsta linjen er-
bjuda férebyggande, framjande, lattillgangliga, tidiga och effektiva insatser
till barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohalsa [21].

Pa Gotland provas en integrerad och samlokaliserad mottagning for barn
och unga med psykisk ohélsa. Arbetsmodellen syftar till att géra det enklare
for barn, unga och familjer och soka stod. Istéllet for att som idag behéva be-
sOka socialtjansten om den psykiska ohdlsan orsakas av sociala problem eller
besoka halso- och sjukvarden om problemen antas vara relaterade till mer
psykologiska och/eller medicinska faktorer kommer det finnas en ingang.
Via ingangen ska sedan det bedémas om vidare hanvisning bor goras. Ar-
betssattet ska leda till ett helhetstank, dar risken for att sociala svarigheter

9 Uppgifter insamlade vid Socialstyrelsens Analysforum november 2019
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medikaliseras minskar samtidigt som mojligheten att tidigt fanga upp barn
och unga med mer psykiatriska problem okar. I en uppféljning av verksam-
heten kommer synpunkter att samlas in fran barn och unga om idéer kring ut-
formningen av forsta linjen-verksamhet [22].

I Norrbotten har samtliga halsocentraler inom priméarvarden uppdraget att
vara forsta linjen fér barn och ungdomar vid psykisk ohdlsa. Utover det finns
Barn- och ungdomshalsan pa ett antal halsocentraler. Pa sikt &r det meningen
att Barn- och ungdomshélsan ska utvecklas och finnas fér hela Norrbotten
[17].

Forsta linjen ar nyligen omorganiserad i Skane tillbaka till en lokal niva
och det uppges fungera battre an den tidigare modellen med en central funkt-
ion [17].

Utmaningar i verksamheternas arbete

Exempel pa upplevda utmaningar patalas dven i de olika underlag som tagits
del av i denna kartlaggning.

| Uppsala finns en forsta linjen-modell med filialer, dar psykologerna reser
till olika delar av l1&net och ger insatser till barn och unga i deras narmiljo.
Forsta linjen har inga egna mottagningar. Darfor delar eller lanar de lokaler
av andra verksamheter som till exempel barnspecialistmottagningar, vardcen-
traler och kommunens lokaler. Det har upplevts lite utmanande att lana sko-
lans lokaler vilket ocksa kan upplevas forvirrande for barnen [18].

Fordelning av resurser kan vara en utmaning, vilket namns bland annat
fran Vastra Gotalandsregionen. Det fanns begransade resurser avsatta for till-
aggsuppdraget om att vara en forsta linje och darfor har det inte funnits moj-
lighet att méta de behov som funnits [18].

Det framgar ocksa fran olika namnda exempel att man upplever att arbetet
i regionen fungerar olika val utifran barnens alder. I Region Norrbotten och
Norrbottens kommuner visar métningar att man i lanet jamforelsevis ar bast
pa att méta de riktigt sma barnen inom barnhélsovarden och inte lika bra re-
sultat for psykosociala besok i primarvard och ungdomsmottagningar [23].

Malgrupper som omfattas av férsta linjen

Utgangspunkten ar att forsta linjen ska erbjuda vard och stod till barn och
unga med mild till mattlig psykisk ohalsa. | de flesta regioner finns styrdoku-
ment som reglerar vad som definieras som exempelvis latt, mattlig och svar
psykisk ohélsa och gransdragningen mellan BUP och forsta linjens verksam-
het [18]. Det har i flertalet uppfoljningar lyfts att just den gransdragningen
mellan forsta linjen och specialistnivan kan vara en utmaning och att det yt-
terligare behdver tydliggoras vilka patienter som bor tas omhand av specia-
listnivan respektive av forsta linjen [18, 24]. Exempelvis namns att det i vissa
regioner finns ett stort inflode till forsta linjen fran skolan, medan forsta lin-
jens verksamheter gér bedomningen att alla som héanvisas darifran inte &r i
behov av vard. Det varierar mellan regionerna vilka barn och unga som om-
hé&ndertas inom ramen for forsta linjen-verksamheterna.

Barn och unga med neuropsykiatriska problem &r en specifik malgrupp
som i manga regioner inte ingar i forsta linjens uppdrag [18]. Det ar specia-
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listnivans uppdrag att utreda adhd och add. En diskussion som férs inom reg-
ionerna ar om pa vilket satt forsta linjen kan arbeta med barn och unga som
har diagnos men som inte behdver specialistvard. Exempelvis diskuteras i
regionerna mojligheten till stod fran forsta linjen till foraldrar till barn med
neuropsykiatriska diagnoser [18].

Ett exempel pa hur olika malgrupper kan paverkas av organiseringen av
forsta linjen namns i en rapport fran Region Uppsala [25]. | regionen finns ett
flertal ingangar for barn och unga med psykisk ohalsa, déribland vardcen-
traler, BVC, ungdomsmottagningar, samtalsmottagningar och BUP inklusive
en telefonlinje till BUP. Det breda utbudet 6kar & ena sidan majligheterna att
mota olika behov, men & andra sidan kan gransdragningen vara en utmaning.
Olika verksamheter har olika ansvar for olika aldersgrupper med viss psykisk
ohdlsa, ibland med 6verlappning. Sammantaget kan det innebéra att vissa
malgrupper hamnar mellan stolarna i de olika vardnivaerna, medan vissa
verksamheter tar hand om samma malgrupper [25].

Gallande aldersgrupper definieras malgruppen som omfattas av forsta lin-
jen till barn och unga i aldrarna 6-17 ar i manga regioner. Samtidigt har
BVC/MVC ett generellt uppdrag att erbjuda tidiga insatser till barn i aldern
0-5 ar [18]. | andra regioner omfattar forsta linjen barn och unga fran 0 ar
och uppat. | Véstra Gotalandsregionen har exempelvis vardcentraler uppdra-
get att erbjuda stod och behandling vid latt till mattlig psykisk ohélsa for be-
folkningen i alla aldrar. Dér finns ett projekt med tillaggsuppdrag som omfat-
tar barn och unga i aldern 6-17 ar [18]. En erfarenhet fran Jamtland-
Hérjedalen dr att det i praktiken saknas en tydlig linje for omhandertagandet
av psykisk ohalsa hos sméa barn.°

Tillganglighet till forsta linjens
verksamheter

Forsta linjens insatser ska vara tillgangliga for barn och unga med psykisk
ohdlsa, oavsett grad eller karaktar. Detta delavsnitt &r uppdelat i tre olika till-
ganglighetsaspekter, namligen:

 Vantetider till férsta linjen och BUP
« Kontaktvagar till varden
+ Digitalisering och e-hélsa.

Vantetider ar en central del av vardens tillganglighet, men tillganglighet ar
samtidigt ett vidare begrepp dn sa [26]. Andra aspekter av tillganglighet kan
handla om exempelvis kontaktvagar, 6ppettider och patientens upplevelse av
vardens fysiska tillganglighet. Under senare ar har tillganglighetsbegreppet
vidgats genom den digitala utvecklingen [26, 27]. | SKR:s Forstalinjeboken
beskrivs en tillganglig forsta linje som

« |att att hitta
« |att att kontakta

10 Uppgifter inhamtade fran Socialstyrelsens enkt till regionerna i februari 2020 om barnhélsovardens verksamhets-
omrade (svar fran Jamtland-Harjedalen).

KARTLAGGNING AV FORSTA LINJENS VERKSAMHET FOR BARN OCH UNGA MED PSYKISK OHALSA
SOCIALSTYRELSEN

29



30

 latt att bestka
« kort vantetid
« jamlika insatser [8].

Vantetider till forsta linjen och specialiserad barn-
och ungdomspsykiatri

Pa vantetider.se redovisar SKR statistik bland annat fér hur stor andel barn
och unga som fatt ett forsta besok inom forsta linjen, oavsett om den &r orga-
niserad inom BUP eller inom priméarvarden, inom vardgarantin tre dagar.
Forsta linjen har inte ndgon sérskild maluppfyllelse, utan ingar i den nya
vardgarantin tre dagar for primarvarden [28].

En ny modell for att mata tillgangligheten till forsta linjen inférdes fran
och med januari 2020. Det innebar att jamforelser med tidigare ar inte bor
goras. Utifran vantetidsdatan finns det darfor inte ndgon kunskap om i vilken
utstrackning covid-19-pandemin paverkat tillgangligheten till forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohélsa.

Uppgifterna for 2020 &ar ofullstandiga vad géller rapportering for olika reg-
ioner olika manader. | figur 9 nedan visas att andelen barn och unga som har
fatt forsta bedomning inom forsta linjen inom tre dagar varierar mellan 47
och 62 procent olika manader under 2020. Skillnaderna kan bero pa vilka
regioner som har rapporterat in.

Figur 9. Tillgdnglighet till forsta linjen 2020

Andel barn och unga som fatt férsta beddmning inom férsta linjen inom 3 dagar 2020
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Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges kommuner och regioner

I figur 10 visas andel barn och unga som fatt ett forsta besok inom forsta lin-
jen inom 3 dagar uppdelat per region. Da uppgifter inte finns for samtliga
regioner och samtliga manader redovisas inte ett genomsnitt utan uppgifter
kvartalsvis (januari, april, juli och oktober). Figuren visar att det finns skill-
nader mellan olika manader bade inom och mellan regionerna.
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Figur 10. Tillganglighet till forsta linjen 2020 uppdelat per region

Andel barn och unga som fatt férsta beddmning inom frsta linjen inom 3

dagar. Perregion.
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Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges kommuner och regioner

Ett av syftena med att utveckla forsta linjens vard ar att oka tillgangligheten
till insatser for barn och ungdomar med psykisk ohdlsa eller lindrigare former
av psykisk sjukdom och darmed minska belastningen pa BUP. Det har tidi-
gare konstaterats att vantetiderna inom BUP varit langa bade nar det galler
utredning och behandling [17, 29]. | figur 11 visas andelen barn och unga
som fatt forsta bedémning inom den specialiserade barn- och ungdomspsyki-
atrin inom 30 dagar 2020. Dar framgar att det ar stora variationer mellan reg-
ionerna.
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Figur 11. Tillgdnglighet till BUP 2020

Andel barn och unga som fatt férsta bedémning inom barn- och ungdomspsykiatri

inom 30 dagar 2020. Per region.
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Andelen barn och unga som fatt en forsta bedémning inom BUP inom 30 da-
gar har minskat under senare ar. Det har bland annat konstaterats av Social-
styrelsen vid tidigare uppféljningar av vantetider till BUP [30]. I figur 12 re-
dovisas andelen barn och unga som fatt forsta bedémning inom BUP inom
30 dagar under perioden 2017-2020. | figuren syns inga tydliga tecken pa att
covid-19-pandemin skulle ha paverkat vantetiderna pa nagot tydligt matbart
satt under 2020.
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Figur 12. Tillgénglighet till BUP 2017-2020

Andel barn och unga som fatt férsta bedémning inom BUP inom 30 dagar 2017-2020.
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Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges kommuner och regioner

Olika satsningar for att 6ka tillgangligheten har gjorts, bland annat genom att
bygga upp “En vdg in” som dr en gemensam kontaktvég till forsta linjen och
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Pa vissa hall har man ocksa
Okat mojligheten till digitala kontaktvagar och drop-in. 1 Uppsala har ett poli-
tiskt beslut om kéfri vard och ekonomisk satsning fattats, vilket medforde att
kderna till BUP har forkortats [14].

Det finns inget tydligt svar pa om huruvida uppbyggnaden av forsta linjen
har avlastat BUP och lett till kortare koer generellt. I Stockholm ser man ex-
empelvis inte tydliga tecken till avlastning, men det &r svart att avgora om
det beror pa att verksamheterna nar olika malgrupper eller pa att det finns
vardbehov som inte ar tillgodosedda [24]. Nagra regioner vittnar om ojamn
geografisk fordelning av forsta linjen-mottagningar vilket bidrar till 1angre
kder och minskad tillganglighet.

Kontaktvagar fill vérden

Socialstyrelsen har gjort en genomgang av information om kontaktvagar vid
psykisk ohalsa hos barn och unga pa 1177 Vardguiden for samtliga regioner.
Nar inte informationen varit tillracklig pa 1177 Vardguiden har sékningar ge-
nomforts pa regionernas webbplatser for att kunna sammanstalla hur kontakt-
vagarna in till varden for barn och unga med psykiska besvar ser ut, oavsett
svarighetsgrad. En sammanstallning visas i tabell 4. Sammanstallningen om-
fattar inte akuta psykiska besvér eller BVC.
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Tabell 4. Kontaktvagar vid psykiska besvar

Region Kontaktvdg vid psykiska besvar
. Vardcentral eller ungdomsmottagning, barnlots, BUP-

Blekinge .
mottagning [31]

Dalarna Vérdcentral, ungdomsmottagning eller BUP-mottagning [32]
Forsta-linjiemottagningen eller specialistmottagningen, b&dda

Gotiand inom BUP [19]

Gavleborg En vagin [33]

Halland Vérdcentral, ungdomsmottagning eller BUP (BUP-linjen) [34]

Jamtland-Hdarjedalen

BUP eller sok via hdlsocentral, ungdomsmottagning eller elev-
halsa [35]

J6nkdping En vag in [36]
Ungdomsmottagning, vardcentral, elevhdlsan eller BUP-
Kalmar ;
mottagning [37]
Kronoberg En vag in [38]
Norrbotten Toc]llsocen’rrol, ungdomsmottagning eller BUP (BUP-linjen) [39,
Skéne En vag in [41]
Stockholm Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, vardcentral eller
BUP (BUP en vagin, ej hela ldnet) [42, 43]
sérmland Vérdcentral, ungdomsmottagning, samtalsmottagning inom
BUP (gemensam ingdng) [44]
Uopsala Vardcentral, barnhdlsa (vissa orter), barnldkarmottagning,
PP elevhdlsa, ungdomsmottagning eller BUP-mottagning [45]
varmland Vdardcentral, elevhdlsa, forsta linjen-mottagning, ung-

Véastra Gotaland
Véasterbotten

Véasternorrland

Véastmanland
Orebro

Ostergdtland

domsmottagning eller BUP-mottagning [46]
Vardcentral eller BUP-mottagning [47, 48]
Hdalsocentral [49]

Vardcentral, hdlsocentral, ungdomsmottagning eller BUP-
mottagning [50]

Barn- och ungdomshdlsa, elevhdlsa, ungdomsmottagning el-
ler BUP (BUP-start) [51]

Vérdcentral eller BUP-mottagning [52]

Barnhdlsa, ungdomshdlsa, samtalsmottagning, BUP-
mottagning [53]

Av tabell 4 framgar att kontaktvagarna till forsta linjen for barn och unga

med psykisk ohalsa i hog grad varierar mellan regionerna. Ett antal regioner
har etablerat en sérskild digital kontaktvag dit barn och unga eller féraldrar
till barn och unga som mar daligt kan véanda sig nar de forst soker hjalp. |
flera av regionerna kallas detta for "En vég in”. Syftet ar att ha en gemensam
ingang till varden, och att triagera mellan forsta linjen och specialistvarden sa
att man blir lotsad i vardsystemet och hamnar pa rétt vardniva fran borjan.
Genom ett telefonsamtal kan man exempelvis direkt fa hjalp med bokning av
besok i forsta linjen eller specialistvarden, eller fa stod och radgivning.

Det vanligaste ar att man vid psykiska besvér i forsta hand ska vanda sig
till en primarvardsmottagning, exempelvis en vard- eller halsocentral. | flera
regioner gar det ocksa att vanda sig direkt till en BUP-mottagning. Det galler
aven om det ar primarvarden som ansvarar for forsta linjen. Blekinge ar ett
exempel pa en region dar man sjalv kontaktar en primarvardsmottagning vid
lindriga psykiska besvér, och en BUP-mottagning om besvaren &r allvarli-
gare. De har dock en sa kallad barnlots, ett gemensamt telefonnummer dit
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barn och unga eller deras nérstiende kan ringa for att lotsas rétt i vardsyste-
met. | en region framgar att barn och unga eller deras narstaende ska kon-
takta en primarvardsmottagning oavsett svarighetsgrad. | region Vasterbotten
ska man kontakta en halsocentral, och de beddmer vidare om det finns behov
av att remittera patienten vidare till BUP [49].

| ndgra regioner finns en samlad kontaktingang till BUP. | Norrbotten
finns exempelvis BUP-linjen, en lansdvergripande enhet som tar emot alla
nya drenden till BUP i regionen. De tar emot patienter genom egenvardsbe-
garan, telefonradgivning eller genom remisser, exempelvis fran primarvar-
den. De avgor sedan vilken vardniva som &r ratt [40].

Erfarenheter av En vag in

En erfarenhet fran En vag in &r att det tydliggor olika aktorers uppdrag och
bidrar till ett minskat bollande mellan olika vardnivaer. Likasa bidrar det
ocksa till en samsyn i organisationen kring olika véardnivaer och deras upp-
drag [18]. | Halland, som har en gemensam ingang till BUP, namns exempel-
vis att det &r positivt att bedémningen blir lika i hela regionen och att bedém-
ningarna haller en hog niva. Majoriteten av patienterna hamnar pa ratt
vardniva och far den hjalp de behdver [17]. Liknande resultat kommer fran
Skane [18].

Inom ramarna for En vég in anvands i vissa regioner standardiserade scre-
eninginstrument for att avgora vilken som ar ratt vardniva. BCFPI (Brief
child and family phone interview) ar en telefonbaserad intervjumetod dar
vardnadshavare till barn och ungdomar med misstankt depression eller ang-
estsyndrom far svara pa frdgor om psykiatriska symtom hos sitt barn. | Soci-
alstyrelsens uppdaterade nationella riktlinjer vid vard och angestsyndrom av-
rader dock myndigheten fran metoden, da det bedoms finnas en risk att missa
manga barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom [54].

Digitalisering och e-hdalsa

Det &r ett mal att digitaliseringen inom varden ska utvecklas, enligt Rege-
ringens och SKR:s vision for e-hdlsa 2025 [55]. Digitalisering och e-hdlsa bi-
drar till att skapa forutsattningar for en distansoberoende vard. Bland annat
Okar det patientens frihet och medbestdammande.

| Socialstyrelsens uppféljning av god och nara vard konstateras att region-
erna sjalva ser e-hélsa och digitala l6sningar som en av de viktigaste delarna
for att klara framtida utmaningar inom halso- och sjukvarden [27].

Digitala I6sningar kan anvandas for att 6ka tillgangligheten till varden nar
det géller exempelvis tidsbokningar, triagering och digitala vardmoten, men
ocksa for verksamhetsutveckling, uppféljning och som ett medel for samver-
kan:

+ Tidsbokning, avbokning.

« Triagering till ratt vardniva.

+ Sjalvskattningsverktyg.

« Diagnossattning.

« Behandling och radgivning.

+ Egenvard.

 Sprida information till patienten, patientutbildningar.
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Identifiera vardbehov, besoksvolymer och vardfléden.

Dela information med vardgrannar (exempelvis journaler).
Radgivning och konsultation mellan verksamheter och professioner.
Digital kompetensutveckling.

Vid en genomgang av myndighetsrapporter och handlingsplaner fran region-
erna framgdr att ett utvecklingsarbete pagar pa manga stallen. Exempelvis
beskrivs att vissa regioner arbetar med att erbjuda videobesok, appar for
sjalvskattning och 6kad mojlighet att boka besok via webben [18].

| flera av regionernas handlingsplaner framgar att utveckling av digitala
vardtjanster &r ett prioriterat omrade, och att inriktningen ar att det ska oka.
Region Stockholm har tagit fram forstudien En forstarkt Forsta linje for psy-
kisk ohalsa. Dar konstateras bland annat att det finns behov av att ta ett ge-
mensamt grepp kring digitala stdd och verktyg och att de bor tas fram i sam-
verkan mellan olika vardaktorer. For att mojliggora systematisk uppféljning
av psykisk halsa kravs mer gemensamma system, diagnos- och atgardskoder
[56].

Kompetens och kunskapsomrdden

Uppdraget inom forsta linjens verksamheter ar brett och forutsétter att det
finns kompetens hos personalen inom flera olika kunskapsomraden som psy-
kologi, psykosocialt arbete, somatisk vard och pedagogik [8].

I en uppfoljning avseende forsta linjen fran region Stockholm sammanfat-
tades nagra utvecklingsomraden inom omradet kompetens. For att starka
forsta linjens forutsdttningar konstaterades att antalet anstéllda psykologer
behdver utdkas for att omfatta mer an 1-2 psykologer, vilket ar vanligt enligt
uppfoljningen fran region Stockholm. Kompetens inom omradet barn i ald-
rarna 0-3 ar behover starkas. Vidare behover samarbetet inom forsta linje-
mottagningar mellan psykologer och medicinsk personal forbéattras liksom
samverkan med andra aktorer i det omgivande samhallet [24].

Ett exempel p& kompetensforstarkning finns i region Orebro, dar forsta lin-
jens verksamhet aterfinns pa vardcentraler eller ungdomsmottagningar. An-
svaret ligger sedan pa psykiatrin att bista primarvardens medarbetare l6pande
med stod, specialistkunskaper, telefonkonsultation och kompetensutveckling
[57].

| Kronoberg ar mddra- och barnhalsovarden (MBHV)-psykologerna sam-
organiserade i en lansovergripande enhet som bemannar tva mottagningar.
De kan fordela uppdrag och remisser efter behov i lanet. Alla arbetar med
hela MBHV-uppdraget, det vill s&ga kliniskt arbete (behandling av psykisk
ohdlsa hos foraldrar, samspel, foraldrastod, utvecklingsbedémningar) och
konsultation/handledning till BHV och MHYV. Utbildning och metodutveckl-
ing ges framforallt till BVC, dar de har mgjlighet att férdela uppdrag pa olika
psykologer i gruppen. Psykologerna handleder dven personalen fran BHV
och MHV tre ganger per termin och har aven telefontider for konsultation
[20].

Att ha tillracklig kompetens som ocksa stannar kvar inom verksamheten ar
nagot som lyfts som en utmaning. Det kan vara svart att bemanna verksam-
heterna med erfaren personal och svart att planera hur mycket personal som
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behdvs for att méta behoven. Det som ocksa namns som ett bekymmer inom
primarvarden &r att rekrytera psykologer som kan sakra tillgangligheten for
patienter med psykisk ohélsa. Det &r viktigt att strdva efter att ha stabila verk-
samheter som har maojlighet att utvecklas langsiktigt och flexibelt med kom-
petens som ar anpassad efter uppdraget. Koncentration av och kompetens-
satsning pa verksamheterna skapar storre mojligheter for kollegialt utbyte,
fortbildning och handledning [20].

Vidare i rapporten fran Region Stockholm konstateras att kompetenskra-
ven ar ett problem for mottagningarna nar uppdraget téacker hela aldersspan-
net 0-17 ar, eftersom det ar orimligt for alla psykologer att ha kompetens om
barn i alla de aldrarna [20].

Bade inom mddra- och barnhalsovarden upplever man att den psykiska
ohalsan bland patienterna ar hog. Personalen pa BVC och BMM efterfragar
utokat stod fran psykologer for att de sjalva ska kunna ge ratt insatser utifran
sitt eget uppdrag, men ocksa behov av att bedémning och behandling ska
kunna erbjudas direkt pa BVC och BMM av psykolog eller socionom/psyko-
terapeut. Deras erfarenheter av stodet skiftar, beroende pa narhet till kompe-
tensen inom andra enheter. N&r BVC ar samlokaliserade med verksamhet
som har psykolog for uppdraget ar de generellt néjda med detta [20].
Samtliga BVC och BMM-enheter som intervjuades i ett av Region Stock-
holms uppdrag uttryckte ett starkt nskemal och behov av en egen psyko-
log”, det vill séga att kompetens finns léttillgdnglig och néra. De enheter som
har en fungerande konsultation fran BUP uppfattar den som vardefull, men
uttrycker att det ar otillrackligt att ses en gang per manad (vilket det blir i
bésta fall idag) [20].

Samordning och samverkan

| detta delavsnitt sammanstélls uppgifter inom omradet samordning och sam-
verkan inom forsta linjen. Bade kommuner och regioner har ett ansvar for fo-
rebyggande och tidiga insatser. Ansvaret fordelas ofta mellan olika verksam-
heter och huvudmén, bland annat skolan, socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. For att kunna sétta in tidiga insatser och skapa effektiva arbets-
satt behovs bra modeller som bygger pa samverkan och samarbete mellan
olika huvudman och olika verksamheter.

Awvsnittet ar uppdelat i foljande delar:

« Overenskommelser om samverkan

+ Utvecklingsarbete inom omradet samordning och samverkan
— Tidiga samordnade insatser (TSI)

+ Samarbete mellan forsta linjen och barnhalsovarden.

« Samordningsbrister uppméarksammade av 1IVO

« Statsbidrag till kommuner.

Overenskommelser om samverkan

Vissa samverkansomraden har staten sett som sa viktiga att krav pa samver-
kan har stallts i lag. Det galler bland annat att regioner och kommuner ska
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inga 6verenskommelser om samarbete for personer med psykisk funktions-
nedsattning.** I malgruppen ingdr alltsa alla &ldersgrupper, det vill séga den
ar inte specifikt inriktad mot barn och unga. | knappt hélften av lanen har
man valt att lata denna obligatoriska 6verenskommelse utgora bas for sin
overenskommelse kring barn och unga. Detta innebar att man har fatt lyfta
fram barn och unga som grupp i aldersspannet 0-18 ar.

En annan grupp ar de 6verenskommelser som brukar ga under namnet
BUS (Barn och unga i behov av sérskilt stéd). Det finns ingen fast definition
for vad en BUS-6verenskommelse ska vara. Snarare kan man sdga att detta ar
overenskommelser som mer eller mindre har Iatit sig inspireras av hur man i
Stockholm och Vastra Gotaland i borjan pa 2000-talet skapade former for
samverkan mellan landsting och kommuner. | dessa l&nsgemensamma dver-
enskommelser fokuserades det pa samverkan avseende barn och unga med
utvecklade problem som behdvde insatser pa specialistniva. De styrde sale-
des upp arbetsformerna for hur man skulle samverka kring samordnade indi-
viduella planer (SIP) och etablerade aven strukturer for styrning och stod for
denna samverkan [58].

| de flesta regioner finns styrdokument som reglerar gransdragningen mel-
lan BUP och forsta linjens verksamhet. | en av Region Stockholms rapporter
[18] redovisas utvecklingsarbetet om en gemensam sluss in till bade BUP
och forsta linjen. | regionerna Skane, Sérmland, Jonkdping och Uppsala finns
en gemensam V&g in. Dar konstateras att det inte finns nagon nationellt fram-
tagen riktlinje for vilken vard som ska erbjudas, och uppdraget ar formulerat
pa olika satt inom olika regioner. Sammanfattningsvis medfor detta variat-
ioner

* i vad man erbjuder
+ i vilken kompetens som finns tillganglig
* i hur man samverkar med nérliggande verksamheter [18].

Utvecklingsarbete inom omrddet samordning och
samverkan

Det pagar pa flera hall i landet ett utvecklingsarbete inom samordnings- och
samverkansomradet. Exempelvis pagar i Dalarna ett arbete om férdjupad
samverkan och ansvarstagande mellan olika aktorer sasom skola, elevhalsa,
socialtjanst samt primarvardens samtalsmottagningar barn och unga och ung-
domsmottagningar [21]. | Norrbotten arbetar man bland annat med samver-
kan och forbattrade floden mellan olika aktorer och vardnivaer [59].

Fran Vasterbotten ndamns att det dverlag sker en positiv utveckling av
samverkan i lanet. Utveckling sker med forsta linjens tvarprofessionella ar-
betsgrupper mellan forskola, skola, socialtjanst och primarvard for barn 0-16
ar. | lanet finns &ven tva sarskilda verksamhetsutvecklare, kopplade till pri-
marvarden och socialtjanst, som pa deltid har i uppdrag att stimulera och
stotta forsta linjen och bildandet av de sa kallade HLT-teamen i lanets kom-
muner (Halsa, Larande, Trygghet) [60, 61]. Regionen och lanets kommuner

1 Se 16 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt 5 kap. 8 a § socialtjanstlagen (2001:453).
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samverkar genom framjande, férebyggande och tidiga insatser for barn och
unga och deras familjer.

| HLT-samverkan ingar tre verksamheter:

Primarvard H Halsa
Forskola/Skola/Elevhalsa L Larande
Socialtjansten IFO T Trygghet

Region Vésterbotten och kommunerna i lanet har 6verenskommelser om
samverkan som omfattar bade den politiska och tjanstemannanivan inom om-
radet barn och unga. Pa tjanstemannaniva finns en styrgrupp for HLT [61].

| region Véarmland tas kontakter fran elevhalsan till forsta linjen unga, dels
for att radgora kring vardniva, dels for att initiera en kontakt pa uppdrag av
barnet eller vardnadshavaren. Om behov finns av samverkan mellan skolan
och forsta linjen unga tas en kontakt efter samtycke av barnet utifran alder
och mognad och/eller vardnadshavare [62].

| enkatsvaren fran Barnhalsovarden papekas att samarbetet borde kunna
utvecklas annu mer mellan forskolan och forsta linjen. De anser ocksa att det
behovs en tydligare struktur for samverkan mellan verksamheter med samma
malgrupp, inte minst inom primarvard, socialtjanst och skola/elevhilsa®?,

Tidiga och samordnade insatser

Ett utvecklingsarbete som kan ndmnas hdr och som pagar 6ver landet &r ti-
diga och samordnade insatser” (TSI). Socialstyrelsen och Skolverket har ett
gemensamt regeringsuppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete som syftar
till att forbattra samverkan mellan skola/elevhélsa, halso- och sjukvarden och
socialtjansten sa att barn och unga far tidiga och samordnade insatser (TSI).

Brister i samverkan kan innebéra att barn blir bollade mellan olika verk-
samheter eller far vanta orimligt lange pa hjélp. TSI &r inte en metod, utan in-
nebar att personal fran skola/elevhélsa, hélso- och sjukvard och socialtjanst
arbetar tillsammans.

Samordningen behovs for att skapa en helhet kring insatser fér barn och
unga som ar i behov av stod fran flera aktorer. Det stéller krav pa att aktorer
utvecklar kunskap och kompetens om langsiktig samverkan och samordning.
Pa sa vis ska alla barn och unga kunna fa stod tidigt i en ogynnsam utveckl-
ing. Cirka 90 kommuner och 16 regioner ingar i den nationella satsningen,
fran Overtorned i norr till Ystad i soder [63].

Samarbete mellan férsta linjen och barnhdélsovdrden
Socialstyrelsens har under perioden 2018 till 2020 haft regeringens uppdrag
att stodja, folja och analysera genomforandet av 6verenskommelserna om
okad tillganglighet i barnhélsovarden. En enkat skickades till samtliga reg-
ioner i februari 2020. Enkaten hade tva syften:

+ Ge underlag for Socialstyrelsens uppfoljning av insatser i barnhéalsovarden
som finansieras med statsbidrag inom éverenskommelserna.

12 Uppgifter inhamtade fran Socialstyrelsens enkt till regionerna i februari 2020 om barnhalsovardens verksamhets-
omrade
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« Samla in uppgifter till kartlaggningen av hela barnhélsovarden som verk-
samhetsomrade.

I enkdten ingick ett antal fragor om samverkan mellan barnhalsovarden och
forsta linjen.

Gott stod bade till barnet och vardnadshavare i ett tidigt skede i barnets liv,
och i ett tidigt skede vid problemutveckling, kan forhindra en negativ ut-
veckling och minska behovet av stod senare i livet. Att stodet finns tillgang-
ligt dar de vuxna och barnet naturligt finns pa en trygg och bekant plats un-
derlattar en tidig insats [20].

| enkatundersdkningen uppgav knappt halften (10 regioner) bland de 21
regionerna att de har ett organiserat samarbete med forsta linjens verksamhet
for barn med psykisk ohélsa (tabell 5).

Tabell. 5 Deltar BVC i er region i ndgot organiserat samarbete/samverkan
med forsta linjen-verksamheter fér barn med psykisk ohdlsa?

Svar Antal Andel %
Ja 10 48

Nej 11 52

Total 21 100

Kdalla: Socialstyrelsen

De 10 regioner som svarade ja pa fragan om barnhalsovarden deltar i ett or-
ganiserat samarbete med forsta linjen-verksamheter fick en foljdfraga om vil-
ken typ av samarbete. Regelbundna traffar med forsta linjen-verksamheter
forekommer bland atta av de 21 svarande regionerna. | sex av regionerna
finns lokala skriftliga samverkansrutiner mellan BVC och forsta linjen-verk-
samheter. Fyra regioner uppger att det finns samarbetsavtal pa ledningsniva.
Det var atta regioner som svarade att forsta linjen ar en remissinstans for
BVC. I sju regioner bistar forsta linjen BVC med konsultationer avseende
barn med psykisk ohélsa (figur 8).

Figur 8. Typ av samarbete/samverkan mellan BVC och foérsta linjen
Antal svarande: 10 regioner som angett att samarbete/samverkan finns. Flera svar
mojliga.

Forsta linjen dren
remissinstans fér BVC

Regelbundna tr&ffar med
Forsta linjen-verksamheter

Foérsta linjen bistar BVC med
konsultattioner avseende...

Lokala skriftliga
samverkansrutiner for..

Samarbetsavtal p&
ledningsnivé

0 2 4 6 8 10
Svarande regioner

Kalla: Socialstyrelsen

En Gvervagande del av regionerna (16 regioner, 76 procent) svarade ja pa fra-
gan om det finns utvecklingsomraden for BVC:s samverkan med forsta lin-
jens verksamheter fér barn med psykisk ohélsa.
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Behovet av insatser for psykisk ohélsa, hjalp med bedémning av vardniva
och snabb insats enligt forsta linjens uppdrag kvarstar. De flesta vittnar om
att det ar svart att veta vart de ska hanvisa, och de upplever att remisser inte
landar utan skickas runt och tillbaka och att det tar lang tid for patienter att fa
hjélp och stod.

Barnmorskor beskriver ocksa att de hanvisar eller remitterar till forsta lin-
jen eller BUP men att manga patienter blir nekade. Patienterna &r otrygga
med att ga till olika stallen och stannar ofta kvar pa barnmorskemottag-
ningen, men problematiken kvarstar och blir darmed inte atgardad.

Det beskrivs fran flera hall att samverkan som upprattas genom olika typer
av overenskommelser i praktiken gar trogt, ar otydlig och borde kunna ut-
vecklas.

Regionernas utvecklingsforslag
| enkaten gavs mojlighet att utifran barnhalsovardens perspektiv kommentera
i Oppna svarsfélt. Tydligare information om forsta linjens verksamhet och
uppdrag var ett forslag pa utvecklingsomrade bland de 6ppna svaren. Ett an-
nat forslag var att det borde finnas en béttre spridning av forsta linje-verk-
samheter dver hela lanet. Vidare angavs att det behovs ett aktivt arbete med
barn och foraldrar med anknytningsproblematik och med familjer dér det
finns en okad sarbarhet som till exempel kognitiv funktionsnedsattning hos
nagon av foraldrarna.

| ett svar lyftes att barn i aldern 4-6 ar riskerar att ramla mellan stolarna
mellan BHV-psykolog och BUP-psykolog. Dessutom konstaterades bland
regionernas svar att det 6verlag behovs fler narvarande psykologer pad BHV,
BVC och pa familjecentraler.

IVO uppmdarksammade samordningsbrister

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har lange sett att det finns stora ut-
maningar for varden och omsorgen att samordna insatserna for barn och unga
med psykisk ohalsa. Mot bakgrund av detta har VO genomfort en forstudie
som under 2019 ledde till en nationell tillsyn inom omradet.

Bristande samordning mellan olika akttrer kan leda till negativa upplevel-
ser hos barn och unga och innebéra lagre vard- och omsorgskvalitet. Den
overgripande risken av en bristande samordning och osammanhangande
vard- och omsorgskedja &r att det kan saknas ett helhetsperspektiv runt barn
och unga med psykisk ohélsa.

IVO rapporterar vidare att socialtjansten ibland anpassar sitt stod utifran
vilka insatser den egna kommunen kan erbjuda. Det kan medféra att vissa
personer inte far ett stod som ar anpassat till deras behov, vilket dkar risken
att insatserna inte far avsedd effekt [64].

Forbattringsomraden inom varden &r att gemensamt identifiera, genomfora
och félja upp atgarder. Inom hélso- och sjukvarden konstaterar vardgivarna
sjalva att de behover bli battre pa att samverka och sakerstélla éverforingen
av viktig information om patienterna. De lyfter ocksa att samverkan ibland
resulterar i att man delar upp ansvaret i stallet for att ta ett gemensamt ansvar
[64].
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Samordningsbrister kan dessutom resultera i att barn och unga och deras
familjer sjalva behdver ta ett for stort ansvar for samordningen eller att de
inte far den hjalp som de behover. Detta framgar i de samtal som VO haft
med barn och unga och deras foréldrar. Barnen upplever bland annat att

* det ar otydligt vem som gor vad

+ de traffar manga olika personer och far da berétta sin historia om och om
igen

* de mar simre om “man blir kastad hit och dit och ingen riktigt bryr sig om

2

en .
Enligt IVO pekade preliminara iakttagelser i tillsynen pa féljande:

« Vard- eller omsorgsgivaren kan ge insatser till barn utan att forst ta reda
pa det verkliga behovet.

+ Insatser till barn dréjer langre &n nddvandigt.

« Samordningsmoten enligt individuella planer leder inte alltid till battre
samordning.

» Verksamheterna k&nner inte alltid till vilka andra aktdrer som har kontakt
med barnet.

 Den personal som arbetar med barn med psykisk ohélsa kanner inte alltid
till andra vard- och omsorgsgivares organisation och ansvar, vilket paver-
kar samordningen.

 Det kan vara en stdrre utmaning for regionerna att samverka an fér kom-
munerna, eftersom regionerna har manga olika kommuner att samverka
med och de olika kommunerna har olika samverkansavtal.

« Elevhalsans halso- och sjukvard kan ha en oklar roll i den egna organisat-
ionen och i samordningen med andra verksamheter [64].

Statsbidrag fill kommuner

Socialstyrelsen hade regeringens uppdrag att under 2019 férdela, admini-
strera och folja upp 100 miljoner kronor i statsbidrag till kommuner i syfte att
stérka socialtjanstens insatser for barn och unga med psykisk ohélsa.
Statsbidraget fick anvandas inom ett eller flera av nedan angivna omraden:

« Stdrka socialtjanstens insatser till barn och unga som far illa eller riskerar
att fara illa.

 Forbattra arbetet mot psykisk ohélsa.

« Oka socialtjanstens kompetens om barn och unga med psykisk ohélsa.

+ Stdrka samverkan inom kommunens egna verksamheter.

« Stéarka samverkan mellan region och kommun nar nagon behover bade
hélso- och sjukvard och stod fran socialtjéansten.

I samband med att kommunerna aterrapporterade hur de anvant medlen om-
bads de dven att bedéma (pa en femgradig skala) i vilken utstrackning stats-
bidraget hade bidragit till forbattringar i kommunen inom ramen for bidra-
gets syfte.

Statshidraget fick anvandas inom fem omraden, och flertalet kommuner
har anvant medlen inom foretradesvis tre omraden - att starka socialtjanstens
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insatser, stdrka kommunens interna samverkan samt 6ka socialtjanstens kom-
petens om barn och unga med psykisk ohdlsa [65].

Tabell 6. Bedomning av statsbidragets betydelse for forbattringar

Antal mottagare som

svarat 4 eller 5 pa den EL
Statsbidraget har bidragit fill ... " P mottagare
femgradiga skalan (%)
(N=285) 4
... starkt samverkan inom kommunen kring barn och
. .. 227 80
unga med psykisk ohdlsa
... 0kad mdjlighet att genomféra férebyggande insatser
; ) " 199 70
fill barn och unga med psykisk ohdlsa
... 6kad kompetens i att uppmdarksamma tidiga tecken
. - . 180 63
pa psykisk ohdlsa hos barn och unga
... 6kad kompetensi att vid behov kunna motivera till in-
. - . o 120 42
satser inom hd&lso- och sjukvarden
... starkt samverkan mellan kommunen och regionen 105 37

kring barn och unga med psykisk ohdlsa

Kalla: Kommunernas &terrapportering av 2019 érs statsbidrag.

Medlen har ibland anvénts till mer dvergripande insatser som kompetensho-
jande insatser och samverkansinsatser, ibland till mer direkta insatser kopp-
lade till arbetet med barn och unga. | det senare fallet har resultat i vissa fall
pavisats redan samma ar till exempel att ett antal elever med langvarig pro-
blematisk skolfranvaro, sa kallade “hemmasittare” nu deltar i ordinarie
undervisning eller att barn som tidigare har varit familjehemsplacerade nu
har aterplacerats hos foraldrarna.

Socialstyrelsen noterar ocksa att den vanligaste formen av kommunens in-
terna samverkan géller skolan och att det da ofta handlar om just hemmasit-
tare”. Medlen har dven gett kommunerna mdjlighet att arbeta med forebyg-
gande och samordnade insatser, ofta tidiga sadana, t.ex. att i tidigt skede
arbeta med sma barn, foraldrastod och médravardscentraler. Uppdraget ar en
del av regeringens satsning som pagatt under perioden 2018-2020. En slutre-
dovisning av uppdraget kommer att Iamnas den 1 juni 2021 [65].

Geografisk spridning

SKR gor aterkommande en sammanstallning av regionernas mottagningar
inom forsta linjen for barn och unga. Den senaste sammanstallningen &r ge-
nomford under oktober 2019. Dar framgar att regionernas organisering av
forsta linjen paverkar antalet mottagningar och darmed den geografiska
spridningen. Exempelvis ligger ansvaret i vissa regioner pa samtliga primar-
vardsmottagningar medan i nagra ar ansvaret centraliserat till enstaka mot-
tagningar med eller utan filialer [66].

Att ha en hdg geografisk spridning av forsta linjen-mottagningar okar till-
géangligheten. Samtidigt kan det vara en utmaning att kombinera htég kompe-
tens, effektivitet och en jamn geografisk spridning. | flera regioner konstate-
ras att tillgangligheten till forsta linjen ar ojamn i olika geografiska omraden,
och det pagar utvecklingsarbete for att forstarka tillgangen till forsta linjens
psykiatri, bland annat i glesbygdsomraden [16, 25].
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I rapporten Subspecialiserad forsta linje for barn och ungas psykiska hélsa
presenteras arbetet med forsta linjens verksamheter fran fem regioner. | de
fem regionerna har man pa olika satt forhallit sig till avvagningen mellan att
ha en jamn geografisk férdelning av mottagningar med god tillganglighet i
barnens narmilj6é och en god, jamlik kompetens. Tre av de undersokta region-
erna (Skane, Uppsala och Sérmland) har huvudmottagningar med tillhdrande
filialer, vilket beskrivs som utmanande samtidigt som det 6kar den geogra-
fiska tillgangligheten. | Skane har man exempelvis erfarenheter av svarig-
heter att rekrytera medarbetare till filialerna och en sarbarhet med anledning
av att det &r fa medarbetare. De menar dock att den samlade bedémningen &r
att filialer &r det basta séttet att kombinera narhet och en hog, jamlik kompe-
tens. | Jonkoping har man funderat pa modellen med filialer men istallet valt
att ha en huvudmottagning dar personalen kan resa for att méta behoven [18].

I en kartlaggning av forsta linjen i Stockholms l&n konstateras att en jam-
nare geografisk spridning av forsta linjen i regionen skulle kunna underlatta
tillgangligheten, forkorta véantetiderna och 6ka samverkan. Exempelvis ar det
lattare for personalen att motivera vardtagare att soka sig vidare om det finns
en specialistmottagning i geografisk narhet till férsta linjen-mottagningen
[24]. Region Stockholm konstaterar ocksa i en forstudie om forsta linjen vid
psykisk ohélsa att inforandet av en styrningsmodell med differentierad ersatt-
ning utifran geografisk spridning bor utredas. Vid en utbyggnad av forsta lin-
jen med hénsyn till geografisk spridning bor olika befolkningsvariabler utre-
das och hansyn tas till framtida befolkningsforandringar [56].
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Avslutande kommentar

Psykiatriska diagnoser bland barn och unga vuxna fortsatter att ka, uttag av
lakemedel mot saval depression som adhd ¢kar och véntetider kvarstar, bade
till forsta linjens verksamheter och till specialiserad barnpsykiatri. De region-
ala skillnaderna ar tydliga och for Sveriges arbete med malsattningen i
Agenda 2030, att sékerstélla hdlsosamma liv och framja vélbefinnande for
alla i alla aldrar, ar det viktigt att dessa trender bryts. Likasa bor risken att
bryta mot barnkonventionens olika principer om bland annat barns ratt till
goda uppvaxtvillkor och basta uppnaeliga halsa beaktas och uppmarksammas
i sammanhanget.

Det dr angeldget att barn som visar tecken pa psykisk ohalsa bade upptéacks
tidigt och erbjuds adekvata behandlingsinsatser. Psykiatriska symtom som
debuterar i tidig alder riskerar obehandlade att leda till allvarlig nedséttning
av den psykosociala funktionen. Det ar darfor ocksa viktigt att bade barnen
och deras familjer tidigt far tillgang till stodinsatser i en sammanhallen vard-
kedja.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen sett ett behov av att ta fram en
nulagesbild av det arbete som pagar inom och mellan regioner och kommu-
ner med att sékerstélla tillgangen till tidiga och sammanhallna insatser. Un-
der det senaste decenniet har utvecklingen av forsta linjens verksamhet for
barn och unga med psykisk ohdlsa intagit en central roll i regioner och kom-
muner. Utvecklingsarbetet har stimulerats av statliga satsningar som éverens-
kommelser mellan staten och SKR inom omradet psykisk halsa och suicid-
prevention [67], statsbidrag till kommunerna for att stdrka insatser for barn
och unga med psykisk ohélsa [65] liksom den pagaende utredningen om en
god och sammanhallen vard fér barn och unga [68]. Likasa har SKR, via
Uppdrag psykisk hélsa, drivit ett omfattande utvecklingsarbete med olika
stddmaterial.

Samtidigt finns det, sa som dven SKR konstaterar i Forstalinjeboken 2018
[8], ingen tydlig reglering om vad som ska goras i olika verksamheter eller
av olika huvudman nér det galler forsta linjen. Regioner och kommuner
skapar egna l6sningar och utifran den bild som Socialstyrelsen beskriver i
den hdr rapporten kan konstateras att forsta linjens verksamhet fortsatt ar i en
aktiv utvecklingsfas och att de regionala variationerna &r stora.

Utan att gora ansprak pa att vara heltackande framtrader en bild dar en
mangfald av losningar utvecklats nar det galler exempelvis ansvarsfordel-
ning, samverkan och utveckling. Runt om i landet har man organiserat forsta
linjen pa olika satt, som huvuduppdrag eller med delat ansvar pa vardcen-
traler, ungdomsmedicinska mottagningar, ungdomsmottagningar, elevhalsan
och inom socialtjanst. Pa flera hall har man under senare ar arbetat med att
forenkla ingangen till varden genom att utveckla ”En vig in” vilket bidragit
till att minska bollandet mellan olika vardnivaer. Flera av verksamheterna ut-
trycker att de star infor utmaningar bland annat nar det galler att rekrytera
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och behalla ratt kompetens. En majoritet av regionerna upplever behov av ut-
veckling nér det galler BVC:s samverkan med forsta linjens verksamheter
och IVO konstaterar utmaningar for varden och omsorgen att samordna in-
satserna for barn och unga med psykisk ohalsa.

Skillnaderna over landet nar det géller utveckling av forsta linjens verk-
samheter for barn och unga med psykisk ohélsa riskerar att skapa ett ojamlikt
omhandertagande. | denna mangfald av I6sningar ar det darfor viktigt att det
ar behoven som styr vilka insatser som ges. Variationerna understryker beho-
vet av klart formulerade mal, uppféljning och utvardering for att forsta lin-
jens verksamheter ska bidra till en god vard och omsorg.

Regionerna och kommunerna har ett eget ansvar for detta och efterfragar
stod bland annat for att bli battre pa systematisk uppféljning av insatser och
verksamheter. Detta bor tas i beaktande i de kunskapsstod som erbjuds fran
nationell niva, s att regioner och kommuner far forutsattningar att utveckla
en systematisk och samordnad forsta linjens verksamhet, grundad pa basta
tillgéngliga kunskap.

Awven Socialstyrelsen har en viktig del i detta och det ar darfor angeléget
att myndigheten fortsatter folja och uppméarksamma forsta linjens verksam-
heter inom omraden som psykisk halsa och suicidprevention, barn och unga
och utveckling av en god och néra vard.
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