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Forord

Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inratta ett natio-
nellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som léper risk
att drabbas av svarare psykisk ohalsa,- "Utvecklingscentrum for barns psy-
kiska halsa (prevention)” kallat UPP-centrum. Under hdsten samma ar re-
kryterades medarbetare. | centrumets uppdrag ingar att samla in, koordinera,
bestélla och sprida kunskap om effektiva metoder for att upptécka, forebyg-
ga och ge tidiga insatser till barn och unga som riskerar att utveckla psykisk
ohdlsa. UPP — centrum genomfér kunskapskonferenser, bestéller uppdrags-
utbildningar, stodjer utvérdering och implementering av evidensbaserade
metoder bland annat i samarbete med Statens beredning av medicinsk ut-
vardering, SBU.

| denna rapport redovisar vi resultatet av enk&tundersdékningar om vilka me-
toder som anvands inom de elva verksamheter som bedémts vara de vikiti-
gaste for barn och ungas vélbefinnande och hélsa. De tillfragade verksamhe-
terna ar forskola, skola, skolhalsovard, modrahalsovard, barnhalsovard, fa-
miljecentraler, ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn- och ungdomsme-
dicinska mottagningar, barn- och ungdomshabilitering samt barn- och
ungdomspsykiatri. Inventeringen ger information om vilka metoder de olika
verksamheterna rapporterar att de anvander for tidig upptéckt respektive
tidig insats. Resultaten séger ingenting om hur vanligt férekommande en
metod eller ett arbetssatt ar eller hur manga barn och unga som far del av
metoderna.

| arbetet med inventeringen har flera av medarbetarna inom UPP- centrum
deltagit. Det slutliga analysarbetet har genomforts av Ingemar Nilsson, Mia
Ramklint och Monica Norrman som varit projektledare for inventeringen.

Hakan Ceder Lars Hellgren
Overdirektor Centrumchef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inrétta ett natio-
nellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till barn och unga som léper risk
att drabbas av svarare psykisk ohalsa — "Utvecklingscentrum for barns psy-
kiska halsa (prevention)” kallat UPP- centrum.

Centrumets forsta uppdrag var att inventera vilka metoder som anvéands nar
det géller forebyggande arbete, tidig upptackt och tidiga insatser for barn
och unga som riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Syftet med inventeringen
ar att fa en uppfattning om vilka metoder som anvands och av vilka verk-
samheter. Inventeringen syftar &ven till att ge underlag for centrumets fort-
satta arbete med att initiera utvarderingar, ge kunskapsstod, stodja imple-
mentering av evidensbaserade metoder och skapa tvarprofessionella utbild-
ningar.

I denna rapport anvéander vi begreppet metod for det som inom skola, social-
tjanst och halso- och sjukvard kallas insats, metod, arbetssatt, program eller
instrument. Metoder for tidig upptackt avser att identifiera barn och unga (0-
18 ar) som visar tecken pa psykisk ohalsa eller sjukdom, oroande social ut-
veckling eller som lever i uppenbara riskmiljéer. Det kan handla om barn
med beteendestdrningar, barn med kaénslomassiga symtom/problem, barn
med utvecklingsavvikelser, barn vars foraldrar sviktar i sin omsorgsforma-
ga, barn som é&r utsatta for vald eller évergrepp eller barn som lever under
andra ogynnsamma sociala omstandigheter. Metoder for forebyggande arbe-
te och tidiga insatser har till syfte att paverka risk- och skyddsfaktorer eller
symtom och funktion. Metoder som vénder sig till alla barn kallas univer-
sellt preventiva, metoder som vander sig till riskgrupper kallas selektivt pre-
ventiva och slutligen metoder som anvands da barnen har symtom kallas
indikerat preventiva.

Inventeringens malgrupp ar de professionella som i sin dagliga verksamhet
moter barn och ungdomar och deras foraldrar eller som moter blivande for-
aldrar. Det ar verksamheter pd priméar niva som forskola, skola, skolhélso-
vard, barnhalsovard, familjecentraler, médrahalsovard och ungdomsmottag-
ningar. Dessa har ett universellt och selektivt preventivt uppdrag vad géller
psykisk ohélsa. De verksamheter pa specialistniva som moter vissa barn ar
barn- och ungdomshabilitering, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ung-
domsmedicinska mottagningar. Dessa verksamheter har ett indikerat pre-
ventivt uppdrag. Socialtjanstens verksamhet finns pa bada nivaerna, och har
darfor preventivt uppdrag pa alla tre nivaerna. Inventeringen baserar sig pa
enkatundersokningar till de olika verksamheterna.



Endast de rapporterade metoder for vilka nagon dokumentation har aterfun-
nits har tagits med i resultatredovisningen. Undersokningen ger svar pa fra-
gan om forekomst av olika metoder. Den beskriver inte omfattningen, det
vill sdga hur vanligt forekommande metoderna &r. Den Kklargor inte heller
hur manga barn som nas av respektive metod.

De tillfrdgade verksamheterna rapporterar ett stort antal metoder. Totalt ar
det 228 identifierbara metoder som rapporteras, varav 99 for tidig upptéckt
och 129 for forebyggande arbete eller tidiga insatser. Barn- och ungdoms-
psykiatrin, socialtjansten och ungdomsmottagningarna rapporterar avsevért
fler metoder an andra verksamheter. Barnhélsovard, modrahalsovard och
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar rapporterar fa metoder.

Alla verksamheter forutom forskola och skola rapporterar nagon metod for
tidig upptackt. De metoderna ar olika typer av screening formular. De verk-
samheter som har ett selektivt eller indikerat preventivt uppdrag behdver
vetenskapligt utvarderade metoder for tidig upptackt. De behdver identifiera
riskbarn eller redan drabbade barn. Att férskola och skola inte rapporterar
nagon metod for tidig upptackt vacker fragan om hur deras preventiva upp-
drag formulerats.

Alla verksamheter rapporterar metoder for forebyggande arbete och tidiga
insatser. Flest metoder rapporteras fran verksamheter pa specialistnivan. De
metoder for insats som rapporteras fran flest verksamheter karaktariseras av
att de ar manualbaserade, det vill séga har en tydlig bruksanvisning” for
hur de ska genomforas. Det ar bland annat flera metoder som stodjer foréld-
rar i deras fostrarroll eller samspelet mellan barn och féraldrar och metoder
som riktar sig till ungdomar med aggressivt eller normbrytande beteende.

Verksamheternas uppdrag och plats pa primar- eller specialistniva bor av-
speglas i valet av metoder for tidig insats. Till exempel har skolan ett uni-
versellt preventivt uppdrag medan barnpsykiatrin har ett indikerat. De rap-
porterar trots det att de delvis anvander samma metoder. Kan eller b6r sam-
ma metod anvandas pa olika nivaer av preventiva insatser? Anvands meto-
der pa ratt satt for den typ av prevention som de utvecklats for och
utvarderats i? Endast en mindre del av de rapporterade metoderna har utvar-
derats vetenskapligt pa ett satt som gor det majligt att uttala sig om deras
kvalitet. Bland de vanligast rapporterade metoderna finns till exempel
”stodsamtal”, vilken saknar dokumentation nér det géaller effektivitet. Flera
enkéatsvar beskriver metoderna i generella termer, till exempel ”psykotera-
pi”, eller beskriver att de anvander metoder som “inspirerats av ” eller har
“drag av” nagon annan val etablerad metod. Detta satt att beskriva metoder
talar for bristande medvetenhet om val av metoder. For “egna metoder” som
inte utvarderats har man ingen kunskap om hur effektiva de &r.



Inventeringen ger anledning till att dra foljande slutsatser:

Det finns behov av att utvdrdera metoder och dess effekt for barn, ung-
domar och foréldrar.

Det finns behov av nationellt stod vid val av metoder.

Det finns behov av nationella insatser for utbildning i och implemente-
ring av metoder.

Det finns behov av att klargora olika verksamheters uppdrag och plats i
en sammanhallen insatskedja och utifran denna diskutera val av metoder.



Inledning

Beskrivning av uppdraget

Under senare ar har det rapporterats att allt fler barn och unga utvecklar
psykisk ohélsa (1). Professionella som méter barn i sin yrkesutdvning har
darfor behov av metoder och kunskapsstod for insatser mot psykisk ohélsa.
Socialstyrelsen fick varen 2007 i uppdrag av regeringen att inratta ett natio-
nellt utvecklingscentrum - Utvecklingscentrum for barns psykiska halsa
(prevention), kallat UPP-centrum, for tidiga insatser till barn och unga som
I6per risk att drabbas av svarare psykisk ohélsa. Under hdsten 2007 rekryte-
rades centrumets medarbetare. Enligt regeringsuppdraget ska UPP-centrum
samla in, koordinera, bestélla och sprida kunskap bland annat om effektiva
metoder.

UPP-centrums forsta uppdrag var att inventera vilka metoder som anvénds
nar det géller forebyggande insatser, tidig upptackt av och tidiga insatser for
barn och unga som riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Inventeringsarbetet
paborjades i januari 2008. | denna rapport redovisas genomforande och re-
sultat av denna inventering.

Syftet med inventeringen &r att fa en uppfattning om vilka metoder som an-
vands och av vilka verksamheter. Inventeringen syftar &ven till att ge under-
lag for UPP-centrums fortsatta arbete med att initiera utvarderingar, ge kun-
skapsstod, stddja implementeringen av evidensbaserade metoder och skapa
tvarprofessionella utbildningar.

Centrumet har ocksa inventerat samverkansformer och behov av kunskaps-
stod. For att fa en uppfattning om vilket utvéarderingsarbete som pagar i
kommuner och landsting har vi ocksa stallt fragor till forsknings- och ut-
vecklingsenheter (FoU-enheter). | denna rapport redovisas endast resultatet
fran metodinventeringen. Resultat fran inventeringen som inte redovisas har
kommer att sammanstéllas, bland annat i sarskilda rapporter fér ungdoms-
mottagningar, socialtjanstens 6ppna verksamheter och barn- och ungdoms-
psykiatrin. Sammanstéllningarna kommer att vara underlag for seminarier
och konferenser under 2009.



Begrepp som anvands i rapporten

Metod

Inom skola, socialtjanst och hélso- och sjukvard anvands olika begrepp for
det som i denna rapport kallas metoder; insats, metod, manualbaserad me-
tod, arbetssatt, strukturerat arbetssatt, program och instrument.

Det finns flera sétt att definiera och beskriva metodbegreppet, men eftersom
rapportens syfte inte ar att problematisera begreppet i sig anvénder vi det
operationellt, for att beskriva hur verksamheter gor for att na 6nskat resultat.
Metodbegreppet diskuteras alltsa i termer av hur man gor for att forverkliga
uppstallda mal.

Metoder kan beskrivas i termer av validitet och reliabilitet, det vill s&ga till-
forlitlighet. Det innebdr att metoden gor vad den avser att gora och att den
astadkommer det varje gang den anvands och oberoende av anvandaren. |
metodbegreppet ingar ocksa en forklaring av relationen mellan uppstallda
mal och hur man genom att anvanda metoden nar dit. Detta &r vad som av-
ses med en metods teoretiska bas och svarar pa fragan om varfor vi gér som
Vi gor.

| enkaterna fragade vi sarskilt efter manualbaserade metoder och strukture-
rade arbetssatt. Ett strukturerat arbetssatt ska vara sa val beskrivet att andra
kan upprepa det. En manualbaserad metod bygger pa att det finns en till-
ganglig skriftlig manual eller bruksanvisning som anvéandaren latt kan folja.
| denna rapport anvands termen metod for bade manualbaserad metod och
strukturerat arbetssatt.

Metoder for tidig upptéackt ska identifiera barn och unga som visar tecken pa
psykisk ohdlsa och/eller oroande social utveckling eller som lever i uppen-
bara riskmiljoer. Det kan handla om barn med beteendestorningar, barn med
kanslomassiga symtom, barn med utvecklingsavvikelser, barn vars foréaldrar
sviktar i sin omsorgsformaga, barn som &r utsatta for vald eller évergrepp
eller barn som lever under andra ogynnsamma sociala omsténdigheter.

Termen “metod for tidig upptackt” anvénds i enkéterna men kan ha olika
innebord beroende pa verksamhetens uppdrag. For skolan kan en metod for
tidig upptackt vara att observera en elevs beteende medan barn- och ung-
domspsykiatrin anvénder diagnostiska metoder. Inom alla verksamheter
anvands begreppen utredning och bedémning som metoder for tidig upp-
tackt. Inom halso- och sjukvarden anvéands dessutom begreppen screening
och diagnostik.

Inom hélso- och sjukvard, socialtjanst och skola/férskola har man sinsemel-
lan olika begrepp for forebyggande arbete och tidiga insatser. Metoderna
har till syfte att paverka risk- och skyddsfaktorer eller symtom och funktion.
Med funktion menas hur ett barn fungerar socialt i familjen, bland vénner
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och i skolan. Beroende pa malgrupp delas metoder for insatser in i olika
kategorier; universell, selektiv och indikerad prevention se tabell 1.

Prevention

Preventivt arbete har fram till mitten av 1990-talet klassificerats som pri-
mar-, sekundar- och tertidr prevention. Med primér prevention avses insatser
riktade till alla, med sekundér prevention insatser riktade till riskgrupper och
med tertidr prevention insatser for de redan drabbade. Denna terminologi
har sitt ursprung i folkhalsotraditionen dar det huvudsakliga malet ar att
forhindra diagnostiserbara fysiska akommor, (Mrazek & Haggerty, 1994).
Institute of Medicine (IOM, en del av USA:s vetenskapsakademi) foreslog
1994 en ny Klassificering av preventivt arbete med inriktning mot psykisk
halsa. Mrazek och Haggerty foreslog att termerna universell, selektiv och
indikerad prevention skulle ersatta primér, sekundédr och tertiar (2). Dessa
nya termer stammer battre dverens med vad vi idag kanner till om psykisk
halsa samt om risk och skyddsfaktorer. Socialstyrelsen har anvéant de nya
begreppen i en strategi for samverkan kring barn som far illa eller riskerar
att fara illa. Strategin har tagits fram tillsammans med Myndigheten for
skolutveckling och Rikspolisstyrelsen (3).

Termerna har definierats pa foljande satt:

Universell prevention definieras som en intervention som inte tar hansyn till
skillnader mellan hdg- och lagriskgrupper. Ingen enskild individ eller grupp
valjs ut av nagot skal. Interventionen &r tankt att framja alla oavsett grad av
risk.

Selektiv prevention definieras som en intervention riktad till undergrupper i
populationen som exponeras for en eller flera riskfaktorer. Enskilda indivi-
der identifieras inte — det ar gruppen, inte individen, som beddéms befinna
sig i riskzon. Ett exempel pa selektiv prevention kan vara gruppverksamhet
till barn vars foraldrar har missbruksproblem.

Indikerad prevention definieras som en intervention for individer med iden-
tifierade problem.
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Tabell 1. Kategorisering av begrepp for forebyggande arbete och tidiga insatser,
jamforelse av sprakbruk mellan olika verksamheter

Malgrupp Halso- och Socialtjénst Skola/Férskola Nya
sjukvard begrepp
Alla barn Primarprevention  Generellt férebyg- Framjande Universell
gande arbete prevention
Riskgrupper Sekundér- Riktade forebyg- Forebyggande Selektiv
prevention gande insatser prevention
"Drabbade” barn  Tertidrprevention  Stéd- och behand-  Atgardande Indikerad
lingsinsatser prevention

Psykisk ohalsa - psykisk sjukdom

Psykisk ohdlsa (4) &r psykiska symtom som ar vanliga men oonskade, upp-
levs som negativa och Okar risken for psykisk sjukdom. Psykisk ohélsa kan
komma till uttryck i symtom som nedstamdhet, oro och sémnsvarigheter -
symtom som ar plagsamma men inte sa uttalade att de kan klassificeras som
psykisk sjukdom. Manga med psykisk ohalsa kommer aldrig att utveckla
psykisk sjukdom.

Psykisk sjukdom/storning/ funktionsnedséttning ar psykiska symtom som
ger stort lidande och/eller forsamrad funktion. Sjukvarden gor beddmningen
om symtomen ar tillrackligt manga och uttalade for att Gverensstaimma med
faststéllda kriterier (5, 6) for en definierad diagnos.

Barn med psykisk ohalsa
Med barn avses de barn och unga som annu inte fyllt 18 ar.

Fran internationella befolkningsundersokningar vet vi att ca 10 - 15 procent
av barn och ungdomar vid undersokningstillfallet uppfyller kriterierna for
minst en psykisk sjukdom (7, 8, 9) och att upp till 20 - 30 procent av barn
och ungdomar nagon gang kommer att uppfylla kriterierna for en psykiat-
risk diagnos (10). Ar 2007 fanns omkring 2 miljoner barn i Sverige. Drygt
1, 4 miljoner gick i skolan och ytterligare ca 400 000 barn gick i forskole-
verksamhet enligt Skolverkets statistik. Av alla barn hade ca 5 procent kon-
takt med barn och ungdomspsykiatrin 2007 (11). Det betyder att forskola,
skola och skolhélsovard &r viktiga arenor for de barn som har eller riskerar
att utveckla allvarlig psykisk ohalsa. Barnen har kontakt med skolhalsovard
och med hélso- och sjukvard pa primar niva, men inte i forsta hand med den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Verksamheter

Ett satt att beskriva verksamheter med preventionsuppdrag gallande psykisk
ohélsa hos barn &r att ange vilka som ér till for alla barn eller deras féréld-
rar, primar niva, eller vilka som i huvudsak har ett specialiserat uppdrag och
bara traffar vissa barn, specialistniva.
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Verksamheter (som ingar i inventeringen) pa primar nivd med universellt
och selektivt preventivt uppdrag ar:

o forskola

e skola

e skolhalsovard

e barnhalsovard

e mddrahalsovard

o familjecentraler

e ungdomsmottagningar

Verksamheter (som ingar i inventeringen) pa specialistnivad med indikerat
preventivt uppdrag ar:

¢ barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
e barn- och ungdomshabilitering
e barn- och ungdomspsykiatri

Socialtjansten har verksamhet pa bada nivaerna, vilket innebar saval univer-
sell, selektiv som indikerad prevention.

13



Inventeringen

Metod och avgransningar

Berorda verksamheter

Inventeringens malgrupp &r de professionella som i sin dagliga verksamhet
moter barn och ungdomar och deras foraldrar, i forskola eller skola, inom
skolhalsovard, socialtjanstens éppna verksamheter, barnhalsovard, familje-
centraler, barn- och ungdomshabilitering, barn- och ungdomspsykiatri, pa
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och ungdomsmottagningar.
Inventeringen vander sig aven till dem som méter blivande fordldrar inom
modrahalsovarden.

Enkatundersokningar

Inventeringen baserar sig pa enkatundersokningar till verksamheterna, se
tabell 2. | tabellen framgar antal utskickade enkater och svarsfrekvensen,
dar totala antalet enké&ter var 2689 och svarsfrekvensen varierar mellan 58 —
93 procent.

Utskicken var dels urvalsbaserade, dels totalundersokningar. Till urvalsun-
dersokningarna hor utskicken till forskola, skola, skolhalsovard och social-
tjanst. Skolverket och SCB forsag UPP- centrum med ett statistiskt repre-
sentativt urval av skolledare inom forskola, grundskola och gymnasieskola.
Skolledarna formedlade enkater till skolhdlsovarden. Socialtjanstenkaten
skickades till ett representativt urval av landets samtliga kommuner inklusi-
ve kommundelar i Stockholm, Géteborg och Malmd. Urvalet ar samma som
I en tidigare undersokning om socialtjanstens 6ppna verksamheter som So-
cialstyrelsen genomfort.

Alla operativt ansvariga pa ungdomsmottagningar och alla barn- och ung-
domspsykiatrins enhetschefer fick enkéter (totalundersokningar). Samtliga
chefer med ett Gvergripande/strategiskt uppdrag pa landstings- och region-
niva inom modrahélsovard, barnhalsovard och barn - och ungdomshabilite-
ring samt barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetschefer fick enkater.
Né&r det géller enkaten till ungdomsmottagningarna samordnades den med
en annan enkat fran Socialstyrelsen.

Ut6ver ovan beskrivna enkatundersokning har vi dven stallt fragor till famil-
jecentraler, som en del i en annan enkat fran Socialstyrelsen (12). Familje-
centraler bestar av modrahalsovard, barnhalsovard, ppen forskola och soci-
altjanstens Gppna verksamhet. Rapporterade metoder fran familjecentraler
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kan darfor vara dubbelrapporterade av modrahélsovarden, barnhalsovarden
och socialtjansten. Darfor redovisas inte metoder som rapporterats dubbelt.
Redovisning av familjecentralernas metodanvandning framgar i rapporten
”Familjecentraler. Kartlaggning och kunskapsoversikt ” (12) samt i resultat-
delen.

Skolhalsovard ar en del av skolans verksamhet men har ett eget uppdrag
som skiljer sig fran dvriga skolans. Darfor skickade vi en separat enkat till
skolhélsovarden.

Enkaterna har utformats i samrad med Sveriges Kommuner och Landsting.
Samtliga enkater har innehallit fragor om metoder som ror forebyggande
arbete och tidiga insatser. Dessutom har alla verksamheter utom socialtjans-
ten och familjecentraler fatt fragor om metoder for tidig upptackt. Pa grund
av verksamheternas olika uppdrag har enkaterna delvis haft verksamhets-
specifika fragor.

Vi bad mottagarna, se tabell 2, att besvara enké&terna som var antingen i
pappersformat eller webbaserade. Initialt var svarsfrekvensen lag fran for-
skola, skola, skolhalsovard och ungdomsmottagningar, darfér anlitades un-
dersokningsforetaget Skop for kompletterande telefonintervjuer. Intervjuer-
na foljde de ursprungliga enkaterna. Telefonkontakterna resulterade i att
ytterligare nagra ungdomsmottagningar naddes. For forskola, skola och
skolhélsovard naddes majoriteten via telefonintervjuerna. All datainsamling
genomfordes under perioden januari till och med maj 2008.

Bearbetning av svar

| resultatredovisningen har vi tagit med de rapporterade metoder for vilka
dokumentation hittats, se bilaga 1 och 2. Dels har vi fatt dokumentation
sénd till oss och dels har vi med hjélp av webbaserad sokning via Internet
och s6kmotorn Google hittat ytterligare dokumentation. Nagon kvalitets-
granskning eller vardering av informationen har inte gjorts. Vi har haft ett
inkluderande forhallningssatt, och accepterat dokumentation av varierande
kvalitet och karaktar. Inga krav pa dokumentation vad géller metodens
egenskaper eller effekt har stéllts, och ndgon evidensgradering av metodens
vetenskapliga underlag har inte gjorts. Syftet med inventeringen har varit att
ta reda pa vilka metoder som anvands och inte att vardera dem.

Vi har inte tagit med metoder som varit svara att identifiera till exempel
basprogram utan narmare specifikation. Flera tillfragade verksamheter har
svarat att de anvander program som "har drag av”, har inspirerats av” eller
"har anpassats till den egna verksamheten”. Sadana svar finns inte heller
med i metodsammanstallningen, bilaga 1 och 2.

Enkaten till socialtjansten innehdll inte fragor om metoder for tidig upp-
tackt. Trots det har sddana metoder rapporterats. Darfor har vi i nagra fall
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kategoriserat rapporterade metoder som metoder for tidig upptackt trots att
de har redovisats under fragan om metoder for tidiga insatser.

Tabell 2. Enkatundersokningar, urval och svarsfrekvens i de olika tillfragade verk-

samheterna
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1S = [5) o
@ 5 £ = £
< £ s 3 E 5 E
(&) c [} = c > c
> w =) < n L
Forskola X x  urval 600 71 Rektor/ enhetschef
Skola X x  urval 600 72 Rektor
Skolhalsovard X X urval 500 76  Rektor/skolskoterska
Modrahalsovard X total 45 82  MHV-overlakare pa landstings-
niva
Barnhéalsovard X total 35 89 BHV-Gverlakare pa landstings-
niva
Familjecentraler X total 191 93 Samordnare
Ungdomsmottagningar X x  total 219 58 Ejspecificerad
Socialtjanst X urval 123 67  Ansvarig for individ- och familje-
omsorgens barn- och ungdoms-
verksamhet i kommun eller kom-
mundel
Barn- och ungdoms- X total 92 66  Verksamhetschef eller motsva-
medicinsk mottagning rande
Barn- och ungdomsha- X total 30 86  Habiliteringschef pa landstings-
bilitering niva
Barn- och ungdoms- X total 53 89  Verksamhetschef
psykiatri Verksamhets-
chefer
Barn- och ungdoms- X total 201 70 Enhetschef

psykiatri Enhetschefer

Avgransning

Metodinventeringen har begrénsats till verksamheter som har ett formellt
uppdrag att arbeta med universell, selektiv och/eller indikerad prevention.
Socialtjanstens utredande och beslutande arbete samt dygnsvard (familje-
hem, institutioner) har inte tagits med.
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Resultat

Stort antal rapporterade metoder

De tillfragade verksamheterna rapporterar ett stort antal metoder, totalt 228
identifierbara metoder. Av dessa ar 99 metoder for tidig upptéckt (bilaga 1
och diagram 1) och flertalet, 129, ar metoder for forebyggande arbete eller
for tidiga insatser (bilaga 2 och diagram 2). Vissa verksamheter rapporterar
avsevart fler metoder an andra, till exempel barn — och ungdomspsykiatrin,
socialtjansten och ungdomsmottagningarna. Barnhalsovard, modrahalsovard
och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar rapporterar farre metoder.
| tabell 3 redovisas antal olika metoder for tidig upptéckt respektive fore-
byggande arbete och tidig insats i relation till preventivt uppdrag.

Undersokningen svarar pa fragan om forekomst av olika metoder. Den be-
skriver inte omfattningen, det vill sdga hur vanligt forekommande metoder-
na ar. Den klargor inte heller hur manga barn som nas av respektive metod.

Tabell 3. Totala antalet olika metoder rapporterade fran verksamheter grupperade
efter preventivt uppdrag. (Ingen dubbelrapportering fran olika verksamheter)

Verksamhet Metod for tidig Metod for
upptackt forebyggande
arbete och
tidig insats
Forskola och skola (universell och selektiv 0 31
prevention)
Modrahéalsovard, barnhalsovard, skolhalsovard 11 23

(universell och selektiv prevention)

Ungdomsmottagning (universell och selektiv 13 35
prevention)
Socialtjanst (universell, selektiv och indikerad 6 * 57
prevention)
Barn och ungdomsmedicinska mottagningar, barn 87 51

och ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiat-
riska verksamheter (indikerad prevention)

* fick inte frdgan om tidig upptackt men anda angett sddana metoder
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Metoder for tidig upptackt

Alla verksamheter forutom forskola och skola rapporterar metoder for tidig
upptackt. Barn- och ungdomspsykiatrin rapporterar flest sadana metoder.

Diagram 1. Rapporterade metoder for tidig upptéckt. Antal rapporterade metoder
fran olika verksamheter.

84

13
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Vissa metoder rapporteras fran flera olika verksamheter. Sammanlagt finns
nio olika metoder for tidig upptéackt vilka rapporteras fran tre eller fler verk-
samheter, se tabell 3. Metoderna beskrivs kortfattat i bilaga 3.

Tabell 3. Metoder for tidig upptackt som rapporterades fran tre eller fler olika verk-

samheter.
Metod Vilka verksamheter
AUDIT Modrahalsovard, ungdomsmottagningar, socialtjanst,

(Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test)

Becks ungdomsskalor

BDI, BDI-C

(Beck Depression Inventory)
BAI (Beck Anxiety Inventory)

CY-BOCS Children’s Yale-
Brown Obsessive Compul-
sive Scale)

DUDIT (Drug Use Disorders
Identification Test)

EPDS (Edinburgh Postnatal
Depression Scale)

FTFINF 5-15, (Five to Fifteen)

KASAM, (Kénsla av samman-
hang)

barn och ungdomspsykiatri

Skolh&lsovard, ungdomsmottagningar, barn och ung-
domsmedicinska mottagningar, barn och ungdoms-
psykiatri

Ungdomsmottagningar, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

Ungdomsmottagningar, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

Ungdomsmottagningar, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och ung-
domspsykiatri

Modrahéalsovard, barnhalsovard, barn och ungdoms-
psykiatri

Skolhalsovard, barn och ungdomshabilitering, barn
och ungdomspsykiatri

Skolhalsovard, ungdomsmottagningar, barn och ung-
domspsykiatri

Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser

Alla verksamheter rapporterar metoder for forebyggande arbete och metoder
for tidiga insatser. Flest metoder rapporteras fran verksamheter pa specia-
listnivan, sarskilt fran socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin.
Aven ungdomsmottagningarna och skolan, som bada finns p& primar niva,
rapporteras ett stort antal olika metoder. Ovriga verksamheter rapporterar
farre metoder (diagram 2). Sammanlagt rapporteras sjutton olika metoder
for forebyggande arbete och tidiga insatser fran tre eller fler verksamheter
(tabell 4). Metoderna beskrivs kortfattat i bilaga 4.
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Diagram 2. Metoder for forebyggande och tidiga insatser. Antal rapporterade
metoder fran olika verksamheter.
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Tabell 4. Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser som rapporteras fran

tre eller flera olika verksamheter.

Metod

Vilka verksamheter

KOMET (Kommunikationsmetod,
Komet)

COPE (Community Parent Education
Program)

ART (Aggression Replacement Trai-
ning)

MI (Motivational Interview)

Véagledande samspel (International
Child Developmental Program, ICDP)

MarteMeo

De otroliga aren (Incredible Years,
OA, Webster Stratton)

Aktivt foraldraskap (Active parenting)

KBT (Kognitiv Beteende Terapi)

rePulse

Stédsamtal

DISA (Depression in Swedish Adoes-
cents)

Friends kamratstod
Psykodynamisk korttidsterapi
SET (Social emotionell tréning)

Systemisk/interaktionistisk familjet-
erapi

OPP (Orebro Preventionsprogram)

Forskola, skola, skolhalsovard, barnhalsovard,
ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomsmedicinska mottagningar, barn och
ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Forskola, skolhdlsovard, barnhalsovard, ung-
domsmottagningar, socialtjanst, barn och ung-
domshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Skolhalsovard, ungdomsmottagningar, social-
tjanst, barn och ungdomshabilitering, barn och
ungdomspsykiatri

Skolhalsovéard, modrahalsovard, barnhalsovard,
ungdomsmottagningar, socialtjanst,

Forskola, skola, barnhalsovard, ungdomsmot-
tagningar, socialtjanst,

Forskola, barnhalsovard, ungdomsmottagningar,
socialtjanst, barn och ungdomshabilitering

Forskola, skolhalsovard, socialtjanst, barn och
ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Forskola, barnhialsovard, ungdomsmottagningar,
socialtjanst,

Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomshabilitering, barn och ungdomspsykiatri

Skolhalsovard, ungdomsmottagningar, social-
tjanst,

Forskola, skola, skolhalsovard
Socialtjanst, barn och ungdomshabilitering, barn
och ungdomspsykiatri

Skola, skolhalsovard, socialtjanst,

Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomspsykiatri

Skola, skolhalsovard, socialtjanst,
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Diskussion

Rapporterade metoder

Metoder for tidig upptackt

Nagra av de tillfrdgade verksamheterna rapporterar att de anvander ett stort
antal metoder for tidig upptackt. Flest metoder rapporteras fran verksamhe-
ter inom hélso- och sjukvard med ett diagnostiskt uppdrag. Detta géllde séar-
skilt barn- och ungdomspsykiatrin och i viss man aven barn - och ungdoms-
habiliteringen. Dessa specialistverksamheter anvander en rad olika scree-
ning- och bedémningsinstrument for att kunna stélla diagnos. Daremot rap-
porteras fa metoder fran modrahélsovarden och barnhélsovarden. Bade
barnhalsovard och modrahélsovard hanvisar istallet till sina basprogram och
skolhélsovarden till sina riktlinjer (13). Dessa dokument beskriver rutiner
vid olika situationer och fragestallningar. Resultatet vacker flera fragor.
Dels om basprogrammet och riktlinjerna ger ett tillrackligt underlag for att
identifiera barn som bdorjar utveckla psykisk ohdlsa. Dels hur uppdraget att
forebygga psykisk ohélsa formulerats for och/eller uppfattats av mddrahal-
sovarden, barnhalsovarden och skolhalsovarden. Handlar det enbart om uni-
versella insatser eller dven om selektiva och indikerade atgarder? Om svaret
ar det senare behdvs aven metoder for att identifiera barn och unga som bor-
jar visa tecken pa psykisk ohalsa. Samma resonemang som ovan kan anvan-
das for forskola och skola som inte har rapporterat ndgra metoder. Saknar
forskolan och skolan ett tydligt formulerat preventivt uppdrag?

Metoder for forebyggande arbete och tidiga insatser

Samtliga verksamheter rapporterar metoder som de anvander for forebyg-
gande arbete och tidiga insatser. Socialtjansten, barn- och ungdomspsykiat-
rin, ungdomsmottagningarna och skolan rapporterar ett stort antal olika me-
toder, medan 6vriga verksamheter rapporterar betydligt farre. Denna inven-
tering har inte haft som syfte att vardera om verksamheterna anvander “ratt”
metoder eller ratt antal metoder. Daremot vacks fragor om vad som far en
verksamhet att anvanda flera olika metoder. Ar det verksamhetens kom-
plexa uppdrag? Eller ar det brist pa stod i metodval?

Verksamheter pa specialistnivan forvantas anvanda delvis andra metoder an
verksamheter pa primar niva. Skillnaden mellan priméar- och specialistnivan
bor snarare ligga i val av metoder &n i totalt antal anvanda metoder.
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Spridning av metoder

Vad styr spridning av metoder? Ar det nagon i en verksamhet som fangat
upp ett arbetssatt som verkar intressant? Styr verksamheternas ekonomiska
ramar sa att man véljer mindre kravande metoder av kostnadsskal? Sker
spridning efter rekommendationer i nationella riktlinjer? En rad sadana fra-
gor vacks om metoders spridning inom de tillfragade verksamheterna.

De tva metoder som redovisats fran flest verksamheter ar foraldrastddspro-
grammen Komet och COPE. Detta kan innebdra att en familj vars barn har
psykiska symtom kan erbjudas foréldrastod i form av COPE som insats via
skolhélsovarden. Om foraldrarna sedan behover mer stéd och soker social-
tjanstens 6ppna verksamhet kan de komma att erbjudas samma metod. Om
familjen slutligen remitteras till barn- och ungdomspsykiatrin kan metoden
erbjudas dem &nnu en gang. Det behover klargoras vilka metoder som pas-
sar for vilken typ av preventiv insats och att insatser pa olika nivaer i insats-
kedjan maste bygga pa varandra. Inventeringen visar att eventuella nationel-
la riktlinjer for val av metoder bor ha ett sadant perspektiv, det vill saga att
rekommendera metod utifran verksamhetens uppdrag.

Kan en bred spridning av en metod resultera i att den anvands pa ett satt
som den inte ar avsedd for? Om sa ar fallet finns behov av metodsakring, till
exempel genom en organisation som har i uppdrag att utvardera metoder
och stodja spridning och anvandning av metoder. Nagon sadan nationell
struktur for "metodsakring” finns inte. For socialtjansten finns Institutet for
utveckling av metoder i socialt arbete, IMS och for hélso- och sjukvarden
Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU, vilka gor kunskapssam-
manstallningar, men inte arbetar med metodimplementering. Inventeringen
visar pa behov av organiserat stod for metodimplementering inom alla verk-
samheter.

En genomtankt implementeringsplan (14) bor vara grunden for hur metoder
ska spridas, sa att en verksamhet utifran sitt uppdrag kan vélja en lamplig
metod. Man behdver da ha varderat i vad man aktuell metod vilar pa forsk-
ningsbaserad teori och ar testad och vetenskapligt undersokt for de uppgifter
man avser losa for de malgrupper man mater. Verksamhetsforetradare be-
hover tillgang till sadan dokumentation. Saknas den bor metoden ifraga inte
inforas med mindre &n att det finns en struktur for utvardering.

Vardering av metoder

For att kunna vardera en metods anvandbarhet maste man gora jamforelser
mellan metoder, antingen av hela eller av delar av metoderna och av deras
effekter. En vetenskaplig utvérdering kan handla om metodens teoretiska
grund och om olika effektmatt, det vill séga matt pa forandring som sékert
kan hérledas till metoden.

Aven om inventeringen inte haft som syfte att vardera metoderna kan vi
utifran den dokumentation vi tagit del av saga att det finns en stor osakerhet
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om hur effektiva flertalet av de rapporterade metoderna ar. En metod bor
gora nytta eller atminstone inte skada. | vérsta fall kan den forsamra for bar-
net eller den unge. Vid val av metod ar det viktigt att kunna vérdera den
teoretiska grunden och metodens tillampbarhet for det barn man vill hjélpa.
Det ar viktigt att veta att metoden atminstone inte ar skadlig anvand pa det
satt man planerar. Att véardera en metod ar svart och kraver kunskap. Det
kravs att det finns tillracklig dokumentation om metoden, dess anvéandning
och resultat. Det &r inte rimligt att alla enskilda yrkesutovare eller ansvariga
i organisationen skulle ha tillracklig kompetens for att sjalv géra en varde-
ring av metoders vetenskapliga underlag. Darfor finns ett stort behov av
nationella utvéarderingar och av nationellt stod vid metodval.

Metodval

Inventeringen vécker fragor om enkatmottagarnas metodmedvetenhet. Flera
exempel talar for att medvetenheten kan vara bristfallig. Dels rapporteras
insatser som metoder for upptéckt eller tvartom, dels anvander de tillfragade
generella metodbeskrivningar. Ordet psykoterapi anvands ofta utan att spe-
cificera vilken form terapin har. Andra exempel &r att de tillfragade uppger
att de anvander program som har drag av”, "har inspirerats av” eller "har
anpassats till” den egna verksamheten.

Valet av metod speglar sannolikt hur en organisation tolkar sitt uppdrag,
vilken kunskap de professionella har om olika metoder och vilken tillgang
verksamheten har till metoderna. Valet speglar sannolikt ocksa vilka resur-
ser som finns t.ex. i form av personal, budget, fort- och vidareutbildning,
nérhet till universitet och FoU-enheter.

Det &r oklart varfor vissa verksamheter anvander avsevart fler metoder an
andra. Det skulle kunna spegla adekvat val av metoder. Men det skulle ock-
sa kunna spegla motsatsen, kunskaps- eller resursbrist.

Det ar ocksa oklart varfor vissa verksamheter rapporterar att de anvéander fa
metoder, dar till exempel skolhalsovarden och barnhalsovarden rapporterar
fa metoder for tidig upptackt. Beror det pa hur det preventiva uppdraget
formulerats, pa kompetens avseende screening av psykisk ohalsa eller beror
det pa bristande tillgang till metoder?

Vilka metoder &r ratt att valja? En verksamhet som anvénder manga meto-
der, men dar dessa saknar vetenskaplig dokumentation, kan ha storre
kvalitativa brister an en verksamhet som anvander fa men evidensbaserade
metoder.

Styrkor och svagheter

Styrkor med denna inventering ar att det ar forsta gangen en nationell kart-
laggning genomfdrs av vilka metoder som anvands for att upptécka, fore-
bygga eller ge tidiga insatser till barn som riskerar att utveckla psykisk ohél-
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sa. De verksamheter som beddmts vara viktigast med ansvar for barns och
ungas psykiska halsa ingatt i inventeringen.

Urvalet av enkatmottagarna inte varit enhetligt. Operativt ansvariga chefer
kan férmodas ha storre kannedom om de metoder som anvands &n chefer
med ett strategiskt eller mer 6vergripande uppdrag. Enkaterna har gatt till
personer med direkt operativt uppdrag och till personer med ett mer strate-
giskt uppdrag. Verksamheterna har olika uppdrag och anvander delvis olika
begrepp. Detta har bland annat medfort att enkéterna inte varit helt enhetliga
vilket paverkar mojligheterna till jamférelser. Primarvardens verksamhet
har nyligen kartlagts varfor den inte & med i denna inventering. Kartlagg-
ningen visar att behovet av psykosocial och psykologisk kompetens ar stort
(15).

Slutsatser

Fran resultaten drar vi foljande slutsatser och planerar UPP-centrums
fortsatta arbete.

Det finns behov av att utvardera metoder och dess effekt for barn och
foraldrar.

Merparten av de metoder som rapporterats i denna inventering saknar
lattillganglig och vetenskaplig dokumentation. Det finns stort behov av me-
toder som utvarderats vetenskapligt och visat sig palitliga och effektiva dven
i en svensk kontext.

Det finns behov av nationellt stod vid val av metoder.

For att valja metoder behodvs stod i form av kunskapssammanstéliningar och
rekommendationer. Det finns idag begransat stod till professionella vid val
av metoder. Det &r inte rimligt att forutsatta att alla enskilda yrkesutovare
eller ansvariga i en organisation har tillrdcklig kompetens, har kdnnedom
om och kan vardera och valja olika metoder. Det behovs ett sadant nationellt
stod.

Det finns behov av nationella insatser for utbildning i och implemen-
tering av metoder.

Saval erfarenheter fran yrkesverksamma som kunskaper fran forskningen
visar ett en tydlig plan for implementering av en metod &r viktig for att an-
vandarna ska forsta och anvanda den sa att den ger 6nskad effekt. De pro-
fessionella behover utbildning om metoden och hur den ska anvéndas.
Verksamhetsansvariga behdver kunskaper om forutsattningar for att meto-
den ska kunna anvandas och ge effekt. Det finns behov av nationella insat-
ser for utbildning i och implementering av metoder.

Det finns behov av att klargora olika verksamheters uppdrag och ut-
ifran detta diskutera val av metoder.

Verksamheter i vars uppdrag ingar att uppticka barn med psykisk ohélsa
behdver anvinda metoder for tidig upptackt.
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Det ar viktigt att definiera vilka metoder for insats som ar lampliga utifran
verksamhetens uppdrag.

Underlag for UPP- centrums fortsatta arbete

Resultat fran inventeringen som inte redovisas i denna rapport kommer att
fardigstallas under hosten 2008. Rapporter for ungdomsmottagningar, soci-
altjanstens 0ppna verksamheter och barn- och ungdomspsykiatrin kommer
att publiceras. Ytterligare sammanstallningar per verksamhetsomrade kom-
mer att vara underlag for verksamhetsspecifika seminarier och regionala
konferenser under 2009. | dessa sammanhang kommer &ven annat material
fran inventeringen att anvandas.

UPP- centrum kommer att initiera utvarderingar av metoder for tidig upp-
tackt och tidig insats. Arbetet har paborjats med utvéardering av foraldra-
stods- och skolprogram. Pa forslag fran UPP- centrum har SBU pabdrjat en
utvardering av det vetenskapliga stodet for olika foraldrastdds- och skolpro-
gram.

| UPP-centrums uppdrag ingar att stodja de verksamheter som har till upp-
drag att arbeta med selektiv och indikerad prevention. Arbetet pagar och
kommer att intensifieras under kommande ar. Behovet av kunskaps- och
metodstod pa den primara nivan- forskola, skola, skolhédlsovard, barnhalso-
vard, modrahélsovard, familjecentraler, vardcentraler och ungdomsmottag-
ningar- kommer sarskilt att beaktas.
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Bilaga 1

Tidig upptackt
Rapporterade metoder per verksamhet

Barn & ungdomsmedicinsk mott.
Barn.- och ungdomshabilitering

Ungdomsmottagning

Skolhalsovard

o Forskola

Antal rapporterade metoder per verksamhet

ntal rapporterande verksamheter

ABCD -samtal

Addiction Severity Index, ASI

ADDIS-ung

Adult ADHD Self Report Scale, ASRS

Ainsworth sensitivity scale

Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT

Ansula Behavioural Rating Scales

Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, ADIS-IV-C/P / ADIS
Aspergers Syndrome Diagnostic Interview, ASDI

Autism Diagnostic Interview Schedule for DSM-IV, ADI / ADI-R

Barns behov i centrum, BBIC

Beck Depression Inventory , BDI-C, BDI

Becks Anxiety Inventory, BAI

Becks ungdomsskalor

Beddmning av Anorexia-Bulimia, BAB

Beskows sjalvmordsstege

Birleson Depression Self-Rating Scale, DSRS
Brief Child and Family Phone Interview, BCFPI
Brown ADD scales

Bryant Index for empathy in children and adolescents
Checklist for Autism in Toddlers, CHAT

Child Behaviour Check List, CBCL

Child Mania Rating Scale-Parent Version, CMRS-P
Childhood Autism Rating Scale, CARS

Children Global Impression, CGI

Children’s Depression Inventory, CDI

Children’s Global Assessment Scale, CGAS

Children’s Obsessional Compulsive Inventory, CHOCI
Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale, CY-BOCS

Children’s Apperception Test, CAT
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Tidig upptackt
Rapporterade metoder per verksamhet forts.

Forskola

Skolhalsovard

Cognitive Performance Indicator, CPI
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Barn & ungdomsmedicinsk mott.

Barn.- och ungdomshabilitering

Connors frageformular

x

Cyclothymic-Hypersensitive Temperament, CHT

Development and Well Being Assessment, DAWBA

Diagnostic Assesment of the Severly Handicapped- Il, DASH-II

Diagnostic Interview for Child and Adolescent mental disorders, DICA

Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders, DISCO

Dissociation Questionnaire, DIS-Q

Dissociative Experience Scale, DES

Drug Use Disorders Identification Test, DUDIT

Early Assessment Risk List for Boys, EARL-20B

Eating Disorder Examination Questionnaire, EDE-Q

Eating Disorder Inventory, EDI, EDI-2

Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS

Erica intervjumetod

ESTER

Eyeberg Child Behavior Inventory

Familjeklimat

Family Relations Test for Children, FRT

Five to Fifteen, FTF/ NF 5-15

Generalized Anxiety Disorder Scale, GADS

Global Assessment of Functioning Scale, GAF

Griffith Empathy Measure, GEM-PR

Hamilton Anxiety and Depression Inventory, HAD

Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents, HoNosca

High functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire (Ehlers), ASSQ

Héalsoenkat

Impact of Event Scale, IES

Jag tycker jag ar

KASAM

Kernbergs intervju

KID-SCID

Klaustrofobiformularet

Libowitz Social Anxiety Scale, LSAS
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Tidig upptackt
Rapporterade metoder per verksamhet forts.

Forskola

Locus of control skala

Skolhalsovard
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Barn & ungdomsmedicinsk mott.

Barnhabilitering

Machovertestet

Merill Palmer

MINI-Kid

Montgomery Asberg Depression Rating Scale, MADRS

Multidimensional Anxiety Scale for Children, MASC

Neuropsykiatrisk anamnes enl Duvner

Neuropsykiatrisk anamnes enl Lagerheim

Neuropsykiatrisk intervju enligt ALB

Ofullsténdiga meningar

Panic Disorder Self Report, Formular for sjalvbedémning av paniksyndrom,
PDSR

Parent Assesment Manual, PAM

Parneting Practices Inventory, PPI

Pediatric Evaluation of Disability Inventory, PEDI

Penn State Worry Questionnaire, PSWQ

Positive and Negative Symptom Scale, PANSS

Satskomplettering

Scale for Suicide Ideation, SSI

Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children, K-SADS

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorder, SCARED

Session Rating Scale, SRS & Outcome Rating Scale, ORS

Social Fobi Skala, SPS

Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ

Structured Clinical Interview for DSM-1V, SCID | & Il

Suicidriskstegen

Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire, SNAP-IV

Symptom Check List-90, SCL-90

The Autism Diagnostic Observation Schedule, ADOS

The Marschak Interaction Method, MIM

Theory of mind testet

Timeline follow Back

Vineland Adaptive Behavior Scales

Valdscreening

Yale Children’s Inventory, YCI

Zero to three, DC: 0-3 R
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Bilaga 2

Forebyggande arbete och tidiga insatser
Rapporterade metoder per verksamhet

Ungdomsmottagning

Skolhalsovard

Antal rapporterande verksamheter

N
P Forskola

Antal rapporterade metoder per verksamhet

ABCD -samtal

Acceptance and Comitment Therapy, ACT

Active Parenting/Aktivt foraldraskap X

Agression Replacement Training, ART

Barkleys ADHD behandling

Barn i Missbruksmiljéer, BIM

Barn i Valdsutsatta familjer, BIV

Barnen i vara hjartan

Barnorienterad familjeterapi, BOF

Basal kroppsk&nnedom

Beardslees familjeintervention

Bekymringssamtal

s [Barn & ungdomsmedicinsk mott.
5 Barn.- och ungdomshabilitering

il Elf B
IS

Beteendeterapi

Bildterapi

Brotts-brytet

Bygga Véardegrund

Children Are People, CAP

Community Parent Education Program, COPE X

Cool-Kids

COPEing with toddler behaviour/Smabarnsliv

Coping with depression, CWD

DAVID

Depression in Swedish Adolescents, DISA

Early Intensiv Behavior Intervention, EIBI X

Emotionell intelligens, EQ

Erica intervjumetod

Erica lekterapi

Dialektisk Beteendeterapi, DBT
Dinosaur school (del av Incredible Years, Webster Stratton)

Ersta Vandpunkten !
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Forebyggande arbete och tidiga insatser
Rapporterade metoder per verksamhet forts.

Forskola
Skolhalsovard

ESTER

Ungdomsmottagning

Barn & ungdomsmedicinsk mott.

ntal rapporterande verksamheter

Barnhabilitering

Ett Sjalvsténdigt Liv, ESL

Eye Movement Desensensitation and Reprocessing, EMDR

Familjekraft

Familjeradslag

Familjeterapi (utan ndrmare specifikation)

Farstaprogrammet

Forumspel

Friends kamratstod

Fran forsta borjan

Funktionell familjeterapi, FFT

ForaldraStegen

Foréldrautbildning infér adoption, MIA

Gemensamt bekymmer

Gestaltterapi

Gruppbehandling unga férévare av sexualbrott, GRUF

Haschavvénjningsprogram, HAP

Hassela kamratstod

Incredible years/ De otroliga &ren, OA (Webster Stratton)

Individuell psykoterapi, UNS

Intensiv familjeterapi, IFT

Intensiv hemmabaserad familjebehandling, IHF

Intensivinlarning pa beteendeterapeutisk grund, IBT

International Child Developmental Program/Vagledande samspel, ICDP X

Interpersonell psykoterapi, IPT

Rk R NvVORNERPRIRIRPIPINIWI(EREINWNER [N N

x

Islandsmodellen

Jag i relation med andra

Kognitiv Beteende terapi, KBT

Kognitiv Psykoterapi, KPT

Komet for larare, Skolkomet

Komet, Familjeverkstan

Komet, Intensivkomet

KOMmunikationsMETod, KOMET

Kompissamtal

X X
Ll KT L T R | R N T D | SR 6y
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Forebyggande arbete och tidiga insatser
Rapporterade metoder per verksamhet forts.

ntal rapporterande verksamheter

Psykoedukation (individ, foraldrar, larare)
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Kriminalitet som livsstil 1
Kroppskénnedom 1
Kroppsorienterad psykoterapi X 1
Lions Quest X 2
Losningsfokuserad psykoterapi -Z
Lésningsinriktat Intensivt Hemmabaserat Familjearbete, LIHF 1
Manchestermetoden 1
Marte Meo X X 5
Medkompis 1
Medling 1
Mellow Parenting 1
Metoder i vardagen (Wirkberg) 1
Miljéterapi 2
Mobbningsombudsman, Mombus 1
Motivational interviewing/Motiverande samtal, Ml X X 5
Multisystemisk Terapi, MST 1
Multi Treatment Foster Care, MTFC 1
Musikterapi iz
Mangfald och dialog, MOD X 1
Non Violent Communication, NVC X 1
NOOR-grupp for valdtagna X 1
Nya steg (forkortad version av Steg for steg) X 2
Nétverkslag 1
Natverksterapi -Z
Olweusprogrammet X 2
Pappagrupp X 1
Picture Exchange Communication System, PECS X 1
Prevention and Relationship Enhancement Program, PREP 1
Projekt Charlie 1
Psykodrama X 1
Psykodynamisk korttidsterapi X X 3
Psykodynamisk psykoterapi X 2
1
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Forebyggande arbete och tidiga insatser

Rapporterade metoder per verksamhet forts.

Forskola

Psykofarmakabehandling

Skolhalsovard

Ungdomsmottagning

Barn & ungdomsmedicinsk mott.

Barnhabilitering

ntal rapporterande verksamheter

Relation och samlevnad, ROS

rePulse

Radda barnens gruppverksamhet for barn till missbrukare

Salut

Snorkel

Social Emotionell Traning, SET

Social skills training

Sociala berattelser

Sond, for naringstillférsel

Sprékgrupp for invandrarforaldrar

Spraksystematisk familjeterapi

Spéadbarnsverksamhet

Steg for steg

StegVis

Stockholms Tobak Alkohol och Narkotika politiska program, STAN-

programmet

Strenghtening Families Program/Féréldrakraft

Strukturell familjeterapi

Stédsamtal

Syskonprat

Systemisk/interaktionistisk familjeterapi

Taiping/Tejping

Taktil massage

Teenage power program, TAPP

Theraplay samspelsbehandling

Tillampad beteendeanalys, TBA

x

Tolvstegsprogrammet

Trappan

Vaga métas

Vagval

Atstod

Orebro preventionsprogram, OPP
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Bilaga 3

De nio mest rapporterade metoderna for tidig upptackt. Kort beskrivning:

AUDIT:
Ett screeninginstrument som anvands for att upptécka alkoholproblem.

BECKS Ungdomsskalor:

Sjalvskattningsskalor fér bedémning av emotionell och social problematik
hos barn och ungdomar 7-18 ar. De olika delskalorna méter: angest, depres-
sion, ilska, normbrytande beteende, sjéalvbild.

BDI:

Becks Depression Inventory ar en sjalvskattningsskala for bedémning av
grad av depressivitet. Skalan finns i en barn och en vuxenversion.

BAI:

Becks Anxiety Inventory ar en sjalvskattningsskala for att bedéma grad av
angest.

C-Y-BOCS:
Child-Yale Brief Obsessive Compulsive Scale ar en skattningsskala for att
beddéma tvangstankar och tvangshandlingar hos barn.

DUDIT:

Drug Use Disorders ldentification Test ar en sjalvskattningsskala som an-
vands for att upptacka drogproblem.

EPDS:

Edinburgh Postnatal Depression Scale ar en sjalvskattningskala som an-
vands for att upptacka tecken pa depression hos nyblivna mammor.

FTF 5-15:

Fem till Femton &r ett intervjuformular till foréldrar som anvands for att
belysa barnets utveckling, med sarskilt fokus pa utvecklingsavvikelser och
ADHD symtom.

KASAM:

Kéansla Av SammanHang ér ett sjalvskattningsinstrument dér individen skat-
tar sin upplevelse av att livet & meningsfullt, begripligt och hanterbart.
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Bilaga 4

De sjutton mest rapporterade metoderna for forebyggande arbete och tidiga
insatser. Kort beskrivning:

KOMET (Kommunikationsmetod):

ETT uthildningsprogram som riktar sig bade till foraldrar och till pedagoger
i skolan och férskolan. Programmet ger hjalp da man har barn som ofta
brakar eller hamnar i konflikt. Malet med programmet ar att lara ut verktyg
som leder till mindre brak och konflikter hemma och i skolan/férskolan.
Programmet bygger pa att lara ut battre satta att kommunicera med barnet.

COPE (Community Parent Education):

Ett foréldrautbildningsprogram som vander sig till foréldrar vars barn ar i
aldrarna 3-12 ar. Malet med programmet &r att ge foraldrar verktyg for att
forsta och hantera sitt barns beteende och starka dem i sitt foraldraskap samt
forbattra samspelet i familjen.

ART (Aggression Replacement Training):

Ett multimodalt program som vénder sig till ungdomar och unga vuxna och
syftar till att férebygga och bromsa ungdomens utveckling av valdsamt och
aggressivt beteende. Metoden innehaller social fardighetstraning, ilskekon-
troll och moraltraning.

MOTIVERANDE SAMTAL (Ml):

En samtalsmetod som anvénds for att na optimalt samarbete mellan behand-
lare och klient genom att arbeta med motivationen till férandring. Metoden
bygger pa principer fran inlarningspsykologi och socialpsykologi.

VAGLEDANDE SAMTAL (ICDP):

Ett halsoframjande basprogram fér barn i olika aldrar inom férskola, skola,
barnhalsovard oh socialtjanst. Metoden som baseras pa utvecklingspsykolo-
gi och teorier om larande och samspel syftar till att skapa en utvecklings-
framjande uppvéxtmiljo for barn.

MARTE MEO:

En Samspelsmetod dar man med hjélp av korta inspelade videovinjetter av
samspel mellan foralder och barn syftar till att stdrka och stimulera samspel
och skapa battre forutsattningar hos foraldern for att bemaota barnet pa basta
mojliga satt.
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THE INCREDIBLE YEARS (De otroliga &ren OA):

En foraldratraningsmetod for foraldrar med barn i aldrarna 2 — 8 ar dar bar-
nen har beteendeproblem. Mal &r att minska barnens trotsiga och negativa
beteende och ¢ka foraldrars positiva uppfostringsstrategier och barnens so-
ciala kompetens, ¢ka barnens sociala kontakter med jamnariga samt Oka
samarbetet mellan foréldrar och skola.

ACTIVE PARENTING (Aktivt foraldraskap):

En fordldrautbildning vars syfte ar att stodja foraldrar i sin foréldraroll. Pro-
grammet bygger pa ett humanistiskt forhallningssatt och kéarnan i program-
met &r respekt. Programmet forsoker formedla ett forhallningssatt som sti-
mulerar samarbete.

rePULSE:

En individuell trdéningsmetod for personer som har problem med att kontrol-
lera sina impulser. Metoden ar en vidareutveckling av ART-metodiken och
bygger pa samma principer som den.

STODSAMTAL:

En behandling som kan bygga pa flera olika tekniker och metoder. Metoden
kan bygga pa saval kognitiva som mera psykodynamiska tekniker. Syftet ar
att stodja den drabbade att anvanda sina egna resurser.

DISA (Depression in Swedish Adolescents)

En metod for att forebygga psykisk ohalsa hos tonarsflickor. Metoden byg-
ger pa kognitiva principer, sker i grupp och innehaller bland annat kommu-
nikationstraning, traning av problemldsningsstrategier, starkande av social
formaga och socialt natverk och forandring av negativt tankemaonster.

KOGNITIV BETEENDETERAPI (KBT):

En psykoterapeutisk behandlingsmetod som har sitt ursprung i saval kogni-
tiv terapi som beteendeterapi. | KBT arbetar man med att fordndra de tan-
kar, kanslor och handlingsmaénster som leder fram till att patienten mar da-
ligt. KBT ges ofta som korttidsterapi med max 20 sessioner.

SOCIAL OCH EMOTIONELL TRANING (SET):

Social och Emotionell Tréning &r ett program som syftar till att starka bar-
nens sociala fardigheter i forskoleklassen och i skolan. Syftar ocksa till att
minska risken for depression, aggressivt beteende och alkohol- och drog-
missbruk.

SYSTEMISK FAMILJETERAPI:
En familjeterapi form som bygger pa systemteoretisk grund.
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OREBRO PREVENTIONSPROGRAM (OPP):

Ett program for foraldrar till barn i skolar 7-9 som syftar till att paverka
foraldrars forhallningssatt till ungdomars drickande och hur man som foral-
der kan forhindra tidig alkoholdebut och berusningsdrickande. Programmet
genomfors via korta foréldratraffar i anslutning till ordinarie foraldramoten.
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