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Forord

Sedan ar 2014 ar det mojligt att ansoka om tillaggsuppdrag géllande forsta linjen psykisk ohalsa hos
barn och unga for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar(BUMM) respektive
huslakarmottagningar (HLM). En tanke med denna placering av tillaggsuppdraget ar att det skall
finnas tillgang till somatisk vard (lakare och sjukskoterska) via huvuduppdraget eftersom psykisk
ohélsa ofta inkluderar kroppsliga symtom som kan behdva utredas. Det ar viktigt att
mottagningarna inte bara ar knutna (eller fristdende) utan att de tillhér en HLM eller BUMM.

Det 6vergripande syftet med tillaggsuppdraget for barn och unga med psykisk ohalsa ar att bygga
upp en forsta linje som kan tillhandahalla tidiga insatser och att erbjuda psykologiska
behandlingsmetoder vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Mottagningar som tar tillaggsuppdraget
ska kunna ta hand om problem som inte kraver specialistniva. Specialistnivan (BUP) kan da fokusera
pa barn och unga med svar eller medelsvar psykiatrisk problematik.

Sedan inrattandet ar 2014 inom SLL har forsta linje verksamheten vaxt kraftigt och under 2016 var
det 6ver 8 000 barn i lanet som fick stod. Forsta linjen fyller en viktig funktion och det finns ett behov
av att folja upp verksamheten fér att bedéma systemeffekter och identifiera eventuella behov av att
utveckla verksamheten. Foreliggande uppféljning har bestallts av HSF, Narsjukvardsavdelningen och
utforts av Psykisk Halsa, Centrum for Epidemiologi Samhallsmedicin (CES). Utférarna svarar for
innehallet inklusive slutsatser.






Innehall

Y [0 T = TSP OP PRSPPI 6
SaMMaANTAttNING AV FAPPOMEN ittt e e et e 7
Bakgrund, syfte och KOrt 0m mMetod ... ......ooiiiii e 9
Resultat- registerUppfOlNiNG ... e e 10
BIAEE OCH KON ..ottt st a st s et s s sns 11
DT T=4 T 1 14
Sociodemografiska skillnader bland de som har kontakt ..........cccccoeeciiiiiiiiiiiccce e, 16
Sociodemografisk placering av Mottagningar.......cccoccviiiiiiieieiiiiec e 16
Far man vard i samma kommun/stadsdel SOmM mMan Bori?........coovviieiiiiiieiiiiiie e 18
Vilken personalkategori far man traffa? .........ooveiiiiiiii et e 18
LakemedelshehandliNg ... e e e st e e e st e e e e earaeeeeanes 19
L= 0 VISP PP PPRPOR 19
Forhallande mellan BUP och forsta linjen psykisk ohdlsa barn och unga........ccccoeeviveecieeciee e, 20

Hur manga hade ar 2016 besok pa BUP, forsta linjen psykisk ohélsa barn och unga samt pa bada
L3 =11 1T o = USRS 20

Uppfoljning av dem med ett nybesok under aret vad géller vard inom férsta linjen respektive BUP

.......................................................................................................................................................... 20
Finns tecken pad att BUP blivit aVIastat? ........coiiiiiiieiiie ettt ettt et 21
Aldersfordelning inom BUP jamfort med forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga..................... 24
RESUIL AT — INTEIVJUBT 1ottt ettt e et e e et b e e e tb e e e e taa e e e e s tba e e e e stbaeeeesiaaeaeeas 25
Fa LT oV U L] T PP PP PO PPPPPPPPPO 26
Kannedom om/synpunkter fran BUP och BHV rérande forsta linjens uppdrag och funktion......... 26
Tillganglighet, enligt fOrsta lINJEN ......c.uvii e e e e e e e e e e e 26
Tillganglighet, enligt BUP 0Ch BHV ........ooiiiiiiiiee ettt e te e s et e e et e e e 28
Malgrupp och behandlingsinNehall...........c.ooooiiiiiii e e 28
Samverkan, enligt fOrsta lINJEN.....oou i e e e s srae e e s sraee e s 32
Samverkan, enligt BUP 0Ch BHV .........ooi ittt ettt et e et e et e e e tae e e s enraeaean 34
Relation fOrsta liNJEN-BUP .......ccc.uiiiieciiee ettt e et e et e e e ate e e e eabe e e s eabaeeeeareeeeenres 34
Relation BUP/BHV-fOISta INJEN......c.eiiiieeeiee ettt ettt et e e e tee e veeeree e raeeebeeeaee s 37
Barn 0-3 ar, enligt fOrsta liNJEN.....cccuei it e e re e s te e e bae e e beeeaee s 37
Barn 0-3 ar, enligt BUP OCh BHV.......ooouiiicee ettt ettt ettt ste e et e e ve e st e s bae e s be e eaae s 39
INEEIVJUSVAr P OPPNA FrABON .. ui it etiee ettt ettt et e et e e eate e et e eetaeesteeeeteeesateeebesesareeeanes 39
ULVECKIINGSOMIAUEN ..ottt ettt ettt e e tte e e eba e e stbe e sabeeebbeesabeeeteeesabeseabeeenseeas 39



Y= L 1 = S PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPN 40
) oo TP PP P PP P P USPPPRP 40
[ LYo T a1 V7Y =PSRRI 40
Inte tillNOra HLIM/BUMM .....oviiiiiiiecie ettt et ettt e e teete e te e teestaesaaesabeeabeentaesaessaessaesssesnsesnseenes 41
Y 0T Lol =1 LEY = 1 V=SSP 41
Fortbildning/Nandl@dNiNg ........ccvecviiviiiriereeceeeee et ettt ettt ete e e ere b e eebe e teesteeeteeeaeeenveenreenns 41
Anpassat behandliNgSUPPIAEE......ceiiciiii it e e e e e et e e s b e e e e earaeeeenrnees 41
U ) o] LA TT o] oo [T 2SR 41
GEMENSAM SEIUKLUL .eeniiiieiiieitee ettt sttt e st e st e e s areesabeeesateesabeesneeesareesaneeesareasas 42
[V [o I (0 o 1= = T o] - PR 42
Resultat — kontakt- 0Ch heMSIAOr .. ..o 43
L F == TaT =4 =4 =) PSPPSR 43
Information om tillaggSUPPAIrAgET ... .eviei i e e s rae e e e s e e e e aes 43
REMISSKIAV ..ttt ettt et e sttt e bt e e sab e e s be e e sabeesabeeebbeesabeeeaneeesaneas 43
KONTAKL ..t sttt et e b e bt e s bt e s et st ettt b e be e she e st e sareere e 43
VANTETIA ..ottt h e sttt ettt e b e e s b e e s bt e sa et et e e bt e be e beenaeesaeeenees 43
BEIMANNING ..ttt ettt e e e e e s et e e e e e e e s bbb et ae e e e e e e bbbaeeeeeee e e abraaeeeeeeenanns 43
] Y F=d Tl g F= T Y 3 - o SR 44
IVLALEIUDD ceeeeetee ettt ettt ettt ettt e et e e et e e e be e e beeeetbeeebaeesabeesabeeeeabeesabeeeseeesasesensseesnseeenseeesnseeeseeennes 44
AVEIrANSNING GlAEISSPANN c..cveieiiie ettt et e ete e e tee et e e e ebeeestveeebeeeeteeesbesensseesaseesseeensreens 44
e o 1 (=] OO TP PP OP PP 44
(o] -1 [ [T S O O T T O OO U PP U PP URRPRRTO 44
Utbud av behandling vid olika Mottagningar........cccceeivciiiiiiciiie e 44
KOMPELENS/INIIKENING ©.eetveeeiieecie ettt ettt et e et e et e e e be e e e taeeeabeeebaeeeabeeetaeeasseesreeenses 44
Vilka problem kan patienter s6ka for och vad erbjuds? .........cccoveiieiiiiiicciiee e, 44
Beskrivning av besok eller BENANAIING ..........oeieeiiiiie e 45
SAMVETKAN ..ttt ettt ettt e s bt e sttt e sab e e s bt e e bt e e s abeesabeeesabeeeabeeeaabeesabeeesabeesabeeeneeesareenn 45
(€Y T 1] o1 o A PP SP PSPPI 45
Grad aVv PSYKISK ONEISA .....eeiiiiiiec e e st e e st a e e st e e e e seraaeeeeans 45
=] oo I TSR RTOP VR USTPRPN 46
Metod - registerUPPFOINING ....ueeeee e e e e e e e e ee e e e e e s e nsaraaaeeaaeas 46
Y=y CoTe Il T 0] =Y Y] U =T PSPPSR 50
oY N e [ lod n - T={ a1 o= | PR 50
BUP OCH BHV .ttt sttt ettt st sttt et e b e b e sbeesaeesanesaneeane 51



LY=o o IR o V=Y 00Ty o o R 51

BIIAEA 1 .o 52
Jamforelse BUMM 0Ch HLM ... ..ottt sttt s st 52
AIAEr, KON OCN @NTAI DESOK ....vevveeeeeeeeee ettt e et e et eteeeeeseeseeeeesteteseaeaeeseeeeeeeseseneeaseaenas 52

DI == oo LSOO PO PP PP PPPPPPPPPPTOt 56
Far man vard i samma kommun/stadsdel SOmM Man DOr i?.....eoeeeeeeeieeieeeeeieee e e e e e e 58
Vilken personalkategori far Man traffa? ........ccoooii ittt 59
Lakemedelshehandling...........ooi it e e e are e e e nees 60
REIMISS ettt et e e st e s et r e s e e e e e r e e e n e r e e e e e e e e rere e e e nee e e e e neeeeeeanes 61
(oY u e I o TaN 1] o T=TYo | PSR UP 61
PEISONAIIESUISEI ...ttt ettt ettt e b e bt e s bt e s st st e et e et e e b e e nbeesbeesaeesnneeaneenne 61
BUS ettt h e h e s h et et eE e e bt e bt e e b et eR et et e et e e bt e bt e abeesheeeaeeeareeneeane 61

21 Y= ST OSSO P U SURUPPPTUPTP 62
INtervjufragor FOrSta lINJEN ...couve e e e bre e s te e e ra e e s ateeesaeesnseeanes 62

21 Y= T O TS U PO PPPRRUPPPN 65
INEEIVIUTIAZOT BUP A ..ottt ettt e e e et e e et e e e beeeetbeeeabeeebeeeebeeeesseesabessseeesnseeanns 65
BIlAZA 4 oo 67
T A=Y VATV = V=do T gl = 1101 R - TSRS 67
1Yo I O OO PO SR U P PP UPPPP PR UUPPPRIN: 69
INEEIVIUTIAZOT BHV ...ttt ettt et e et e b e e eba e e e abe e ebeeeeateeebeeeeabeesatesensteesseeenns 69
BIIAEA B ..o 71
Patientgrupper SOM NANVISAS FUNT ......c.cciiiiiiiiee ettt e et e e setae e e s eatae e e sentaeeesentaeeeseaseeeesnes 71



lakttagelser och slutsatser

Forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga har véxt kraftigt sedan starten ar 2014. Ar 2016 var det
mer an 8 000 barn och unga som fick stéd och hjalp. Detta motsvarar cirka 2,0 % av befolkningen i
aktuell alder.

Cirka 5,5 % av barn och unga har kontakt med BUP som utgor specialistnivan. Saledes har mer an
dubbelt sa manga barn och unga har kontakt med specialistnivan jamfért med forsta linjen (2,0 %)
vilket ar det omvéanda forhallandet i jamforelse med andra specialiteter.

Inga tydliga tecken till “avlastning” av BUP sags i de omraden som hade férsta linje verksamhet vilket
kan tyda pa att verksamheterna nar olika malgrupper alternativt att icke tillgodosedda vardbehov
foreligger.

Ju hogre andel arbetslosa, utrikesfodda eller andel familjer med lag kopkraft i omradet desto lagre
andel barn och unga som hade kontakt med forsta linje verksamhet. Detta antyder att det finns stora
morkertal av barn i behov av hjalp, vilket dven tillganglig forskning visar.

Utvecklingsomraden:

e FOr att starka forsta linjens forutsattningar och tillganglighet kan antalet anstallda utokas och
omfatta mer @n 1-2 psykologer.

e Enjamnare geografiska spridning av mottagningarna skulle kunna underlatta tillganglighet
och samverkan.

e For barnialdrarna 0-3 ar kan kompetensen behova starkas.

e Samarbetet inom forsta linjemottagningar mellan psykologer och medicinsk personal kan
behova starkas liksom samverkan med andra aktorer i det omgivande samhallet.

o Vilka sékande som bor tas omhand av BUP respektive forsta linjen behéver tydliggoras



Sammanfattning av rapporten

Sedan ar 2014 &r det majligt att ansoka om tillaggsuppdrag géllande forsta linjen psykisk ohalsa hos
barn och unga for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar(BUMM) respektive
huslakarmottagningar (HLM) i Stockholms lans landsting. Syftet med foreliggande uppfoljning ar att
beskriva omfattning och struktur av detta tillaggsuppdrag samt forhallandet mellan BUP och forsta
linjen. Eventuella skillnader mellan forsta linje som bedrivs vid BUMM och HLM har ocksa beskrivits.

Uppféljningen har utforts genom att analysera vardregisterdata och genom intervjuer av anstallda pa
forsta linjemottagningar (86 % av mottagningarna har deltagit) samt nyckelpersoner inom BUP och
Barnhalsovarden (BHV). En kartlaggning av forsta linjemottagningarnas kontaktkort pa 1177 samt
deras hemsidor har ocksa utforts.

Omfattning av verksamheten och malgrupper (dlder och typ av problem)

Sammanlagt var det 8 265 personer i aldern 0-18 ar som gjorde nastan 30 000 besok pa forsta linjen
mottagningar ar 2016. Merparten av dessa barn och unga var 6ver 9 ar (75 %) och endast 13 % var i
aldern 0-5 ar. Detta kan vara rimligt utifran att férsta linjen inte har ett forebyggande uppdrag men
pekar ocksa pa vikten av att komplettera med annan verksamhet som fokuserar pa de forsta aren da
det forebyggande arbetet ger bast effekt. Vid intervjuer inom forsta linjen framkom att runt fyra av
tio tyckte att de saknade kompetens for att arbeta med aldersgruppen 0-3 ar. De vanligaste
sbkarsakerna for denna aldersgrupp var sémnproblem, problem med mat eller trots/utagerande
beteende. De intervjuade nyckelpersonerna inom BUP och BHV upplevde ocksa att kompetensen
kring sma barn behévde starkas inom forsta linjen.

Flertalet av de som sdker hjalp inom forsta linjen tar kontakt sjalva och de flesta mottagningar tar
emot alla patienter som soker, oavsett sokorsak. De flesta barn och unga erhdll ingen diagnos vid
besdk inom forsta linjen (70 %) vilket enligt de intervjuade beror pa att manga som soker inte
uppfyller diagnoskriterier. Flertalet intervjuade uppgav att det fanns standardiserade rutiner for nar,
och med vilka underlag, diagnos stalls. Férutom avsaknad av diagnos var Z-diagnoser (potentiella
problem i samband med psykosociala /socioekonomiska férhallanden), ADHD och angest de
vanligaste problemen.

Geografisk placering av férsta linje mottagningar
Flera av de intervjuade inom forsta linjen uppgav att det rader en ojamn geografisk fordelning av

forsta linjemottagningar i lanet, vilket bidrar till langa vantetider och forsvarar tillgdngligheten. Detta
var nagot som aven de intervjuade inom BUP och BHV pekade pa som ett problem.

Sociala skillnader bland dem som har kontakt

Nar vi undersdkte var barn och unga bor som soker till forsta linjen mottagningar framkom ett
mattligt negativt samband med att bo i ett socialt mer utsatt omrade. Detta innebar att ju hogre
andel arbetsl6sa, utrikesfodda, personer med ekonomiskt bistand eller barnfamiljer med lag képkraft
desto lagre andel barn och unga som besokt forsta linje mottagningar.

Viintetider

Fran intervjuer framkom att vantetiden for att komma till forsta linjen varierade fran mindre an en
manad upp till fyra manader. En mindre andel mottagningar hade intagningsstopp. Runt en tredjedel
av de intervjuade uppgav att prioriteringar av nybesok gjordes vid férekomst av depression,
sjalvskadebeteende, skolfranvaro orsakad av psykisk ohélsa och fér sma barn.



Personal och samverkan

Gallande personal var det vanligast att mottagningarna hade en eller tva psykologer anstéllda for att
arbeta med forsta linjen. Samarbete inom mottagningarna t.ex. med andra personalkategorier pa
mottagningarna var ovanligt, enligt de intervjuade. Ett 6kat teamarbete efterlystes.

Dokumenterade samverkansrutiner var ovanligt for forsta linjens mottagningar, aven om samverkan
forekom. Vanligast var samverkan med skola och socialtjanst, mindre vanligt var samverkan med
forskola. Medverkan i det lokala BUS-arbetet var inte heller vanligt, enligt de intervjuade. Mindre &n
halften av de intervjuade uppgav att de deltog vid utformande av samordnade individuella planer.
Samverkan ansags vara viktigt och att det skulle behdvas avsattas sarskild tid for detta.

Samverkan mellan BUP och forsta linjemottagningar varierade beroende pa geografiskt avstand
mellan verksamheterna. Utvecklingsomraden som de intervjuade tog upp var att tydliggora vilka
sokande som ska tas omhand av BUP respektive forsta linjen. Dialog om vilka patienter som kan
hjalpas bast i forsta linjens verksamhet ar vardefull for att olika aktorer i vardkedjan ska fa “ratt”
patientgrupper.

Kontakt- och hemsidor

En genomgang av samtliga mottagningars kontaktsidor pa 1177 visade att det var mycket
knapphéandig information for de vardsokande pa dessa sidor. Ddremot hade flera mottagningar mer
information pa sina hemsidor, dven om det var stor variation pa innehallet.

Férhéllandet mellan BUP och férsta linjen psykisk ohélsa barn och unga

Vid undersokning av forhallandena mellan den specialiserade varden (BUP) och férsta linjen framkom
att det sammantaget var 5,5 % av den aktuella befolkningsgruppen som hade BUP-kontakt och 2,0 %
hade kontakt med forsta linjen. Saledes ar det en betydligt storre andel av befolkningen som har
kontakt med specialistnivan jamfort med forsta linje verksamheten vilket ar ett omvant forhallande
jamfort med manga andra specialiteter inom varden.

Vad géller vardstrommar fann vi att de flesta patienterna vardades inom en och samma vardtyp (BUP
respektive forsta linje mottagning) under uppféljningstiden men att flédet fran forsta linjen till BUP
var proportionellt storre jamfort med det motsatta. Slutligen undersdkte vi om det fanns tecken till
att andelen barn och unga minskat inom BUP i de omraden dar det finns en forsta linje verksamhet,
d.v.s. tecken till avlastning av BUP, men fann inget tydligt stod for detta.

Cirka halften av de intervjuade inom forsta linjen uppgav att de remitterade till BUP tva ganger per
manad. Av de intervjuade som tillfragades om aterkoppling pa remisser fran BUP framkom att denna
tid varierade beroende pa vilken BUP-mottagning som mottagit remissen, fran en vecka till inget svar
alls. Enligt BUP och BHV hanvisades det dagligen till forsta linjen. Mer an halften av de intervjuade
uppgav att det fanns patientgrupper som de upplevde hadnvisades runt inom hélso- och sjukvarden.
Exempel som togs upp var ensamkommande och barn/unga med neuropsykiatrisk diagnos med
tilldaggssymtom sasom angest.

Jamférelse mellan HLM och BUMM

Nar vi undersokte skillnader mellan HLM och BUMM (se Bilaga 1) fann vi att det var en nagot storre
andel sma barn (0-5 ar) pa HLM. Antalet besok per person var ungefar lika inom de tva
verksamhetsformerna liksom vilka personalkategorier som var anstéllda. Andelen som erhallit en
diagnos eller hamtat ut medicinering var hégre inom BUMM jamfort med HLM, liksom andel som fatt
kontakt efter registrerad remiss (vanligen fran barnmedicin). Detta kan tolkas som att det delvis &r
olika grupper av barn som har kontakt med de olika verksamheterna. Skillnader mellan husldkar- och
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar som framkom i intervjuerna var framfor allt skillnader
for vantetider och personalresurser. Husldkarmottagningarna tenderade att ha kortare vantetid for
nya sdkande och farre psykologer anstallda.



Bakgrund, syfte och kort om metod

Sedan ar 2014 &r det majligt att ansoka om tillaggsuppdrag géllande forsta linjen psykisk ohélsa hos
barn och unga for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar(BUMM) respektive
huslakarmottagningar (HLM). En tanke med denna placering av tillaggsuppdraget ar att det skall
finnas tillgang till somatisk vard (lakare och sjukskoterska) via huvuduppdraget eftersom psykisk
ohélsa ofta inkluderar kroppsliga symtom som kan behdva utredas. Det ar viktigt att
mottagningarna inte bara ar knutna (eller fristdende) utan att de tillhér en HLM eller BUMM.

Syftet med tillaggsuppdraget for barn och unga med psykisk ohélsa ar att bygga upp en forsta linje
som ar lattillganglig, som kan géra bedémningar och erbjuda psykologiska behandlingsmetoder vid
lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Mottagningar som tar tilldggsuppdraget ska kunna ta hand om
problem som inte kraver specialistniva. Specialistnivan (BUP) kan da fokusera pa barn och unga med
svar eller medelsvar psykiatrisk problematik.

For att mojliggora en kvalitativt god och likvardig utveckling har HSF uppdragit at Gustavsbergs HLM
att ta fram vagledningsdokument for olika malgrupper samt anordna introduktionsutbildningar och
natverksmoten for forsta linjen vardgivare.

Sedan inradttandet av forsta linjen 2014 inom SLL finns det ett behov av att folja upp verksamheten
for att bedoma om avsedda systemeffekter har uppnatts och identifiera eventuella behov av att
utveckla verksamheten. Det &r av vikt att undersdka vilken malgrupp av barn och unga som kommer
till forsta linjen, att folja upp vilka insatser som erbjuds samt patientfléden. Syftet med féreliggande
rapport ar att beskriva tillganglighet, malgrupper (alder, kon, sociala faktorer) innehall i insatser samt
samverkan inom forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa samt férhallandet mellan BUP
och forsta linjen.

Uppfoljningen har utférts genom en blandad metod som baseras pa register, intervjuer och analys av
kontakt- och hemsidor. | en forsta del av rapporten presenteras resultat fran analyser av
vardregisterdata for ar 2016. Intervjuer av anstallda pa forsta linjemottagningar samt nyckelpersoner
inom BUP och Barnhélsovarden (BHV) presenteras darefter. Slutligen sammanfattas en kartlaggning
av forsta linjemottagningarnas kontaktkort pa 1177 samt deras hemsidor. For mer detaljerad
information om metoder hanvisas till sidan 44.



Resultat- registeruppfoljning

Sammanfattning av registeruppfoljning

Sammanlagt var det 8 265 personer i aldern 0-18 ar som gjorde nastan 30 000 besok pa forsta linjen
mottagningar ar 2016. Merparten av dessa barn och unga var 6ver 9 ar (75 %) och endast 13 % var i
aldern 0-5 ar. Detta kan vara rimligt utifran att forsta linjen inte har ett férebyggande uppdrag men
pekar ocksa pa vikten av att komplettera med annan verksamhet som fokuserar pa de forsta aren
d.v.s. under de ar da férebyggande arbete ger bast effekt.

De flesta barn och unga erhéll ingen diagnos vid besdk inom férsta linjen (70 %). Bland de som fick
en diagnos var Z-diagnoser (potentiella problem i samband med psykosociala /socioekonomiska
forhallanden), ADHD och angest de vanligaste problemen. Av samtliga personer som vardades inom
forsta linjen ar 2016 var det 16 % som hade hamtat ut psykofarmaka under aret (3.3 % lugnande
medel, 4,3 % antidepressiva lakemedel, 7,9 % somnmedel och 8,6 % ADHD ldkemedel).

Nar vi undersokte var barn och unga bor som soker till férsta linjen mottagningar framkom ett
mattligt negativt samband med att bo i ett socialt mer utsatt omrade. Detta innebar att ju hogre
andel arbetsl6sa, utlandsfodda, personer med ekonomiskt bistand eller barnfamiljer med lag
kopkraft desto lagre andel barn och unga som besokt férsta linjen mottagningar. Vad galler
mottagningarnas sociodemografiska fordelning sag vi ddremot inga samband med sociala faktorer i
kommunen/stadsdelen d.v.s. det fanns inga tydliga tecken av en social snedférdelning av
mottagningarna.

Vid undersékning av forhallandena mellan den specialiserade varden (BUP) och férsta linjen
framkom att det sammantaget var 5,5 % av den aktuella befolkningsgruppen som hade BUP
kontakt och 2,0 % kontakt med férsta linjen. Sdledes ar det en betydligt storre andel av
befolkningen som har kontakt med specialistnivan jamfort med forsta linjen verksamheten vilket ar
ett omvant forhallande jamfort med manga andra medicinska specialiteter.

Vad galler vardstrommar fann vi att de flesta patienterna vardades inom en och samma vardtyp
(BUP respektive forsta linje mottagning) under uppfoljningstiden men att flodet fran forsta linjen till
BUP var proportionellt storre jamfort med det motsatta. Slutligen undersékte vi om det fanns
tecken till att andelen barn och unga minskat inom BUP i de omraden dar det finns en forsta linjen
verksamhet, d.v.s. tecken till avlastning av BUP, men fann inget patagligt stod for detta.
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Antalet fysiska besok, av 0-18-aringar folkbokforda i Stockholms l&n, inom forsta linjen psykisk ohalsa
barn och unga har okat fran 6 243 stycken ar 2014 (som var det férsta aret med uppdragskoden 320)
till 19 340 ar 2015 och slutligen 29 755 ar 2016. Dessa besok (ar 2016) gjordes av 8 265 personer.
Denna rapport beskriver populationen fran ar 2016.

Merparten av besdkarna ar bosatta inom lanet (95 %). Bland de som inte &r bosatta i lanet ar
majoriteten unga man i dldern 15-17 ar gamla som inte ar folkbokforda i Sverige.

Alder och kén

Tabell 4 och figur 1 visar att det &r personer mellan 11 och 17 ars alder som andelsmassigt &r den
storsta gruppen inom férsta linjen. Med 6kad alder far man ocksa fler besok per person. De allra
yngsta fick mellan 1 och 2 besdk under aret medan tonaringarna fick 3-4 besok. Tydligt ar att de
yngsta i aldern 0-5 ar utgor en relativt liten andel av besdkarna (13 %) som far en dnnu mindre andel
av besoken (8 %).

Tabell 4. Aldersférdelning av besdk och personer under ar 2016.

Antalet Andelsmassig Antal Andelsmassig Genomsnittligt antal

fysiska  fordelningav personer fordelning av besok per person

besok besoken personer (medelvirde/median)

0-2 ar 915 3,1 428 5,2 2,1/1
3-5ar 1403 4,7 627 7,6 2,2/2
6-8 ar 3063 10,3 1102 13,3 2,8/2
9-11 ar 6 456 21,7 13830 22,1 3,5/3
12-14 ar 8383 28,2 2 106 25,5 4,0/3
15-17 ar 8268 27,8 1856 22,5 4,4/3
18 ar 1267 4,3 316 3,8 4,0/3
0-18 29 755 100 8 265 100 3,6/2
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Figur 1.
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Det var fler flickor an pojkar bade sett till antal besok och personer. Av de 29 755 besdken var 18 463
besok gjorda av flickor, vilket motsvarar 62 % av besoken. Av de 8 265 personerna var 4 639 (56 %)
flickor. Aldersfordelningen ser olika ut for pojkar och flickor. Bland pojkarna ligger toppen mellan

9 till 12/13 ar och bland flickor 13 till 17 ar, se figur 2 (besok) och figur 3 (personer).

Figur 2.
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Figur 3.

Pojkars och flickors aldersfordelning (%)
12

10

8
6
4
e LT
“Nhuh NN
1 2 3 4 5 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Alder

Procent

B Pojkar M Flickor

13



Diagnos
Cirka 30 % av bestkarna inom forsta linjen fick en diagnos registrerad i samband med besdket inom

denna verksamhet. Bland dessa var angest och tidigare ndmnda Z-diagnoser (se Metodavsnitt) de
vanligaste diagnoserna.

For att fa ett battre grepp om vilken typ av problem de unga soker for undersoktes om diagnos fanns
registrerad inom annan vardform som exempelvis remitterat till férsta linjen. Av de personer som
inte hade nagon diagnos registrerad pa nagot av sina “forsta linjen”- besék hade 17 % en psykiatrisk
diagnos eller Z-diagnos (se Metodavsnitt for definition) registrerade pa BUP under samma ar, 11 % pa
BUMM, 9 % pa huslakarmottagning, 2 % inom allméanpsykiatri och 7 % pa ovriga typer av
mottagningar. Pa detta satt identifierades diagnoser for ytterligare 25 % av besdkarna. Sammantaget
kunde vi pa detta vis identifiera en diagnos for 55 % av de individer som ar 2016 besokte forsta linjen
psykisk ohalsa barn och unga i SLL.

Figur 4 visar diagnospanoramat (ar 2016), oavsett var i 6ppenvarden diagnosen ar registrerad, for
personer som under aret haft minst ett “forsta-linjen” besdk. De vanligaste diagnosgrupperna
(férutom att inte ha nagon diagnos) var ADHD, angest, och Z-diagnoser (for definition, se
Metodavsnitt).

Figur 4.
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Figur 5 visar kons och aldersfordelning for de storre diagnosgrupperna. Som férvantat var ADHD
vanligare bland pojkarna och angest bland flickorna. Férekomst av angest och forstimningssyndrom
okade med 6kande alder. Z-diagnoserna var vanligast i den allra yngsta aldersgruppen.

Figur 5.
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Sociodemografiska skillnader bland de som har kontakt

Figur 6 visar att det finns avsevarda skillnader mellan andelar av invanarna i Stockholms olika
kommuner och stadsdelar som fick vard inom forsta linjen psykisk ohéalsa barn och unga (uppdrag
320). Till exempel gjorde drygt 4 % av Lidingds 0-18 aringar minst ett besdk inom férsta linjen medan
det var mindre @n 0,5 % i Rinkeby-Kista.

Vi undersokte om andelen personer med forsta linjen besok var vanligare eller inte i mer utsatta
omraden. Vi fann ett mattligt negativt samband som var statistiskt sdkerstallt fér andelen med
ekonomiskt bistand (r=-0,49, p<0,01), andelen arbetssékande i kommunen/stadsdelen (r=-0,49,
p<0,01) och andelen med lagre utbildning (r=-0,44, p<0,01). Ett liknande samband forelag mellan
andel med lag kopkraft (ldgsta kvintilen) och andel personer med forstalinjen besok (r=-0,46, p<0,01)
liksom med andel utrikesfodda (r=-0.42, p=0,03). Detta betyder att ju hogre andel personer med
ekonomiskt bistand, arbetsloshet, lagre utbildning, utrikesfédda och barnfamiljer med lag kopkraft i
kommunen, desto lagre andel barn och unga med forsta linjen besok.

Figur 6. Antal personer per antal invanare (%) i aktuell dlder ar 2016, som vardades under uppdrag
320 och som vid besoket var folkbokférd i Stockholms lan, férdelat per kommun/stadsdel. Graa
staplar=ingen mottagning med forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga inom
kommunen/stadsdelen. Bl staplar=mottagningen inom omradet har valdigt fa besok.
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Sociodemografisk placering av mottagningar

Tabell 5 visar vilka kommuner och stadsdelar som hade en mottagning (oavsett hur manga besok
mottagningen har) for forsta linjen psykisk ohélsa barn och unga. Vi fann inga statistiskt signifikanta
samband (t-test) mellan socioekonomiska indikatorer i omradet (andel personer i omradet med
ekonomiskt bistand, enbart forgymnasial utbildning, ensamstaende foraldrar, arbetssokande eller
andel familjer med barn 0-21 ar med lag kopkraft (lagsta kvintilen)) och om det i omradet finns en
mottagning med uppdrag forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga. Detta géllde vare sig
mottagningar med fler 4n 100 besdk under aret eller lagre inkluderades i analyserna eller ej.
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Tabell 5. Forsta linjen psykisk ohalsa barn och
unga-mottagningar i kommunen/stadsdelen.

Upplands Vasby X
Vallentuna X

Osteraker X

Varmdo X
Jarfalla

Ekerd

Huddinge X X
Botkyrka X
Salem

Haninge X
Tyreso X
Upplands-Bro X
Nykvarn

Taby X

Danderyd

Sollentuna X

Sodertdlje X

Nacka X X
Sundbyberg

Solna X X
Lidingo X
Vaxholm

Norrtélje X

Sigtuna

Nyniashamn x!
Spanga-Tensta xt
Hasselby-Vallingby X
Bromma X

Kungsholmen

Norrmalm X
Ostermalm X X
Skarpnack

Farsta X
Alvsjo X
Skarholmen X
Rinkeby-Kista x!
Hagersten-Liljeholmen X X
Sédermalm X X
Enskede-Arsta-Vantor X

! Mottagningen har fa besdk



Far man vard i samma kommun/stadsdel som man bor i?

Vid uppdelning pa i vilkken kommun/stadsdel som personen bodde i vid besdket samt i vilken
kommun/stadsdel som mottagningen var beldgen i var det sammantaget 62 % av alla besok som
gjordes i samma omrade som personen bodde i. Andelen besdk pa mottagning i samma kommun
som personen bor i varierar stort mellan hemkommuner/stadsdelar, Figur 7. Vissa mottagningar
hade en valdigt liten andel besdkare fran den omkringboende befolkningen exempelvis Nynashamn,
Spanga-Tensta och Enskede-Arsta-Vantor vilket sannolikt forklaras av organisatoriska forhallanden.

Figur 7.

Andel (%) av besoken som skett av personer som bor
i samma kommun/stadsdel som mottagningen
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Resultaten paverkas naturligtvis av om man organisatoriskt hanvisas till forstalinjen besok i en annan
kommun an den egna och ocksa om det 6ver huvud taget finns en mottagning inom den egna
bostadskommunen eller stadsdelen (se tabell 5 ovan och metodavsnittet). Om man undersoker de
kommuner och stadsdelar som faktiskt hade en mottagning visade det sig att 78 % gjorde besék inom
det egna omradet (ej redovisat med figur).

Vilken personalkategori far man traffa?
Merparten av besok sker till psykolog (96 %), och resten i stort sett till socionomer (4 %).

Vissa mottagningar har en annan personalsammansattning exempelvis Tranebergs vardcentral, Capio
vardcentral Farsta, Sodertélje och Skarholmen BUMM, dar mellan 1/5 och 1/3 av besdken var till
socionomer och Hasselby vardcentral dar 4/5 av besdken var till denna personalkategori.

18



Lakemedelsbehandling

Av samtliga personer som vardades inom forsta linjen psykisk ohédlsa barn och unga under ar 2016
hade 3,3 % hamtat ut lugnande lakemedel (under ar 2016), 4,3 % antidepressiva ldkemedel, 7,9 %
somnmedel och 8,6 % ADHD-lakemedel (figur 8). Sexton procent av personerna hade hamtat ut
nagot av de fyra lakemedlen (markerat som NGN i Figur 8). Bland pojkarna var det mer vanligare med
ADHD-lakemedel och mindre vanligt med antidepressiva och lugnande lakemedel, jamfért med
flickorna. Bland barn och ungdomar aldre &n 9 ar var det ca 10 % av dem som besokte forsta linjen
som fick ADHD medicin. Bland 15-17 aringar var det 10 % av besdkarna som fick antidepressiva under
aret. Observera att lakemedlen kan vara utskrivna inom annan vardform an forsta linjen (se nedan).

Figur 8.
Fordelning (%) av ldkemedel bland personer
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Av dem som hdmtade ut nagot av ovan ndmnda lakemedel hade 36 % av personerna fatt ett recept
utskrivet av en BUP-klinik, 40 % ett recept fran en BUMM-klinik, 15 % fran primarvarden, 5 % fran
ovrig psykiatri och 16 % fran 6vriga typer av kliniker (barnmottagning, ungdomsmottagning mm).

Remiss

Andelen som hade en remitterande klinik kopplat till nagot av sina besék under 2016 var 7 %. Av
dessa remisser var det 60 % som kom fran barnmedicin och cirka 35 % fran priméarvard
(husldkarmottagningar/BVC) och 2,6 % fran BUP.
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Forhallande mellan BUP och forsta linjen psykisk ohadlsa barn och unga

Hur manga hade ar 2016 besok pa BUP, forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga samt pa

bada stallena?

Populationen (0-18 ar och boende i Stockholms lan) som besékt BUP eller hade besék inom forsta
linjen psykisk ohalsa barn och unga under ar 2016 bestod av sammanlagt 32 856 personer varav

26 110 personer hade besokt BUP och 8 265 hade bestk inom forsta linjen psykisk ohalsa barn och
unga. Av de 32 856 hade 1519 besokt bade BUP och forsta linjen. Sett ur ett befolkningsperspektiv
hade 4,9 % av befolkningen i aktuell aldersgrupp bara besok pa BUP, 1,6 % bara "forsta linjen”-besdk
och en halv procent hade besdk hos bada. Sammantaget betyder detta att 5,5 % av barn och
ungdomar i SLL har kontakt med den specialiserade psykiatrin (BUP) och 2 % har kontakt inom forsta
linjen under ar 2016 d.v.s. under tredje aret av gallande tillaggsuppdrag.

Av de 8 265 personer som haft kontakt med forsta linjen var det 1 519 personer som ocksa besokt
BUP under aret vilket motsvarar 18 %. Av de 26 110 som haft kontakt med BUP hade nastan 6 %
ocksa kontakt med forsta linjen under ar 2016. Riktningen av flédena undersoks i ndsta avsnitt som
ar baserat pa registrerade nybesok.

Uppfoljning av dem med ett nybesok under aret vad galler vard inom forsta linjen respektive

BUP

For att undersdka floden mellan Férsta linjen verksamhet och BUP skapades en variabel kallad
nybesok (se Metodavsnitt). Alla med nybesok féljdes upp under 6 manader vad géller vard inom
Forsta linjen respektive BUP.

Av dem som hade ett nybesdk inom uppdraget forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga under

juli- december 2016, hade ca 75 % fortsatta besék inom forsta linjen inom en sex-manaders period
och cirka 20 % hade fortsatta besok inom BUP. Cirka 20 % hade varken kontakt med BUP eller forsta-
linjen under sex manader efter sitt nybesok.

Av dem som hade ett nybesok pa BUP under juli-december 2016 hade cirka 85 % fortsatta besok pa
BUP och 2,5 % fortsatta besok inom forsta linjen. Andelen som varken hade kontakt med BUP eller
forsta-linjen upp till sex manader efter sitt nybesok var ca 15 %.

Detta kan tolkas som att de flesta patienterna vardades inom en och samma vardtyp under
uppfoljningstiden men att flodet fran Forsta linjen till BUP var proportionellt storre jamfort med
flodet fran BUP till Forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga.
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Figur 9. FIoden mellan Forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga och BUP.
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Finns tecken pa att BUP blivit avlastat?

Om en del personer som forr vardades inom BUP nu istéllet vardas inom forsta linjen psykisk ohélsa
barn och unga sa skulle man kunna tanka sig att andelen vardade pa BUP gick ner, det vill sdga ett
negativt samband mellan andel personer i kommunen vardade inom respektive vardniva (tabell 6,
figur 10). For att undersoka detta analyserade vi korrelationen (r) mellan andel vardade inom BUP
och forsta linjen i de kommuner/stadsdelar som hade ”forsta linjen”-mottagningar. Vi fann att det
fanns ett mattligt samband nar vi tittade pa personer som endast besokt en av vardtyperna. Om
kommunen hade en hogre andel personer som bara besokt "forsta linjen”-mottagningar hade
kommunen en mindre andel personer som besokt bara BUP (r=-0,4, p<0.05). Daremot, nar vi
analyserade andel personer med besok pa BUP och andel personer med besok pa forsta linjen-
mottagningar, oavsett om de besokt bada vardtyperna, var sambandet svagare och inte statistiskt
sakerstallt (r=-0,27 p=0,2). Detta tyder pa att sambandet inte ar robust.
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Tabell 6. Andel personer (befolkningsrelaterat, %) per bostadsort och vardtyp ar 2016.

Kommun/stadsdel Bara Bara BUP- Bade
forstalinjen-  besoék forstalinjen och
besok BUP besok

Upplands Vasby 1,6 4,9 0,4

Vallentuna 1,0 5,6 0,3

Osterdker 13 5,5 0,3

Varmdo 2,7 4,8 0,5

Jarfalla 0,2 53 0,1

Ekeré 1,1 4,5 0,3

Huddinge 1,5 3,7 0,2

Botkyrka 0,9 5,5 0,2

Salem 1,1 4,4 0,1

Haninge 1,3 6,7 0,5

Tyreso 1,1 7,6 0,5

Upplands-Bro 1,5 4,5 0,5

Nykvarn 1,4 4,5 0,1

Taby 1,0 4,2 0,2

Danderyd 0,9 3,3 0,1

Sollentuna 1,2 4,1 0,3

Sodertilje 0,9 3,7 0,1

Nacka 1,9 4,4 0,5

Sundbyberg 0,9 4,8 0,2

Solna 1,4 4,7 0,2

Lidingo 3,6 3,2 0,6

Vaxholm 1,2 4,5 0,2

Norrtilje 1,0 7,5 0,2

Sigtuna 0,7 3,4 0,2

Nynashamn 1,1 7,0 0,7

Spanga-Tensta 0,4 5,5 0,1

Hasselby-Vallingby 1,0 5,4 0,3

Bromma 1,6 4,3 0,3

Kungsholmen 1,2 4,3 0,3

Norrmalm 1,3 4,3 0,3

Ostermalm 2,8 3,3 0,3

Skarpnack 1,4 5,0 0,3

Farsta 1,7 5,4 0,4

Alvsjo 2,0 4,7 0,3

Skarholmen 0,9 4,1 0,1

Rinkeby-Kista 0,3 4,4 0,0

Hagersten-Liljeholmen 1,6 4,7 0,3

Sédermalm 1,3 4,3 0,3

Enskede-Arsta-Vantor 1,0 4,7 0,2
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Figur-10. Antal personer per antal invanare (%, 0-18 ar) per bostadsort och vardtyp.
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Figur 11 visar andel personer (0-18 aringar) som besokt BUP 2013-2016 for personer som bodde i de
kommuner och stadsdelar dar mottagning for forsta linjen psykisk ohédlsa barn och unga finns. Det
finns inga tydliga tecken pa att andelen personer pa BUP minskat i dessa omraden.

Figur 11. Andel (% av 0-18-aringar i befolkningen) med besék pa BUP for personer boende i de
kommuner och stadsdelar dar mottagning for forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga finns.
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Aldersfordelning inom BUP jamfort med forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga
Figur 12 visar att aldersférdelningen ar snarlik inom BUP och Forsta linjen psykisk ohalsa barn och
unga. De allra yngsta barnen ar i minoritet. Endast 12 % respektive 13 % &r 0-5 ar inom BUP

respektive Forsta linje verksamheter. Inom bade BUP och Foérsta linjen dr majoriteten av barn och
ungdomar 6éver 9 ar (cirka 75 %).

Figur 12. Aldersférdelning inom BUP
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Resultat — intervjuer

Sammanfattning av intervjuer

Overlag uttryckte de 35 intervjuade fran forsta linjemottagningar liksom de 14 nyckelpersonerna
fran BUP och BHV som intervjuades att de uppskattade att de fick mojlighet att bidra till
utvarderingen av forsta linjen fér barn och unga psykisk ohéalsa. Det var stor dverensstammelse
bland de intervjuade oavsett organisatorisk tillhorighet.

Véntetid for att komma till forsta linjen varierade fran mindre dn en manad upp till fyra manader
och en mindre andel mottagningar hade intagningsstopp. Flertalet tar emot alla patienter som
soker men en del mottagningar hdnvisade vidare redan vid forsta telefonkontakten om
problamtiken ansags ligga utanfor forsta linjens kompetensomrade. Runt en tredjedel av de
intervjuade uppgav att prioriteringar av nybesok gjordes vid forekomst av depression,
sjalvskadebeteende, skolfranvaro orsakad av psykisk ohélsa och fér sma barn.

Nar det géller att stalla diagnos sa gjordes detta efter ett par samtal men det férekom att sékande
inte fick nagon diagnos da det, enligt de intervjuade, 4r manga som soker till forsta linjen som inte
uppfyller diagnoskriterierna. Flertalet intervjuade uppgav att det fanns en samsyn pa mottagningen
om nar och hur diagnos ska stéllas. | fraga om regionala vagledningsdokument fér behandling inom
forsta linjen uppgav i princip alla intervjuade att samtliga nio vagledningsdokument anvandes.

Géllande personal var det vanligast att mottagningarna hade en eller tva psykologer anstéllda for
att arbeta med forsta linjen. Det var relativt ovanligt att forsta linjen samarbetade med lakare eller
annan personal pa mottagningen. Flertalet av de intervjuade angav att det inte existerade nagot
systematiskt teamarbete. Detta faktum kan vara en spegling av att forsta linjen ar tydligt separerad
fran ovrig verksamhet.

Dokumenterade samverkansrutiner var ovanligt for forsta linjens mottagningar, aven om
samverkan forekom. Vanligast var samverkan med skola eller med socialtjanst, mindre vanligt var
samverkan med foérskola. Anledningen till att samverkan ar sporadisk med férskolan, menar de
intervjuade, ar pa grund av att de har sa fa patienter i forskolealdern. Medverkan i det lokala BUS-
arbetet var inte heller vanligt. Mindre dn hélften av de intervjuade uppgav att de deltog vid
utformande av samordnade individuella planer. Cirka héalften av de intervjuade inom forsta linjen
uppgav att de remitterade till BUP tva ganger per manad. Hur lang tid det tog att fa aterkoppling pa
remisser fran BUP varierade beroende pa vilken BUP-mottagning som mottagit remissen, fran en
vecka till inget svar. Mer an hélften av de intervjuade uppgav att det fanns patientgrupper som de
upplevde hanvisades runt inom halso- och sjukvarden. Exempel som togs upp var ensamkommande
och barn/unga med problem relaterade till neuropsykiatriska diagnoser.

For barn 0-3 ar ansag cirka fyra av tio intervjuade inom férsta linjen att de saknade kompetens for
att arbeta med aldersgruppen dven om det var vanligt att BVC skickade remisser till forsta linjen.
De bekymmer som var vanligt forekommande for dldersgruppen var somnproblem, problem med
mat eller trots/utagerande beteende.

Det omrade som de intervjuade aterkom till allra mest var behovet av att ha en strukturerad dialog
mellan forsta linjen och BUP, for att klargora var patienter skall fa hjalp och stod. Samverkan ansags
ocksa vara viktigt och att det skulle behovas avsattas sarskild tid for detta. Vidare angav flera av de
intervjuade att det rader en ojamn geografisk fordelning av forsta linjemottagningar i lanet vilket
bidrar till Ianga vantetider och férsvarar tillgangligheten. Patienter/familjer s6ker sig exempelvis
tillbaka till BUP, trots att BUP gjort bedémningen att forsta linjen ar ratt vardinstans, da
tillgangligheten varit begransad.
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Intervjuer

Kannedom om/synpunkter fran BUP och BHV rorande forsta linjens uppdrag och funktion

De intervjuade inom BUP och BHV hade relativt samstammig syn rérande hur de uppfattade det
uppdrag och funktion som forsta linjen har. Aterkommande svar var att det ska vara en lag troskel for
vardtagare att soka hjalp for lindrig till mattlig ohalsa dar kortare insatser erbjuds. Vidare att forsta
linjen ska utgora ett komplement till 6vriga vardkedjan och avlasta BUP samt att det ska finnas en
samverkan med andra aktOrer sasom socialtjanst, skola, BVC och BUP.

Genomgaende lyfte de intervjuade att de upplevde att forsta linjen i praktiken hade svart att vara det
komplement som det var tankt. For att tacka in kompetensomradet 0-18 ar, skulle det behdvas fler
anstéallda psykologer per mottagning. Det ar svart for en psykolog att ha den kompetensbredd som
kravs for att kunna hjalpa alla aldersgrupper som soker sig till forsta linjen. Framfor allt &r det
smabarnskompetens som saknas enligt de intervjuade. Det finns ocksa en otydlighet nar det géller
gransdragning mellan vilka patientgrupper som férsta linjen ska ta och nar BUP ska ta vid; det skulle
vara onskvart att uppdelningen mellan dessa vardaktorer blev dnnu tydligare. Ytterligare en aspekt
som belystes var att det i vissa omraden finns fa forsta linjemottagningar. Langa avstand bade
forsvarar samverkan mellan vardaktorer och for vardsokande att ta sig till ndrmsta forsta
linjemottagning.

Tillganglighet, enligt forsta linjen
Viintetid férsta beséket

| intervjuerna med forsta linjemottagningarna framkom att inom en manad kan mer an halften av
mottagningarna ta emot nybesok (Tabell 1). Det kan dréja mellan en manad till fyra manader for
nybesdk pa runt en fjdrdedel av mottagningarna. Stopp for remisser/nybesdk var aktuellt pa en
mindre andel mottagningar.

Tabell 1. Fordelning av vantetider for nybesdk

HLM BUMM TOTALT
Vantetid Antal Procent Antal Procent Antal Procent
<1 manad 17 81 5 36 22 62
1-3 manader 4 19 4 29 8 23
4 manader 0 1 7 1 3
Intagningsstopp 0 4 29 4 12

Vilka tas emot?

Nagot mindre an hélften, (n=16, 46%) av de 35 mottagningarna uppgav att de tog emot alla patienter
som soker (n=9, 43% HLM och n=7, 50% BUMM). Pa resterande mottagningar (n=19, 54%) gjordes
hanvisningar om problematiken pa telefon bedomdes ligga utanfor verksamhetens
kompetensomrade, sasom vardnadstvist eller suicidrisk (n=12, 57% HLM och n=7, 50% BUMM).

Prioritering av patientgrupper

Nadrmare en tredjedel (n=10, 29% TOTALT, n=6, 29% HLM och n=4, 29% BUMM) av de 35 intervjuade
mottagningarna sade att vissa nybesok far hogre prioritet dn andra. Exempel pa prioriteringar var
allvarligare problematik som t.ex. depressioner, sjalvskadebeteende, franvaro i skolan p.g.a. psykisk
ohélsa, om patientens tillstand bedémdes kunna férsdmras, sma barn generellt, internremisser fran
det egna eller andra BUMM samt vid osdkerhet om patienten var pa ratt plats i vardkedjan.
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Egenanmdlan och remisser

Det var vanligast att patienter sjalva sokte sig till forsta linjen enligt de intervjuade mottagningarna
(Tabell 2). En mindre andel av mottagningarna uppgav att patienter vande sig till forsta linjen efter
att ha blivit hdnvisade av andra aktérer sasom skolan eller BVC. Likasa uppgav en lagre andel av
mottagningarna att cirka halften av patienterna kommer via remiss och en HLM uppgav att den

overvagande delen av patienterna kommer via remiss.

Tabell 2. Fordelning av kontaktvagar

HLM
Kontaktvag Antal
Egen 12
Hanvisning 8
Remiss 3

Remissaktdrer

Procent
57
38
14

BUMM

Antal

10
2
5

Procent
71
14
36

TOTALT
Antal

22

10

8

Procent
64
26
25

Av de 35 tillfrdgade mottagningarna angav mer an halften att remisser kom fran elevhalsovarden

(Tabell 3). Remisser fran HLM forekom ocksa for halften eller mer av mottagningarna. Remisser fran
BUMM var mindre férekommande, liksom fran BVC och BUP. Lagst forekommande var remisser fran
ungdomsmottagning, kurator inom kommun och priméarvardsrehabilitering.

Tabell 3. Andel aktérer som remitterar till forsta linjemottagningar

Remissaktor
Elevhélsovard
Huslakarmottagningar
BUMM

BVC

BUP
Ungdomsmottagningar
Kurator i kommun
Primarvardsrehabilitering

HLM
Antal

Procent

71
48
24
19
38

27

BUMM
Antal

P R PPN OO

Procent

TOTALT
Antal
24

Procent

68
56



Tillganglighet, enligt BUP och BHV
Avlastning

Genomgaende ansag de intervjuade nyckelpersonerna inom BUP och BHV att forsta linjen utgor en
avlastning pa vissa plan samtidigt som den ur vissa aspekter inte gor det. Om det over telefon gors en
beddmning att det handlar om lindrig till mattlig psykisk ohalsa kan BUP hanvisa till forsta linjen. Det
kdnns dock svarare att hanvisa i omraden dar det saknas forsta linjemottagningar, eller dar det ar
langa vantetider eller intagningsstopp. Det kan innebara att barnet/ungdomen/familjen far en lang
resvag for att fa hjalp; speciellt svart kan det vara for familjer med sma barn att behdva ta sig langa
strackor, vilket gor att de soker sig tillbaka till BUP trots att de blivit rekommenderade att ta kontakt
med en forsta linjemottagning. | fall da barn/unga kommer till BUP via remiss fran forsta linjen, blir
det en avlastning for BUP om en grundlig bedomning har gjorts innan remissen skrivits. Oftast saknas
en ordentlig bedomning, vilket innebar merarbete for BUP. En annan orsak till att forsta linjen inte
utgor en avlastning fér BUP, ar att de tankta malgrupperna saknar kunskap om att verksamheten
finns. Ytterligare en aspekt som tas upp ar att det kan vara lang vantetid for att fa komma till forsta
linjen och da vander sig vardsokande till BUP istallet dar vardsdkande enligt vardgarantin far komma
pa besok inom 30 dagar.

Malgrupp och behandlingsinnehall
Stdlla diagnos och synsdtt pa att stélla diagnos

Runt en tredjedel av de 35 mottagningarna (Tabell 4) gjorde en preliminar arbetsdiagnos vid forsta
besoket, som senare kunde dndras nar en utforligare bedomning hade gjorts. Det vanligaste var dock
att diagnos stalldes efter ett par bedomningssamtal, cirka tva tredjedelar av de intervjuade uppgav
att de satte diagnos efter ett par kontakter, om patienten uppfyllde kriterierna. De som svarade att
de valjer att avvakta med att satta diagnos berattade att de ofta gor en beskrivning av de subkliniska
symtom som patienten har, eftersom manga som soker sig till forsta linjen inte uppfyller kriterierna
for en diagnos.

Pa samtliga 35 mottagningar fanns en samsyn rérande i vilket skede av kontakten som diagnos skulle
stallas. Ungefar en femtedel av de intervjuade (n=6, 17% TOTALT, n=1, 5% HLM och n=5, 36%
BUMM) uttryckte att det ofta fanns anledning att avsta fran att stélla diagnos eftersom klienterna
inte uppfyllde diagnoskriterierna. Omkring en fjardedel av mottagningarna (n=9, 26% TOTALT, n=6,
29% HLM och n=3, 21% BUMM) uppgav att det saknandes standardiserade rutiner fér nér diagnos
borde sattas, sa bedomningar gjordes vid olika tillfallen av olika behandlare.

Pa fragan om det fanns olika synsatt gallande hur diagnos ska stallas, uppgav alla intervjuade
mottagningar att det fanns en samstammighet kring detta bland kollegorna. Knappt halften av
mottagningarna (Tabell 4) hade inarbetade rutiner dar vissa instrument alltid ingick, sasom
skattningsformular, strukturerade intervjuer inklusive M.I.N.L.KID. Ett fatal av de intervjuade
mottagningarna saknade rutiner for att stalla diagnos.

Tabell 4. Fordelning 6ver att stélla diagnos och rutiner for att stalla diagnos

HLM BUMM TOTALT
Stdlla diagnos Antal  Procent Antal  Procent Antal  Procent
Arbetsdiagnos vid 1:a besoket 5 24 6 43 11 31
Diagnos efter ngra bedomn.samtal 16 76 8 57 24 69
Rutiner for hur diagnos stills
Rutiner med strukturerade instrument 9 43 7 50 16 46
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Rutiner saknas for att stélla diagnos 1 5 3 21 4 11

Integrerad mottagning/verksamhet med kommunen

Ett fatal av de 35 intervjuade mottagningarna (n=5, 14% TOTALT, n=5, 24% HLM och n=0 BUMM),
hade integrerad mottagning med kommunen. Det innebar att bade kommun- och landstingsanstalld
personal arbetar pa forsta linjemottagningen sa att patienter kan fa hjalp med bade sociala och
psykologiska aspekter som ar kopplade till deras halsa. Endast ett par av mottagningarna (n=2, 6%
TOTALT, n=2, 10% HLM och n=0 BUMM) uppgav att de hade ett ndra samarbete tillsammans med
kommunanstéllda sdsom socionomer, eller att de hade KOMET-grupper ihop med socialtjansten.

Nationella riktlinjer som tillimpas i behandlingen

Barnkonventionen kdnde samtliga 35 intervjuade mottagningar till och den fanns med i métet med
barnen och ungdomarna de traffade (Tabell 5). Meddelandeblad 7, 2010 fran Socialstyrelsen, som
bl.a. innefattar barns delaktighet och integritetsskydd nar de soker hdlso-och sjukvard, uppgav runt
hélften av de 35 intervjuade mottagningarna att de anvande. Gallande barn som ndrstdende, var
dokumentet kant for knappt en tredjedel av de 35 intervjuade mottagningarna. Samtliga intervjuade
ansag dock att tillampningen fanns med i deras arbete. Nastan alla intervjuade kdande till att det
fanns ett specifikt dokument rérande orosanmdlan enligt socialtjinstlagen kap 14, § 1. Overlag
uppgav de intervjuade att anmalan gjordes regelbundet och darfér behdvde de sallan ta stéd av
sjalva dokumentet.

Tabell 5. Fordelning av tillampning av nationella riktlinjer

HLM BUMM TOTALT
Riktlinjer Antal Procent Antal Procent  Antal Procent
Barnkonventionen 21 100 14 100 35 100
Meddelandeblad nr 7/2010 14 67 5 33 19 54
Barn som narstaende 8 38 3 20 11 31
Orosanmalan 21 100 12 86 33 94
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Regionala vdgledningsdokument fér behandling

De 35 intervjuade mottagningarna kande val till vagledningsdokumenten. | princip samtliga
intervjuade (n=34, 97% TOTALT, n=21 100% HLM och n=13 BUMM, 93%) anvander (Tabell 6)
vagledningsdokumenten vid behov och har antingen dokumenten tillgangliga i skrift eller via
dator/internet. Nagra ndmnde &dven att olika regionala vagledningsdokument lyfts upp och
diskuteras pa natverkstraffar pa Gustavsbergs HLM (n=4, 11% TOTALT, n=10% HLM och
n=14% BUMM). Somliga av de nio vdgledningsdokumenten tillampas i mindre utstrackning
an andra; de skdl som angavs var att personalen inte kom i kontakt med alla malgrupper som
omfattas av vagledningsdokumenten eller inte tagit del av alla tio dokument.

Tabell 6. Fordelning av hur vagledningsdokument tillampas

HLM BUMM TOTALT
Vagledningsdokument Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent
Generellt om vard av barn 21 100 13 93 34 97
och unga med psykisk ohalsa
Angest hos barn och ungamed 20 95 13 93 33 94
psykisk ohélsa
Utagerande beteende hos barn | 20 95 13 93 33 94
med psykisk ohalsa
Barn 0-6 ar med psykisk ohalsa 18 86 12 86 30 86
eller risk for sadan
Sémnstorning hos barn och 20 95 13 93 33 94
unga med psykisk ohélsa
Depression och nedstamdhet 18 86 13 93 31 89
hos barn och unga
Psykologisk behandling av barn | 15 71 13 93 28 80
och unga med langvarig smarta
Psykisk ohalsa hos barn och 16 76 13 93 29 83
unga med kronisk sjukdom eller
neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning
Ensamkommande barn och 19 90 11 79 30 86
ungdomar
Samverkan kring barn i behov 14 67 7 50 21 60

av sarskilt stod (BUS)

Kompetens fér behandling av olika patientgrupper enligt BUP och BHV

Enligt de intervjuade nyckelpersonerna fran BUP kan forsta linjen ta hand om lindrig till mattlig
ohalsa fér angest, utagerande problem eller lindrig depression, som inte krdver behandling under en
langre tidsperiod, medan BUP kan ge bra stdd till patienter med till exempel allvarligare
depressionstillstand, autismspektrum eller som ar suicidbendgna samt till barn 0-5 ar med psykisk
ohélsa. Forsta linjen ar den instans som anses vara en bra aktér att ta hand om barn och unga med
somnstorningar. For att det ska fungera fullt ut, behover det finnas mojlighet for forsta linjen att
forskriva vissa former av somnmedicin, exempelvis genom samverkan med den HLM eller BUMM
som mottagningen tillhor. Nagra av patientgrupperna, sasom barn och unga med langvarig smarta,
kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, skulle gynnas av att fa stod av andra
aktérer som smartmottagningar, BUP konsultenhet eller habilitering.
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Nyckelpersonerna som intervjuades inom BHV ansag att bade forsta linjen och BUP har kompetens
for att ge stod till olika patientgrupper. Forsta linjen var viktig for bedémningar och lattare former av
problematik hos aldre barn gallande utagerande problem, mat- och sémnstérningar. Mer uttalad
problematik ansags hora hemma hos BUP. Samtidigt sags ocksa ett behov av att andra aktérer finns
tillgangliga for barn noll till fem ar med psykisk ohalsa generellt eller med risk for sadan i
kombination med sémnstdrning, matproblematik och kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

Personal

Samtliga 35 intervjuade mottagningar uppgav att de hade anstallda psykologer, antalet varierade
fran en till sex stycken (Tabell 7). Vanligast var att ha en eller tva psykologer anstallda med
varierande omfattning, foljt av tre psykologer ocksa med varierande omfattning.

Tabell 7. Fordelning av antal psykologer

HLM BUMM TOTALT
Antal Sysselsattnings- Antal  Procent Antal  Procent Antal  Procent
psykologer grad
1 Varierande 8 38 3 21 11 31
2 Varierande 7 33 4 29 11 31
3 Varierande 4 19 4 29 8 23
4 Varierande 2 10 1 7 3 9
5 Deltid 0 1 7 1 3
6 1 % heltidstjanst 0 1 7 1 3

Ett fatal av mottagningarna (n=5, 14% TOTALT, n=5, 24% HLM) hade socionomer anstdllda inom
tillaggsuppdraget barn och unga med psykisk ohalsa.

Behandling

Samtliga intervjuade mottagningar uppgav att de skotte all behandling sjdlva utan stod fran externa
leverantorer och att insatserna skedde i deras egna lokaler. De ganger behandling genomfordes pa
annan plats 4n mottagningen var vid exempelvis fobitraning. Annan anstélld personal pa den HLM
eller BUMM som forsta linjemottagningen tillhor, assisterar eller radfragas vid behov. Det kan bland
annat handla om att sjukskoterskor ar involverade vid fobitrdning vid sprutstick, konsultation med
ldkare, andra psykologer eller med rehabiliteringen.

Samarbete Idkare

Pa de allra flesta av de 35 mottagningarna (n=29, 83% TOTALT, n=18, 86% HLM och n=11, 79%
BUMM) férekom inget systematiskt teamarbete mellan forsta linjen och lakare i form av rutiner som
innebar att ldkare ar med i ett visst skede av processen eller alltid traffar vissa patientgrupper. Pa ett
fatal mottagningar (n=5, 14% TOTALT, n=2, 10% HLM och n=3, 21% BUMM), forekom teamarbete vid
behov och vid en mottagning (3% TOTALT, och n=1, 5% HLM) férekom teamarbete da det rérde sig
om somatiska problem.

Pa fyra av tio av de 35 intervjuade mottagningarna (n=14, 40%) férekom samarbete med barnlakare
(n=3, 14% HLM och n=11, 79% BUMM). Cirka en tredjedel totalt (n=12, 34%) samarbetade med
lakare. Nagra mottagningar (n=2, 6%) samarbetade med ST-ldkare (n=1, 5% HLM och n=1, 7%
BUMM). Knappt tre av tio mottagningar (n=10, 29% TOTALT, n=7, 33% HLM och n=3, 21% BUMM)
uppgav att de inte hade nagon samverkan alls med ldkare.
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Av alla 35 tillfragade mottagningar uppgav flertalet (n=29, 83% TOTALT, n=18, 86% HLM och n=11,
79% BUMM) att det inte finns nagon specifik ldkare som har huvudansvar fér malgruppen barn och
unga med psykisk ohélsa.

Samverkan, enligt forsta linjen
Dokumenterade samverkansrutiner

Intervjuade inom forsta linjen anser att det finns férdelar med lokala skriftliga samverkansrutiner.
Framfor allt &r det vardefullt for nyanstalld personal att veta hur de ska ga tillvaga, samtidigt som det
ocksa ar bra att ha en tydlig systematik i samverkansrutinerna. Gustavsbergs HLM har utarbetat en
samverkansplan, och den mallen &r alla férsta linjemottagningar fria att anvanda sig av. Pa ett fatal
mottagningar (n=6, 17% TOTALT, n=4, 19% HLM och n=2, 14% BUMM) fanns generella rutiner om
samverkan med olika aktérer. Nagra av de 35 mottagningarna (n=3, 9% TOTALT, n=2, 10% HLM och
n=1, 7% BUMM) anvande sig av samverkansplanen utarbetad av HLM i Gustavsberg. Runt en av tio
mottagningar (n=4, 11% TOTALT, n=2, 10% HLM och n=2, 14% BUMM) saknade rutiner och férde
endast protokoll i samband med samverkan. Pa nagra av de intervjuade mottagningarna (n=3, 9%
TOTALT, n=3, 14% HLM) uppgavs att de inte kdnde till om det fanns nagra dokumenterade
samverkansrutiner pa deras mottagning. Knappt halften av de intervjuade (n=16, 46% TOTALT, n=8,
38% HLM och n=8, 57% BUMM) berattade att det saknades dokumenterade samverkansrutiner pa
arbetsplatsen.

Samverkan med kommuner

Mer an hélften av de intervjuade mottagningarna (n=21, 60% TOTALT, n=13, 62% HLM och n=8, 57%
BUMM) bedrev samverkan med kommuner via telefon. Mindre vanligt var samarbete i form av
samverkansmoten (n=15, 43% TOTALT, n=10, 48% HLM och n=5, 36% BUMM), samverkan genom
den kommunanstallda personalen pa forsta linjemottagningen (n=2, 6% TOTALT, n=2, 10% HLM) och
gemensamma utbildningar med kommunen (3 % TOTALT, n=1, 5% HLM).

Férskola

Ett fatal av de 35 intervjuade (n=6, 17% TOTALT, n=2, 10% HLM och n=4, 29% BUMM) uppgav att de
inte har ndgon samverkan alls med forskolor pa grund av fa eller inga patienter i forskolealdern. Cirka
halften av mottagningarna (n=18, 51% TOTALT, n=12, 57% HLM och n=6, 43% BUMM) hade vid
behov telefonkontakt med forskolan, vilket var séllan da de hade sa fa arenden i den alderskategorin.
Samverkan med forskolan forekom bade via telefonkontakt och fysiska moéten i enskilda drenden for
ungefar en av fem mottagningar (n=8, 23% TOTALT, n=5, 24% HLM och n=3, 21% BUMM). Cirka en av
tio mottagningar (n=4, 11% TOTALT, n=3, 14% HLM och n=1, 7% BUMM) hade samverkan med
forskolan via BVC.

Skola

Endast ett fatal av de 35 tillfragade (n=2, 6% TOTALT, n=1, 5% HLM och n=1, 7% BUMM) uppgav att
de inte har nagon samverkan alls med skolan. En av fem mottagningar (n=7, 20% TOTALT, n=6, 29%
HLM och n=1, 7% BUMM) samarbetade med skolan genom samverkansmoéten. Flertalet av de
tillfragade (n=29, 83% TOTALT, n=16, 76% HLM och n=13, 93% BUMM) uppgav att samverkan bade
forekom via telefonkontakt och fysiska moten vid behov.

Socialtjdnst

Ett par intervjuade (n=2, 6% TOTALT, n=1, 5% HLM och n=1, 7% BUMM) uppgav att de inte
har nagon samverkan alls med socialtjansten. Cirka en av tio intervjuade (n=4, 11% TOTALT,
n=3, 14% HLM och n=1, 7% BUMM) sade att samarbetet sker via samverkansmoten.
Omkring tva tredjedelar (n=24, 69% TOTALT, n=14, 67% HLM och n=10, 71% BUMM) uppgav
att samarbetet ofta forekom via telefon i enskilda arenden/orosanmalningar. En av fem av
de intervjuade mottagningarna (n=7, 20% TOTALT, n=4, 19% HLM och n=3, 21% BUMM)
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berdttade att kontakt med socialtjansten forekom bade via telefon och fysiska moéten. Ett
fatal av de tillfragade (n=2, 6% TOTALT, n=2, 10% HLM) sade att de kommunanstéllda
socionomerna pa deras mottagning tog hand om samverkan. Nar forsta linjemottagningen ar
integrerad med kommunen gar det att dela upp arbetsuppgifterna sa att psykologerna
ansvarar for de psykiska aspekterna av patientens problematik och socionomerna for de
sociala.

BUS

Forsta linjemottagningar kan medverka i det lokala BUS-arbetet men andra yrkeskategorier fran den
HLM eller BUMM som forsta linjen tillhér och som deltar i en BUS-grupp representerar dven forsta
linjens verksamhet. De uppgifter som framkom géallande om samverkan sker i form av en lokal BUS-
grupp, ar att en mindre andel av de intervjuade deltog i regelbundna moéten varje termin med
samverkansaktérer (Se Tabell 8). Likasa var det en lagre andel av de intervjuade som deltog vid
behov. En intervjuad uppgav att den blev kallad till BUS-m&ten som sallan blev av. Runt en tredjedel
av intervjuade uppgav att de inte hade nagon lokal samverkan. Nastan lika stor andel av de
intervjuade sade att deras forsta linjemottagning inte deltar i BUS-mo6ten. Nagon enstaka berattade
att de inte r med pa grund av tidsbrist och ett fatal visste inte huruvida mottagningen deltog i den
lokala BUS-gruppen.

Tabell 8. Fordelning av forsta linjens deltagande lokala BUS-grupper

HLM BUMM TOTALT ‘

Férekomst av BUS Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Varje termin 4 19 0 4 11

Vid behov 4 19 1 7 5 14
Kallad regelbundet (moten ofta installda) | 1 5 0 1 3

Ingen kdnnedom om lokal BUS finns 5 24 7 50 12 34
Forsta linjen deltar inte i lokala BUS 5 24 5 36 10 29
Deltar inte p.g.a. tidsbrist 1 5 0 1 3

Vet inte om mottagning deltar 1 5 1 7 2 6

Samordnade individuella planer (SIP)

En av de 35 intervjuade mottagningarna (3% TOTALT, n=1, 5% HLM) berattade att forsta linjens
personal har forsokt att organisera SIP utan att fa gensvar fran andra aktorer. Fyra av tio intervjuade
(n=14, 40% TOTALT, n=11, 52% HLM och n=3, 21% BUMM), sade att de deltog i SIP vid behov och att
det av den anledningen skedde oregelbundet. Lika manga, (n=12, 40% TOTALT, n=4, 19% HLM och
n=10, 71% BUMM) uppgav att de inte blivit kallade till SIP, eventuellt delvis for att det inte funnits
behov. Omkring en pa tio av forsta linjemottagningarna (n=4, 11% TOTALT, n=3, 14% HLM och n=1,
7% BUMM) deltog i SIP i genomsnitt en gang/termin. Ett fatal (n=2, 6% TOTALT, n=2, 10% HLM)
deltog i SIP regelbundet, ungefar 5 ganger/ar.

Endast i borjan av intervjuperioden tillfrdgades de intervjuade om vilken aktor som tar initiativ till
SIP, vilket medfor att den totala summan understiger 100 procent. Den samverkansaktor som oftast
tog initiativ till SIP var socialtjansten enligt narmare en fjardedel av de 35 intervjuade (n=10; 26%
TOTALT, n=6, 29% HLM och n=3, 21% BUMM). Déarefter féljde mottagningar som sade att de sjdlva
tog initiativet (n=6, 17% TOTALT, n=5, 24% HLM och n=1, 7% BUMM). Knappt en av tio (n=3, 9%
TOTALT, n=2, 10% HLM och n=1, 7% BUMM) berattade att den aktor som sag behov av SIP, tog
initiativ. Nagra av de intervjuade (n=2, 6% TOTALT, n=1, 5% HLM och n=1, 7% BUMM) sade att det
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var ovanligare att skolpersonal var initiativtagare och en mottagning (3% TOTALT, n=1, 5% HLM)
namnde att habilitering var den aktér som brukade ta initiativ till SIP.

Samverkan, enligt BUP och BHV
Kommunikation BUP-férsta linjen

BUP-mottagningar har framfor allt kontakt med forsta linjemottagningar i sitt upptagningsomrade
och de som &r centralt lokaliserade. | vissa upptagningsomraden finns det bara en forsta
linjemottagning att hanvisa/remittera till. | omraden dar det finns en forsta linjemottagning
geografiskt tillgdnglig i relation till en BUP-mottagning, ar det lattare fér personalen att motivera
vardtagare att soka sig vidare.

Samverkan sker i olika former mellan BUP och forsta linjen. Nyckelpersoner pa en 6vergripande
chefsniva inom BUP uppgav att de till viss del har kontakt med chefer pa enhetsniva inom forsta
linjen. Det upplevs som svart att uppratthalla en kontinuerlig kontakt med chefer inom forsta linjen
pa grund av att mottagningar startas och laggs ner efter en tid. | vissa omraden har enskilda BUP-
mottagningar och forsta linjemottagningar samverkansmoten varje termin for att stdmma av
gransdragningar mellan verksamheterna, medan samverkan i andra omraden sker i samband med
BUS-tréaffar. Vissa BUP-mottagningar tillhandhaller konsultation till férsta linjen. Den vanligaste
formen av samarbete uppger de intervjuade nyckelpersonerna ar via remisser och hanvisningar.

Kommunikation BHV-férsta linjen

En av de intervjuade fran BHV uppgav att samverkan med forsta linjen framfér allt skedde i skedet da
forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa startade sin verksamhet. Vissa BVC har méten ett
par ganger/termin med en kontaktperson fran forsta linjen. Samverkan mellan enskilda BVC och
forsta linjemottagningar ser olika ut beroende pa den geografiska narheten fér verksamheterna, dar
samverkan ar mer omfattande om de geografiskt ligger nara varandra.

Relation forsta linjen-BUP
Hénvisning
Underlaget tacker endast 29 av de 35 intervjuade mottagningarna (17 HLM och 12 BUMM) nar det

galler hur ofta forsta linjen hanvisar till BUP pa grund av att fragan inte stalldes till de férsta sex
forsta mottagningarna som intervjuades.

Cirka en av tio mottagningar (n=3, 9% TOTALT, n=2, 12% HLM och n=1, 8% BUMM) uppgav att
mottagningen hanvisade till BUP ca varannan manad. En handfull av mottagningarna (n=5, 17%
TOTALT, n=3, 18% HLM och n=2, 17% BUMM) hanvisade uppskattningsvis en gang i manaden. Ett
nagot mindre antal (n=4, 14% TOTALT, n=3, 18% HLM och n=1, 3% BUMM) uppgav att de hanvisade
cirka en gang i veckan. En mottagning (3% TOTALT, n=1, 8% BUMM) hanvisade i princip varje dag.
Ombkring hélften av de intervjuade mottagningarna (n=15, 52% TOTALT, n=8, 47% HLM och n=7, 58%
BUMM) sade att de aldrig eller sdllan hanvisar till BUP. En av mottagningarna uppgav (3% TOTALT,
n=1, 6% HLM) att tva av tio patienter hanvisades till BUP.
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Remisser

Vanligen remitterade de intervjuade forsta linjemottagningarna till BUP cirka tva ganger per manad
(Tabell 9). | 6vrigt var det stora variationer i hur mycket de intervjuade uppgav att mottagningarna
remitterade till BUP. En intervjuad visste inte hur vanligt forekommande remisser var da personen
var nyanstalld och en mottagning uppgav att de aldrig remitterade till BUP.

Tabell 9. Uppskattad férekomst av remisser fran forsta linjen till BUP

HLM BUMM TOTALT
Remisser till BUP Antal Procent Antal Procent Antal Procent
1 gang/vecka 2 10 2 14 4 11
2 ggr/manad 11 52 7 50 18 51
1 gang/manad 1 5 0 1 3
Varannan manad 0 1 7 1 3
Sallan 3 14 0 3 9
2 av 10 patienter 1 2 0 1 3
1 av 10 patienter 2 10 3 21 5 14
Vet ej 1 5 0 1 3
Aldrig 0 1 7 1 3

Aterkoppling frén BUP

Fragan om hur lang tid det tog for forsta linjemottagningar att fa remissvar fran BUP stélldes inte i
det initiala skedet av intervjuperioden; med anledning av detta finns information om detta fran 27 av
de 35 deltagande mottagningarna (n=16, 76% HLM och n=11, 79% BUMM). De mottagningar som fick
fragan visade att det fanns stora variationer (Tabell 10). Vanligast var svaret att hur lang tid det tog
att fa aterkoppling berodde pa vilken BUP-mottagning de remitterat till. Nagot mindre vanligt var
enligt de intervjuade att de ibland inte far nagot remissvar alls fran BUP. Nagra mottagningar uppgav
att de oftast fick svar inom 1-2 veckor. Lika manga angav att de far aterkoppling valdigt fort nar BUP
inte tar emot remissen, vilket var vanligt forekommande. Ett par mottagningar uppskattade att de
vanligen fick svar inom 1 vecka. Annu ett par mottagningar uppgav att det vanligtvis tog 2-3 veckor.
Likasa sade ett par mottagningar att de kan fa remissvar efter det forsta besoket pa BUP. Enstaka
mottagningar berattade att det tog ca en manad att fa remissvar, eller att det kunde drdja upp till tre
manader.

Tabell 10. Férdelning av estimerad tid for forsta linjen att fa remissvar fran BUP

HLM BUMM TOTALT

Vantetid - aterkoppling Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Inom 1 vecka 1 6 1 9 2 7

1-2 veckor 3 19 0 3 11

2-3 veckor 1 6 1 9 2 7

1 manad 1 6 0 1 4

3 manader 1 6 0 1 4

Beror pa BUP-mottagning 1 6 5 45 6 22
Efter initialt besok pa BUP 2 13 0 2 7

Svar snabbt nar negativt svar 0 3 27 3 11

Far inget remissvar 3 19 1 9 4 15
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Patientgrupper som hénvisas runt

Intervjuade pa mer an halften av de 35 deltagande férsta linjemottagningarna (n=22, 63% TOTALT,
n=14, 67% HLM och n=8, 57% BUMM) upplevde att det fanns patientgrupper som hadnvisades runt
och de kom dven med forslag pa vad de ansag att dessa patienter behdvde for stod/hjilp. De
sammanstallda svaren listas nedan.

e Ensamkommande barn/unga som ndmndes av flera mottagningar(n=7, 20% TOTALT, n=6,
43% HLM och n=1, 13% BUMM).
Forslag pa insatser: Battre tydlighet gallande vilken vardaktor som ar mest lamplig sa att
patienter slipper ga till olika platser, battre kommunikation mellan vardaktdrer och tydliga
rutiner kan identifiera den egentliga problematiken eftersom de ofta sdker fér somatiska
problem vid psykisk ohalsa. Andra forslag ar stabiliserande stddsamtal och att utbilda
boendepersonal om vad dessa patienter behéver som t.ex. en palitlig miljo.

e Barn/unga med problematik kopplat till neuropsykiatrisk diagnos togs ocksa upp av flera
mottagningar (n=6, 17% TOTALT, n=6, 43% HLM).
Forslag pa insatser: Helhetstank i varden, samverkan mellan vardaktorer, erbjuda patienter
kunskap och mer omfattande stod som t.ex. individuell KBT-behandling. De kan ocksa bli
hjalpta av visuella och tekniska hjalpmedel, struktur i vardagen samt tydliga hanvisningar var
de kan vdnda sig vid behov. Patienternas foraldrar behéver ges mer kunskap och rad
betraffande diagnosen.

e Barn/unga med langvarig nedstamdhet/angest och mattlig till svar ohdlsa ndmnde ett flertal
(n=4, 11% TOTALT, n=3, 21% HLM och n=1, 13 % BUMM).
Forslag pa insatser: Patienter behéver kontinuitet i sina vardkontakter och stod(samtal) i
vantan pa utredning och behandling. Vid behov av medicinering ska barnet/ungdomen slippa
ga till olika aktorer i vardkedjan.

Grupper som namndes i mindre omfattning (Se Bilaga 6 for en utférligare beskrivning) var barn/unga
med sjdlvskadebeteende, dtstorningar, skolrelaterade problem, barn/unga som varken ”passar in” i
forsta linjen eller pa BUP, barn/unga som saknar egen motivation, barn/unga med arftliga syndrom
eller funktionshinder sma barn med misstanke om neuropsykiatrisk problematik, barn/unga med
neurologisk skada/hjarnskada, relationsproblem mellan barn/unga och deras féréldrar, barn/unga
som utsatts for sexuella 6vergrepp eller vald samt ungdomar i 18-arsaldern som av olika anledningar
inte ar mogna for, eller inte vill, till vuxenpsykiatrin.

Nagra av de intervjuade nyckelpersonerna fran BUP och BHV upplevde att vissa patientgrupper
varken fick ett tillrackligt stod inom férsta linjen eller BUP. Ensamkommande ungdomar samt barn
med neuropsykiatrisk diagnos i botten som fatt palagringar i form av exempelvis angest var de
patientgrupper som namndes vid upprepade tillfallen. Teamarbete mellan olika professioner och
vasentliga aktorer, sdsom forsta linjen, boendestddjare och skolan, var en tydlig gemensam namnare
néar de intervjuade gav forslag pa vad patienterna behover for stod.
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Relation BUP/BHV-forsta linjen
Hdnvisning och remisser
Barn och unga som har psykisk ohalsa som beddéms vara av lindrig till mattlig karaktar, hanvisas till

forsta linjen av BUP. De intervjuade nyckelpersonerna inom BUP och BHV uppgav att hdnvisningar till
forsta linjen sker frekvent, oftast dagligen.

Nyckelpersoner inom BUP som tillfragades om i vilken utstrackning BUP tar emot remisser fran forsta
linjen hade inte kdnnedom om den har typen av information. Nyckelpersoner inom BHV som fick
fragan om i vilken utstrackning BVC skickar remisser till forsta linjen uppgav att hdnvisningar ar
mycket vanligare dn remisser och att BVC skickar remisser till forsta linjemottagningar om det finns
en etablerad samverkan. Sa det varierar mellan olika omraden och BVC hur ofta forsta linjen erhaller
remisser fran BVC. Enligt deras information brukar BVC fa svar pa sina remisser som skickats till forsta
linjen inom nagra veckors tid. Om BUP och BVC, har kinnedom om att en forsta linjemottagning har
smabarnskompetens hanvisas/remitteras vardsékande till den specifika mottagningen.

Barn 0-3 ar, enligt forsta linjen
Remisser BVC och BUP

Tva tredjedelar av de 35 intervjuade mottagningarna (n=23, 66% TOTALT, n=14, 67 % HLM och n=9,
64 % BUMM) uppgav att de erhdll remisser fran BVC for barn i aldrarna 0-3 ar. Av dessa sade cirka en
fijardedel (n=9, 25% TOTALT, (n=6, 29% HLM och n=3, 21% BUMM) att det férekom valdigt sdllan att
de fick remisser fran BVC.

Cirka en av fem av de 35 intervjuade mottagningarna (n=8, 23 % TOTALT, n=6, 29% HLM och n=2,
14% BUMM) fick remisser fran BUP sporadiskt just for aldersgruppen 0-3 ar.

Sékorsaker

Bekymmer som féraldrar till barn 0-3 ar sokte sig till forsta linjen for varierande, samtidigt som vissa
problem var vanligare (Tabell 11). Sémnproblematik uppgavs som vanligast av de 35 tillfragade
mottagningarna. Darefter kom matproblematik som cirka halften uppgav, dven trots/utagerande
angav runt hélften av de tillfragade som en vanlig sokorsak. Flera av de intervjuade sade att foraldrar
till barn 0-3 ar sokte for osdkerhet i foraldrarollen eller oro for utvecklingsavvikelser som t.ex.
hyperaktivitet.

Andra sOkorsaker som férekom var toalett/pottproblematik och psykosocial(a) situation/orsaker.
Mindre forekommande var anknytningsproblem, amningsstopp och att féraldrar 4r oense om
foradldraskapet.

Tabell 11. Férdelning av sokorsaker for barn i dldrarna 0-3 ar

HLM BUMM TOTALT
Sokorsak for barn 0-3 ar Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Somnproblematik 15 71 8 57 23 66
Matproblem 12 56 7 50 19 54
Trots/utagerande beteende 11 52 8 57 19 54
Oro for utvecklingsavvikelser 4 19 4 29 8 23
Pottproblematik 3 14 2 14 5 14
Psykosocial problematik 3 14 1 7 4 11
Anknytningsproblem 2 10 0 2 6
Amningsstopp 0 2 14 2 6
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Oense om fordldraskapet

10
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Prioritering av barn 0-3 Gr

Cirka en av fyra mottagningar totalt (n=15, 43% TOTALT, n=12, 57% HLM och n=4, 29% BUMM)
uppgav att barn 0-3 ar prioriterades fore andra patienter, varav en mottagning (3% TOTALT, n=1, 7%
HLM) prioriterade barn under ett ar och ett par mottagningar (6% TOTALT, n=2, 14% HLM)
prioriterade barn under tva ar.

Kompetens

Mer an hélften av de 35 intervjuade (n=20, 57% TOTALT, n=12, 57% HLM och n=8, 57% BUMM) ansag
att de i dagslaget hade tillracklig kompetens gallande aldersspannet 0-3 ar, tack vare personal med
specialkompetens. Nagot mer dn en tredjedel (n=13, 37% TOTALT, n=9, 43% HLM och n=4, 29%
BUMM) efterlyste mer utbildning och regelbunden handledning géllande aldersgruppen 0-3 ar. Ett
par stycken (n=2, 6% Totalt, n=2, 14% BUMM) tyckte att det var svart att avgéra om det fanns
tillracklig kompetens bland personalen for att tillgodose de sma barnens vardbehov.

Nagra av de 35 tillfragade (n=3, 9% TOTALT, n=2, 10% HLM och n=1, 7% BUMM) ndmnde att de visste
att Gustavsbergs HLM skulle ha utbildning med fokus pa de yngsta barnen under hésten 2017.

Barn 0-3 ar, enligt BUP och BHV
Utvecklingsomraden

For att sdkerstélla att barn 0-3 ar som drabbas av psykisk ohélsa ges adekvat stod, tror de intervjuade
nyckelpersonerna fran BUP och BHV att forsta linjens nuvarande uppdragsbeskrivning behover
justeras. For det forsta anses det vara vasentligt att varje mottagning har flera psykologer med olika
kompetensomraden, da inte en psykolog kan ha kompetens om aldrarna 0-18 ar, darfor bér minst en
av psykologerna ha smabarnskompetens. Fér det andra finns ett behov av att forsta
linjemottagningar ar beldagna ndara BUP och BVC, som ett satt att oka tillgdngligheten. Ett tredje
forslag ar att ha en ndrmare samverkan mellan forsta linjen och BUP och BVC. Samarbetet med BUP
skulle exempelvis kunna starkas genom att forsta linjen alltid gor grundliga bedémningar innan de tar
beslut om en patient ska remitteras vidare till BUP och radfragar om gransdragning blir svar. Om
forsta linjen integrerades med BVC, skulle forebyggande atgarder sasom foraldrastod skotas av en
forsta linjepsykolog. Ytterligare ett viktigt utvecklingsomrade, for att barn noll till tre ar ska fa
lampligt stod vid psykisk ohélsa, anses vara att familjerna kan garanteras att fa hjalp snabbt.

Intervjusvar pa dppna fragor

Utvecklingsomraden

Tydlighet

Narmare halften av de 35 intervjuade (n=17) uttryckte ett behov av en tydlig uppdelning rérande
stod och behandling mellan olika vardaktorer sa att patienter far adekvat hjalp. Om det blir annu
tydligare vilka patienter forsta linjen ska ta emot och vilka t.ex. BUP ska ta hand om, ar de
intervjuades forhoppning att vantetiderna till forsta linjen ska minska.

En av dem som lyfte 6nskan av mer tydlighet, formulerade sig kring amnet med citatet”... att det dr
tydligt fér BUP och for dig, vem dr det som ska ta vilka patienter, var gdr din grdns, var gar deras
grdns. Sa att det blir tydligt dér.” Mottagning 5

Samverkan

Det fanns dnskemal om att avséatta sarskild tid inom ramen for forsta linjen for att samverka med
andra aktorer. Av de 35 intervjuade mottagningarna var det flera (n=14) som namnde samverkan
som ett viktigt omrade. Framfor allt vikten av ndrmare samverkan med BUP lyftes, som ett led att
minska arbetsbordan for bada parter.
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Ett exempel pa uttalande kring samverkan var ”ja, som skulle gynna alla aktérer att om man stéttar
istdllet till exempel sa blir det kanske inte sa h6g belastning, att om man hjélper folk i ett tidigt skede,
hjélpa familjer, sa kanske det inte blir att de mdste bdde till férsta linjen och socialtjénsten och
terapi...” Mottagning 6

Geografisk férdelning

Totalt upplevde flera av de 35 intervjuade pa mottagningarna (n=15), att det i dagslaget ar en ojamn
geografisk férdelning av forsta linjemottagningar i lanet; vilket orsakar langa vantetider pa vissa hall
och forsvarar tillgangligheten. Med fler mottagningar som ar beldgna sa att fritt vardval kan
efterlevas, finns det mojlighet att ta emot alla som soker sig till forsta linjen.

Exempelvis sade en av de intervjuade "Ja, det blir en viildigt ojimn férdelning ...utvecklingen behéver
ske pd ett sadant sétt att vi far en mer stabil férekomst av férsta linjen i Stockholm dérfér att jag tror
att det dr klart att ska vi kunna erbjuda jimlik vard 6ver ldnet sG behéver vi, kan det inte se ut som
det gor nu...” Mottagning 11

Fler psykologer

Av de 35 intervjuade pa mottagningarna uttryckte en del (n=7) av dem, att ha en psykolog per
mottagning gor verksamheten sarbar. Genom att ha flera psykologer anstéllda pa varje mottagning
kan det exempelvis ga att bedriva gruppverksamhet och finnas majlighet att diskutera
patientrelaterade fragor med kollegor.

Hur psykologer ser pa behovet av fler kollegor inom férsta linjen kan illustreras med féljande citat ”...
man blir ensam, man kan inte radfrdga ndgon, inte bolla, och det blir ocksG ganska oattraktivt att
jobba som enda psykolog i en medicinsk verksamhet vilket gor att de kanske inte utvecklas sa
mycket...”. Mottagning 10

Ersattning

| dagslaget kan forsta linjen fa viss ersattning for samverkansaktiviteter. En handfull (n=5) av de 35
intervjuade hade 6nskemal om andra typer av ersattning, med syftet att ytterligare framja
samverkan.

Stod

For att kunna erbjuda fler stod, sade en del av de 35 intervjuade pa mottagningarna (n=6) att
befintliga foradldrastodsprogram sasom Cool Kids och KOMET kan anpassas for att passa in i férsta
linjens verksamhet Med farre sessioner skulle det stamma val 6dverens med de kortare
interventionsinsatser som forsta linjen ar utformat for.

”...eller det har pratats lite om att kanske ta fram en kortversion av Cool Kids, som man utvdérderar.
Kanske en kortversion av Kometprogrammet... sG en del av de hér behandlingarna som
rekommenderas i riktlinjerna ér ganska omfattande...” Mottagning 7

Huvudansvarig

Ett fatal av de intervjuade (n=3) foreslog att det skulle finnas en ansvarig forsta linje-chef, som har ett
overgripande ansvar for vilka arbetsuppgifter som personalen ska prioritera och tydliggora vilken roll
medarbetarna ska ha. De menar att psykologer anstallda inom forsta linjen ibland upplever att de
tvingas ta beslut som borde ligga pa chefsniva, vilket kan leda till att de kan kanna sig splittrade och
har svart att fokusera pa sina egentliga arbetsuppgifter.

“det skulle verkligen behévas en férsta linjen-chef som liksom samlar ihop det som rér férsta linjen fér
att vi sitter ju hdr utlokaliserade pd vara mottagningar vildigt ensamma och med ett otroligt stort
ansvar och vi saknar liksom en ledning, vi saknar ndgon som fér var talan uppdt, vi har ju mycket
saker som egentligen ska vara pd chefsniva till exempel nér vi nu har vara duster eller vad man ska
kalla det med BUP fér att de inte vill ta emot, eller vill och vill, de har sina problem med att ta emot
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och da hamnar patienten mellan stolarna och da blir det helt enkelt ingen hjdlp for de hér
patienterna”. Mottagning 24

Inte tillhora HLM/BUMM

Ett forslag fran en av de 35 intervjuade var att ta bort kriteriet att endast HLM/BUMM ska kunna
ansdka om och bedriva férsta linje-verksamhet. Enligt den intervjuade &r forsta linjen dnda en egen
verksamhet och det kan darfér vara mojligt att ha mottagningar pa andra platser &n HLM/BUMM.

Specialisering

En av de 35 intervjuade ansag att det skulle gynna forsta linjens verksamhet om den delades in i olika
specialistomraden. Det skulle kunna innebéra att psykologer endast traffar patienter inom ett givet
aldersspann eller diagnostiska omraden. En sadan tydlig indelning kan bidra till att personalens
kompetens kan utnyttjas pa ett effektivt satt och dven gynna de patienter som far stoéd via forsta
linjen.

... att man i sa fall kanske ocksd har lite olika inriktningar sG att man kan specialisera sig. Man
kanske har en psykolog som jobbar lite mer specifikt med barn och familjer fér de lite yngre, nédr det
gdller de lite yngre barnen eller att man har sdrskilda liksom att man kan dela upp det lite mer just fér
att ja det dr Idttare att bli ocksd specialiserad och énnu mer férdjupad och kunnig [...] kanske dnda da
mer vdrdefullt fér patienterna och familjerna att man delade upp det lite grand sd...” Mottagning 24

Fortbildning/handledning

For att kunna ge patienterna basta mojliga vard, ansag nagra av de 35 intervjuade (n=4) att
det regelbundet bor avsattas tid for utbildning med olika teman, som t.ex. sma barn. Tva
andra mottagningar uppgav att det finns ett behov av kontinuerlig handledning, som bor
hallas av handledare med god kdnnedom om férsta linjens verksamhet och typiska
sokorsaker och problematik.

”Det dr inga sd mdnga som séker 0 till 3 dr, och sedan ja, de har ju... Eftersom de dr sa sma
har de ju inte lika mycket, stora problem, allvarliga problem. Sd jag tycker nog att jag har
minst kompetens ndr det gdller O till 3 ar”. Mottagning 5

“[psykologerna] skulle behéva ha ndgon bra handledare, som kan den hdér dldersgruppen
och den hdr svdrighetsgraden liksom...” Mottagning 8

Anpassat behandlingsupplagg

De vagledningsdokument om behandlingsuppldgg, som exempelvis det dokument som galler
gruppbehandling vid angest (Cool Kids), ar utformade for behandling av diagnoser dar det kravs flera
sessioner. En av de 35 intervjuade ser ett behov av en anpassning av evidensbaserat material, sa att
det fungerar att anvanda dven vid kortare insatser. Om det finns material som &r anpassat till den
psykiska ohalsa som psykologer inom forsta linjen méter i sin yrkesvardag, sa kan behandlingen bli
mer effektiv.

“jag kan uppleva att det skulle, att de hdr dokumenten, att det skulle beh6va komma mera som dGr
riktade till den subkliniska grupp som vi faktiskt sitter med och som vi ska sitta med, alltsa att manga
har faktiskt lindriga svdrigheter som man, som jag tror man skulle kunna hjélpa pa ett effektivare sdtt
om det togs fram mera liksom material specifikt”. Mottagning 26

Utokat uppdrag

Vardbehovet for barn/unga med ADHD och/eller autism upplevdes som stort aven av de 35
intervjuade. Forsta linjen kan stotta dessa patienter battre om det finns utokade majligheter att
hjadlpa dem pa individniva. For att kunna hjalpa de har patientgrupperna behover det finnas ett mer
uttalat forebyggande eller habiliterande uppdrag.
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”... 84 att vi skulle 6nska att det dven var sa att vi hade ett mer, just fér patientgruppen
neuropsykiatri, att vi ocksa skulle ha ett mer uttalat forebyggande eller habiliterande uppdrag...”
Mottagning 18

Gemensam struktur

Ett uppdrag fér Hamnen pa Gustavsbergs HLM ar att verka for att forsta linjemottagningar har
liknande struktur och arbetssatt inom tillaggsuppdraget. Samtidigt anser ett antal (n=6) av de totalt
35 intervjuade att det gar att arbeta ytterligare med att patienter ska fa samma kvalité och erbjudas
samma stod, oavsett till vilken forsta linjemottagning i Stockholm de soker.

Vad fungerar bra?
Komplement

Av de 35 intervjuade tyckte flera (n=13) att forsta linjen kompletterar den 6vriga vardkedjan genom
att kunna erbjuda stéd och behandling till barn, unga och féraldrar som endast ar i behov av kortare
insatser. Alla med lindrig eller mattlig ohalsa kan fa komma till férsta linjen utan krav pa remiss.

En av de intervjuade beskrev att uppdraget bidrog till en 6kad psykisk hélsa for patienterna pa
foljande satt: "med viéldigt sma férdndringar sé kan du géra stora férédndringar fér barn och familjer.
Ett bes6k med ett barn dr som tio med vuxna.” Mottagning 23

Kompetenscentrum

Ytterligare styrkor med forsta linjen ansags av en av de 35 intervjuade vara att Hamnen i Gustavsberg
utgor ett slags kunskapscenter. Den intervjuade tyckte att det ar bra att kunskapscentret fungerar
som en motesplats for forsta linjen mottagningar, dar personal far maojlighet att "natverka” och fylla
pa med relevant efterfragad kunskap.

”Och att Hamnen finns som en slags kompetenscenter eller, och de
skickar ut utbildningar och ja, hdller lite ordning pd oss helt enkelt. Det tycker jag dr bra”
Mottagning 8

Fokus

En positiv effekt av att ha tillaggsuppdraget forsta linjen for barn och unga med psykisk
ohdlsa, upplevdes av en av de 35 intervjuade vara att barnperspektivet blivit mer
framtradande bland personalen. Personalen engagerar sig i hur de pa basta satt kan hjalpa
de har patienterna och barnen blir mer sedda.

”... jag mdrker ju att barnperspektivet har stdrkts pd min vdrdcentral. Det tycker jag dr
vdldigt positivt, man ser och plockar upp och fragar dr det hdr ndgot, ska vi remittera eller
ska vi, kan du hjélpa, och jag tror barnen blir mer sedda faktiskt...” Mottagning 13
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Resultat — kontakt- och hemsidor

Sammanfattning av kontakt- och hemsidor

En genomgang av samtliga mottagningars kontaktsidor pa 1177 visade att det var mycket
knapphéandig information for de sékande pa dessa sidor. Daremot hade flera mottagningar mer
information pa sina hemsidor, dven om det var stor variation pa innehallet.

Endast en av mottagningarna forklarar pa sin hemsida vad forsta linjen betyder. Da begreppet kan
vara oklart for allmdnheten kan det vara bra att fortydliga vad det innebar. De mottagningar som
har skrivit pa sina hemsidor att de kan erbjuda hjalp for lindrig till mattlig ohélsa beskriver oftast
inte vad det innebar.

En del mottagningar erbjuder olika stéd/behandlingsprogram sasom Cool Kids, KOMET, Chilled
och Connect. De flesta patienter vet kanske inte vad programmen innebar sa dven har kan det
vara bra med fortydliganden.

Tillganglighet
Information om tilldggsuppdraget
Pa hemsidorna framkom det att 41 av 43 mottagningar erbjuder forsta linjens stod fér barn och unga

med psykisk ohalsa. Av dessa var 25 HLM och 16 BUMM. P3 ett par hemsidor (n=2) saknades det helt
information om att patienter 0-17 ar kunde vanda sig till mottagningen rérande sin psykiska halsa.

Remisskrav

Pa de flesta hemsidorna (n=37) framgick det att det gar att sdka till mottagningen utan remiss. Nagra
av de 37 hemsidorna (n=3) angav ocksa att remiss endast krdvs om patienten redan ar i kontakt med
en annan vard — eller omsorgsgivare. Ytterligare ett fatal (n=4) uppgav att remiss kravs fran andra
vard— och omsorgsgivare for att komma till mottagningen.

Kontakt

Pa samtliga 41 mottagningar som uppgett pa sina hemsidor att de erbjuder stéd fér barn och unga
med psykisk ohalsa, finns information om telefonnummer fér att boka tid eller for radgivning. Pa
flera av hemsidorna (n=13) fanns namn pa de psykologer som arbetar pa mottagningen, varav en del
(n=5) ocksa angav direktnummer till psykologerna. Pa en del hemsidor (n=7) framgick det att det
dven gar att ta kontakt via mejl.

Vantetid

Nagra av mottagningarna (n=4) uppgav att de inte kunde ta emot patienter till forsta linjen medan
det pa en hemsida framgick att det hade varit intagningsstopp men att patienter aterigen kunde
boka tid hos psykolog. Pa ett par av dessa hemsidor (n=2) fanns en allman hanvisning att soka sig till
andra mottagningar for psykisk ohélsa, skolkurator eller ungdomsmottagning.

Det var ovanligt att det pa hemsidorna framgick hur lang véantetiden for nybesok var. En mottagning
informerade pa sin hemsida om forvantad véntetid fér nybesok.

Bemanning

Ett fatal mottagningar (n=4) uppgav pa sina hemsidor att psykolog endast finns tillgdnglig ett
begrénsat antal dagar per vecka. En av dessa mottagningar hade psykolog tillgédnglig tre dagar/vecka,
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ett par av mottagningarna (n=2) hade psykolog pa plats tva dagar/vecka och en mottagning hade
psykolog tillgédnglig en dag/vecka.

Delaktighet malsman

Atskilliga forsta linjemottagningar (n=9) uppgav att endast barn/unga som har fatt medgivande fran
sina foraldrar eller malsmén tas emot. Pa en av dessa hemsidor framgick det att psykologerna ville
traffa vardnadshavare till barn under sex ar utan barnet vid forsta besdket, pa en annan hemsida
gallde samma om barnet var yngre an 10 ar. Pa ytterligare ett par hemsidor (n=2) framgick att
malsman behdver samtycka till barnets/ungdomens kontakt med férsta linjen. Enligt informationen
pa den ena av dessa hemsidor vill psykologen vid forsta besoket traffa endast vardnadshavarna om
barnet/ungdomen &r under 16 ar.

Malgrupp

Avgransning aldersspann

Pa manga hemsidor (n=30) specificerades att verksamheten riktas till barn och unga mellan 0-17 ar.
Atskilliga av hemsidorna (n=8) saknade avgransning gillande alder for de som kan soka till

mottagningen, det star att barn och unga ar vdlkomna. Pa ett fatal (n=2) hemsidor framgick inte att
barn/unga kan soka hjalp for psykisk ohalsa pa dessa mottagningar.

Prioritet

Ett par mottagningar (n=2) uppgav pa sina hemsidor att fortur ges till barn under ett ar, varav en av
dessa dven prioriterar kroniskt sjuka barn. Ett par andra mottagningar (n=2) informerade om att barn
under ett ar prioriteras i akuta fall av psykisk ohélsa.

Foraldrar

Pa ungefar halften av hemsidorna (n=20) framgick det att inom verksamheten for barn och unga med
psykisk ohélsa, erbjuds ocksa hjalp till fordldrar. Exempel pa insatser var féraldrastod i grupp
och/eller individuellt.

Utbud av behandling vid olika mottagningar

Kompetens/inriktning

Pa nastan alla hemsidor (n=39) framgick vilka professioner mottagningen bemannas med. Pa flera
hemsidor (n=38) uppgavs att det ar psykologer och pa en hemsida att det &r kuratorer. Ett antal
mottagningar (n=6) hade utover psykologer dven kuratorer/socionomer tillgangliga. Nar det galler
information om vilken inriktning pa stod som erbjéds, framgar det pa vissa hemsidor (n=15) att
stodet bestar av kognitiv beteendeterapi (KBT). Information om att mottagningens psykologer hade
erfarenhet och kompetens att arbeta med barn fanns pa en del av hemsidorna (n=7).

Vilka problem kan patienter sdka for och vad erbjuds?

Nagot farre dn halften av mottagningarna (n=18) gav exempel pa vilken typ av psykisk ohélsa eller
symtom det gar att soka for. Allra vanligast var att erbjuda radgivning (n=17) Pa vissa hemsidor
(n=16) framkom att det gar att fa olika typer av interventioner sdsom fobitraning, féraldrastéd och
behandling av angest. En del (n=10) informerade om att bedomningar gors av vilken typ av insatser
som behdvs. Pa en del av hemsidorna (n=6) stod det att kartlaggning dr nagot som mottagningarna
kan hjalpa till med.

Begreppet férsta linjen fanns med pa en del av hemsidorna (n=9). Pa en dessa hemsidor
specificerades vad det innebar, pa 6vriga saknas definition. En av mottagningarna hade information
om sjalva tillaggsuppdraget for forsta linjen, dar det gick att klicka pa en lank for att lasa mer.
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De behandlingsprogram som namndes pa hemsidorna &r Cool Kids, KOMET, Chilled och Connect. En
del hemsidor (n=12) specificerade att mottagningen erbjuder barn/unga individuell behandling och
pa en del (n=11) uppges att gruppbehandling finns tillganglig.

Beskrivning av besok eller behandling

En mindre andel mottagningar (n=7) beskrev hur ett typiskt besok eller behandlingsupplagg kan se
ut, dar texten i vissa fall (n=5) anpassats till om l4saren &r barn/ungdom eller
foralder/vardnadshavare. Pa en hemsida gick det att se en film om hur ett besdk pa mottagningen
kan se ut for barn/unga.

Samverkan

Pa ett begrédnsat antal hemsidor (n=11) framkom vilka andra aktérer mottagningarna samverkar med.
Vanligast var samarbete med den kommun dar verksamheten bedrivs, foljt av skolor. Pa nagra
hemsidor (n=4) framgick vilka vard— och omsorgsgivare mottagningen tar emot remisser fran, dar
BVC ar den instans som omnamns pa alla dessa hemsidor.

Granssnitt

Grad av psykisk ohalsa

Pa hemsidorna for mottagningar som erbjuder férsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa var
det en begridnsad andel (n=10) som skrev att de kan stotta vid problematik som dnnu inte blivit for
omfattande och att det innebér att barnet/ungdomen inte bedéms vara i behov av psykiatrisk
specialistvard. En av ovanstaende mottagningar beskrev att de tar emot patienter som har symtom
pa psykisk ohalsa och riskerar att drabbas av psykisk sjukdom. Pa nagra hemsidor (n=4) stod det att
mottagningen har resurser for att ta hand om lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Ett fatal (n=3)
informerade om att de inte har resurser att ta emot akuta drenden, utan de hanvisar vidare till
lamplig instans i handelse av sadana fall.
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Metod

Metod - registeruppfoljning

Besdk under uppdraget forsta linjen psykisk ohilsa barn och unga, definierat som uppdragstyp 320?,
hdamtades ur landstingets befintliga vardregister, de sa kallade VAL-databaserna som innehaller
uppgifter fran landstingsfinansierad vard. Fysiska bestk av personer 0-18 ar under ar 2016
studerades. Fysiska besok definierades som ny-/ater-/gruppbesok?. Enbart personer folkbokférda i
Stockholms lan vid besoket inkluderades eftersom jamférelser mellan olika kommuner och
stadsdelar gors>.

Mottagningarna delades in i Barn och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) eller
Husldkarmottagning (HLM). Om en person har besék pa bade BUMM och HLM rédknas personen pa
bada stéllena vid sarredovisning av antalet personer pa BUMM/HLM-

Tabell 1 visar vilka mottagningar som raknas som BUMM respektive HLM. Dessutom visas i vilken
kommun/stadsdel mottagningen ar beldgen, vilka manader som mottagningen har besok (ett matt pa
aktivitet) samt hur manga besok som skett under aret.

1| VAL fanns ar 2014 7 BUMM och 15 huslidkarmottagningar med uppdraget. Ar 2015 och 2016 fanns 16 BUMM och 30
huslakarmottagningar med uppdraget

2 Ar 2016 var 97% av alla fysiska besok ny eller aretbesok.

3 Fysiska besok ar i drygt 95 % gjorda av personer som vid besoket &r folkbokférda i en av Stockholms
kommuner/stadsdelar. Resterande 5 % ar till stérsta delen besok av personer som inte ar folkbokforda i Sverige. Dessa
utgors till storsta del av unga man 15-17 ar gamla. Dessa besok ar ojamnt fordelade mellan mottagningarna.
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Tabell 1. Mottagningar i VAL ar 2016 med tilldggsuppdrag forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga
(uppdragskod 320). Gramarkering pa de som inte hade besok under hela aret.

KOMBIKA

Bes6ksmanader

Mottagning beldgen i

BUMM

oA WN=E

10

11

12
13
14
15
16

=
<

00NV WN P

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30

IFysiska besék av dem 0-18 &r och boende i Stockholms l&n

Globen BUMM psykisk ohalsa barn/unga
Barnsjukhuset Martina BUMM psyk ohilsa barn/unga
Alva Barnklinik BUMM psykisk ohélsa barn/unga
Sodertalje sjukhus Psykisk Halsa Barn och ungdom
TioHundra AB BUMM Férsta linjen

Sachsska BUMM, Nacka/Varmdo psyk ohélsa
barn/unga

Barnldkarna i Taby Centrum BUMM psyk oh
barn/unga

Karolinska Sollentuna BUMM psykisk ohélsa
Akersberga BUMM psykisk ohalsa barn/unga
Barnldkarna i Vallentuna BUMM psyk ohdlsa
barn/unga

Stureplans BUMM barn-o ungdomsmed mott psyk
ohals

Barncentrum Solna BUMM psykisk ohélsa barn/unga
PR Vard Mottagning BUMM psykisk ohélsa barn-unga
Skarholmen BUMM psykisk ohélsa barn/unga
Karolinska Huddinge BUMM mott psykisk ohélsa
Karolinska Lilieholmen BUMM psykisk ohalsa

Boo vardcentral psykisk ohélsa barn/unga

Rudans vardcentral psykisk ohéalsa barn/unga

To Care Husldkarmott. City psyk ohilsa barn/unga
Torsviks vardcentral psyk ohalsa barn/unga
Lill-Jans Husldkarmott psyk ohals barn/unga

Capio Stadshusdoktorn psykisk ohélsa barn/unga
Kungsangens vardcentral psykisk ohalsa barn/unga
Capio Vardcentral Bro psykisk ohalsa barn/unga

Vasby Lakargr Huslakarmott psyk ohilsa barn/unga
To Care HIim Solna Sundbyberg psyk ohélsa barn/ung
Rasunda Vardcentral psykisk ohélsa barn/unga
Hagalund Frésunda vc psykisk ohilsa barn/unga
Husby Akalla vardcentral psykisk ohalsa barn/unga
Hasselby vardcentral psykisk ohélsa barn/unga
Familjeldkarna i Husby psykisk ohélsa barn/unga
Tranebergs vardcentral psyk ohal barn/unga

Halsans vardcentral Tensta psyk ohal barn/unga
Capio vardcentral Farsta psyk ohalsa barn/unga
Familjeldkarna i Saltsjobaden psyk ohil barn/unga
Brandbergens vardcentral Psyk Barn/ungdom
Trollbickens vardcentral psykisk ohilsa barn/unga
Fisksatra vardcentral psykisk ohalsa barn/unga
Rudans Vardcentral Nyndshamn psyk ohal barn/unga

Capio Vardcentral Ringen psyk ohal barn/unga
Vendelso vardcentral psykisk ohdlsa barn/unga
Gustavsbergs vardcentral psyk ohils barn/unga
Tullinge vardcentral psyk ohilsa barn/unga

Alvsjé vardcentral psyk ohalsa barn/unga
Lilieholmens vardcentral psykisk ohilsa barn/unga
Stuvsta Vardcentral psykisk ohélsa barn/unga

2 Mé&nga verkar ha semesterstangt i juli
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68
1052
842
1194
467
461

1298

1036
335
285

765

412
1000
191
918
1191

1154
1780
820
1435
1056

271
191

1405
777
13
213
39
355
58
1142

992
467
103
761
260

30

508
267
2 003
566
271
737
551

20162

December
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Juni, Aug-
Dec

Jan-Dec

Jan-Dec
Feb-Dec
April-Dec

Jan-Dec

Mars-Dec
Jan-Dec
Okt-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec

Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec

Jan

Jan-Dec
Jan-Juli, Sept-
Dec

Jan-Dec
Jan-Dec
Okt-Dec
Jan-Dec
Jan-Maj, Juli-Dec
Jan-Sept
Okt-Dec
Jan-Dec
Okt-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec
Sept-dec
Jan-Dec
Jan-Dec
April-Juni, Aug-
Sept, Nov-Dec
Jan-Dec
Jan-Sept
Jan-Dec
Jan-Dec
Jan-Jul, Nov-Dec
Jan-Dec
Jan-Dec

kommun/stadsdel

Enskede-Arsta-Vantor
Ostermalm
Sédermalm
Sodertalje

Norrtélje

Nacka

Taby

Sollentuna
Osteréker
Vallentuna

Ostermalm

Solna

Sédermalm
Skarholmen

Huddinge
Hagersten-Liljeholmen

Nacka
Haninge
Norrmalm
Lidingo
Ostermalm
Liding
Upplands-Bro
Upplands-Bro

Upplands_Vasby
Solna

Solna

Solna
Rinkeby-Kista
Hasselby-Vallingby
Rinkeby-Kista
Bromma
Spanga-Tensta
Farsta

Nacka

Haninge

Tyreso

Nacka
Nynashamn

Sédermalm
Haninge
Varmdo
Botkyrka
Alvsjo
Liljieholmen
Huddinge



Diagnoser klassificerades enligt International Classification of Diseses 10 (ICD 10) och delades in i
grupper enligt tabell 2. Samtliga psykiatriska diagnoser en person erhallit inkluderades vilket innebar
att en person eller besok kan forekomma i fler an en diagnosgrupp. For att sa langt som mojligt fa
kunskap om vilken typ av problem barn och unga soéker hjalp for inom férsta linjen (forsta linjen
psykisk ohélsa barn och unga stéller i lag grad diagnoser) inkluderades alla diagnoser som
forekommer nagon gang under 2016 oavsett typ av Oppenvard. En person som har haft ett
Oppenvardsbesdk med diagnosen depression pa till exempel BUP, men inte i samband med sitt besdk
inom forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga, kategoriserades i gruppen depression. Aven
fordelningen av diagnoser utan denna korrigering presenteras dock i rapporten.

Tabell 2. Gruppering av diagnoser enligt ICD 10

Diagnos 1CD10-kod Kommentar

Depression/forstamningssyndrom F32-F34, F38-F39

Angest F40-F43

Anpassningsstoérningar och reaktion pa svar stress = F43 Obs, ingar dven i diagnosgruppen
angest

Atstorningar F50

Psykos (icke-affektiv) F20-F29 Ej aktuell for yngsta
aldersgruppen

Bipolar sjukdom F30-F31 Ej aktuell for yngsta
aldersgruppen

ADHD F90

ASD F84

Nagon (av ovanstaende) psykiatrisk diagnos F20-F29, F30-F34, F38-F39, F40-

F43, F50, F84, F90

Psykiska storningar orsakade av psykoaktiva F12-F14, F16, F18-F19 Ej aktuell for yngsta

substanser aldersgruppen

Somnstérningar F51, G47

Z-koder 2004, 7032, Z60-265 Potentiella problem i samband
psykosociala/socioekonomiska
forhallanden

Nagon F eller vissa Z FO-F999, 7004, 2032, Z60-Z65

Receptforskrivna lakemedel i Stockholms Ian som hdamtades ut under ar 2016 delades in i kategorier
utifran Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC-koder)enligt tabell 3.

Tabell 3: Gruppering av lakemedel enligt ATC-koder.

Typ av lakemedel ATC-kod

Antidepressiva medel NO6A

Lugnande medel NO5B
Sémnmedel NO5C
ADHD-medel NO6BAO1- NO6BA0O4, NO6BA9
Neuroleptika® NOSA

1 Ar s3 pass fa att de utgar ur redovisningen
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Personer vardade inom BUP hamtades ocksa fran VAL-databaserna och definierades som uppdrag
108, 405, 406, 407, 408 samt BUP, CPF/KIND.

Fordelningen av mottagningarna och andelen besdkande i forhallande till sociala faktorer inom
kommunen/stadsdelen undersdktes genom korrelationsberikningar och t-tester pa ekologisk niva.
Socioekonomiska omradeskaraktaristika som andel personer i kommunen/stadsdelen med
ekonomiskt bistand, andel arbetsstkande, andel personer med som hogst forgymnasial utbildning,
andel ensamstaende familjer och andel familjer med barn 0-21 ar med lag kdpkraft (lagsta kvintilen) i
kommunen hamtades fran omradesdatabasen (ODB) som Tillvaxt och Regionplaneférvaltningen
inom SLL ansvarar for.

For att undersoka floden mellan Forsta linjen verksamhet och BUP skapades en variabel kallad
nybesok. Alla personers forsta (forstalinjen) besdk under juli-dec 2016 togs fram. Dessa personer
foljdes sen sex manader bakat i tiden. Om ett forstalinjen besok férekom under sex manader bakat i
tiden, definierades det forsta besdket under juli-dec 2016 inte som nybesék. Om det daremot var
mer dn sex manader mellan besoken definierades det som ett nybesok. Fran detta nybesok foljdes
personerna sedan sex manader framat i tiden (fran nybestket) med avseende pa forstalinjen besdk
och BUP-besok. Samma sak gjordes for nybesok bland personer med besdk pa BUP.

Resultaten presenteras i form av bade absoluta tal, andelar (%) av populationen och
befolkningsrelaterade siffror d.v.s. andelar av befolkningen bosatt i specifikt geografiskt omrade.
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Metod - intervjuer

Forsta linjemottagningar

Samtliga 43 mottagningar (Diagram 1), med tillaggsuppdraget forsta linjen fér barn och unga med
psykisk ohélsa, erbjods att delta i uppfoljningen. Kontakt togs bade via mejl och telefon. En anstalld
vid varje mottagning som tackade ja till att delta, intervjuades via telefon. Majoriteten av de 35
intervjuade var psykologer (n=31, 88%), varav en var PTP-psykolog. Resterande intervjuade var en
verksamhetschef (3%), tva enhetschefer/psykologer (6%) och en socionom (3%). En person
genomfoérde alla intervjuer, totalt 35 (81%) (Diagram 1). Orsaker till att intervjuer inte kunde
genomféras med samtliga mottagningar var att sex mottagningar (n=5, 19% HLM och n=1, 6%
BUMM) var svara att fa kontakt med och tva mottagningar (n=2, 12% BUMM) saknade anstalld
personal inom ramen for forsta linjen for barn och psykisk ohalsa, vid tidpunkten da mottagningarna
kontaktades. Mottagningarna som helt saknade personal hade rekryterat psykologer som skulle
paborja sin anstallning hosten 2017.

30

25

20

15

10

HLM BUMM

M Antal Tillfragade  ® Antal intervjuade

Diagram 1. Antal mottagningar med tilldggsuppdraget forsta linjen for barn och unga med psykisk
ohalsa tillfragade om att medverka i utvarderingen samt andel intervjuade

Frageguiden (se Bilaga 2) for intervjuer utformades efter de omraden som HSF belyst som angeldgna
i “Utvardering forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga” fran 2017-04-05. | slutet av intervjun fanns
det mojlighet for de intervjuade att dela med sig av vad de anser fungerar bra med forsta linjen for
barn och unga med psykisk ohélsa och/eller ge forslag pa eventuella utvecklingsomraden. Initialt
genomfdérdes sex pilotintervjuer, dels for att ta reda pa om fragorna som stélldes gick att besvara och
var relevanta, dels for att skatta hur lang tid intervjuerna kunde ta. Pilotintervjuerna inkluderades i
sammanstallningen da inga stora forandringar gjordes. Under intervjuperioden fran borjan av juni till
borjan av september 2017 justerades nagra av fragorna (se Bilaga 2), i samrad med HSF.

For att kunna gora en noggrann beskrivning av telefonintervjuerna sa spelades dessa in. En av de
intervjuade (3 %) avbojde att spelas in, men intervjuaren har fatt tillatelse att anvanda svaren som
skrevs ner i samband med telefonintervjun. Samtliga inspelade telefonintervjuer transkriberades.
Redovisningen av intervjusvar presenteras antingen utifran svarsalternativ som var strukturerade
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eller har strukturerats i analysarbetet. Dessa svar beskrivs deskriptivt med frekvenser och procent
medan andra svar som inte har strukturerats beskrivs deskriptivt.

For att se eventuella skillnader mellan de forsta linjemottagningar som tillhor en HLM respektive
BUMM, presenteras svaren genomgaende bade separat och totalt for de strukturerade
intervjusvaren. | de fall dar den totala siffran dverstiger 100% for svaren pa de strukturerade
fragorna, har flera svarsalternativ kunnat anges.

Oppna intervjusvar sammanstalldes utifran deskriptiv kvalitativ analys [1]. Alla dppna svar ldstes
igenom dar 6vergripande monster i svaren identifierades. Darefter gjordes ytterligare en
genomlasning, dar svaren delades in i kategorier dar det var mojligt. Ytterligare en genomgang
gjordes, for att sdkerstalla att alla omraden som tagits upp var inkluderade. De amnen som var mest
frekventa bildar teman och presenteras i resultatdelen. Aspekter som inte kunde grupperas
sammanstalldes separat.

BUP och BHV

Totalt 16 nyckelpersoner inom BUP (chefer) och BHV (chef, vardutvecklare) tillfragades om de hade
maijlighet att bidra till utvarderingen av forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa. Forfragan
gjordes via mejl i forsta hand och i andra hand via telefonkontakt. | de fall da svar uteblev skickades
paminnelser. Av de 16 tillfragade tackade 14 personer ja till att intervjuas via telefon. Intervjuerna
genomfordes under perioden december 2017 till februari 2018. Tva personer svarade aldrig, trots
upprepade kontakter. Fyra vardutvecklare fran BHV intervjuades i grupp pa barnhéalsovardsenheten.
Alla intervjuer spelades in, med undantag av en, pa grund av tekniska problem med
inspelningsfunktionen. Istallet utgjorde minnesanteckningarna fran intervjun stod for att
sammanstalla de erhallna svaren. Samtliga intervjuer transkriberades for att sdkerstéalla en korrekt
analys av svaren. Frageguiderna (se Bilaga 3-5) konstruerades i samrad med HSF. En pilotintervju
gjordes for att sakerstalla att fragorna var tillrackligt konkreta och gick att férsta. Sammanstallningen
av de intervjuades svar utgors av summeringar utan procentandelar och siffror.

Metod - hemsidor

Hemsidorna till de HLM och BUMM med tillaggsuppdraget forsta linjen for barn och unga med
psykisk ohélsa lokaliserades via kontaktkorten pa 1177.se (nerladdat under andra hilften av maj
2017). Valet att titta pa informationen som fanns pa hemsidorna istéllet for pa kontaktkorten,
gjordes da uppgifterna om forsta linjens verksamhet var knapphandig pa samtliga kontaktkort.
Informationen fran hemsidorna anvandes som underlag for att félja upp information om vilket
behandlingsinnehall som férmedlas till malgruppen om férsta linjen for psykisk ohalsa. For att sortera
information fran hemsidorna systematiskt sa anvandes begreppen tillganglighet, malgrupp och
behandlingsinnehall, samverkan, granssnitt samt 6vrigt.
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Bilaga 1

Sammanfattning av registeruppfoéljning och intervjuer gillande BUMM och HLM

Nar vi undersokte skillnader mellan HLM och BUMM i vardregister fann vi att det var en nagot
storre andel sma barn (0-5 ar) pa HLM. Antalet besok per person var ungefar lika inom de tva
verksamhetsformerna liksom vilka personalkategorier som var anstéllda. Andelen som erhallit en
diagnos eller hamtat ut medicinering var hégre inom BUMM jamfort med HLM, liksom andel som
fatt kontakt efter registrerad remiss (vanligen fran barnmedicin). Detta kan tolkas som att det
delvis ar olika grupper av barn som har kontakt med de olika verksamheterna.

Skillnader mellan HLM och BUMM som framkom i intervjuerna var framfor allt skillnader vad
galler vantetider och personalresurser. Huslakarmottagningarna tenderade att ha kortare
vantetid for nya sékande och farre psykologer anstéllda. Ingen av forsta linjemottagningarna, som
tillhér en HLM, har intagnings— eller remisstopp, medan en del av dem som tillhér BUMM har
(haft) det. Overlag sade de intervjuade att langa véntetider till stor del beror p& den geografiska
snedfordelningen som orsakar hogt soktryck pa vissa mottagningar.

De forsta linjemottagningar som tillhdr en HLM hade i stoérre utstrackning farre psykologer
anstéllda. Av de intervjuade mottagningarna uppgav majoriteten av mottagningarna som tillhér
en HLM att endast en psykolog var anstalld medan det pa BUMM var en lagre andel.

Jamforelse BUMM och HLM
Av de sammantaget 29 755 besoken var 61 % (18 240) pa huslakarmottagning (HLM)och 39 %

(11 515) pa BUMM. Dessa besok gjordes av sammanlagt 8 265 personer varav 61 % (5 080) pa HLM
jamfort med 39 % (3 254) pa BUMM.

Alder, kon och antal besok

Pa HLM hade man andelsmassigt fler besok av de mindre barnen jamférd med BUMM, och pa BUMM
fler besdk av de aldre barnen. Se tabell 1 och figur 1 och 2. Tydligt ar dock att merparten av
besdkarna bade inom BUMM och HLM &r 6ver 9 ar. Antal besok per person var ungefér lika inom
BUMM och HLM. Detsamma galler att personerna far fler besok per person med stigande alder
(Tabell 1).
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Tabell 1. Aldersférdelning av besdk och personer under ar 2016 samt genomsnittligt antal besok per
person under aret.

BUMM BUMM HLM HLM
Antal (%) Antal (%) ‘

Besok
0-2 ar 202 1,8 713 3,9
3-5ar 481 4,2 922 5,0
6-8 ar 1261 11,0 1802 9,9
9-11 ar 2 759 24,0 3697 20,3
12-14 ar 3272 28,4 5111 28,0
15-17 ar 3108 27,0 5160 28,3
18 ar 432 3,8 835 4,6
0-18 11 515 100 18 240 100
Personer
0-2 ar 101 3,1 329 6,5
3-5ar 190 5,8 442 8,7
6-8 ar 451 13,9 660 13,0
9-11 ar 788 24,2 1054 20,8
12-14 ar 894 27,5 1235 24,3
15-17 ar 726 22,3 1145 22,5
18 ar 104 3,2 215 4,2
0-18 3254 100 5080
Genomsnittligt BUMM BUMM HLM HLM
antal besok per  Medelvarde Median = Medelvédrde Median
person
0-2 ar 2 1 2,2 1
3-5ar 2,5 2 2,1 1
6-8 ar 2,8 2 2,7 2
9-11 ar 3,5 3 3,5 2
12-14 ar 3,6 3 4,1 3
15-17 ar 4,3 3 4,5 3
18 ar 4,2 3 3,9 3
0-18 3,5 2 3,6 2
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Figur 1.

Aldersfordelning (%) av besok pd BUMM/HLM
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Det var fler flickor &n pojkar bade sett till antal besok och personer bade pa BUMM och HLM. Av de
11 515 besoken pa BUMM var 59 % (6 801) av besdken gjorda av flickor. Pa HLM var 64 % (11 662 av
18 240) av besoken gjorda av flickor. Sett till andelen personer var 54 % av personerna som besokt
BUMM och 57 % som besokt HLM flickor. Aldersfordelningen ser olika ut fér pojkar och flickor. Bland

pojkarna ligger toppen tidigare dn bland flickorna, se figur 3. Detta monster ar liknande pa BUMM
och HLM.

54



Figur 3.

Flickors och pojkars aldersfordelning pa BUMM/HLM
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Till vanster i figuren ses BUMM och till hoger HLM.
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Diagnos

Det var skillnader mellan andel barn och ungdomar som fatt en diagnos inom uppdrag forsta linjen
psykisk ohélsa barn och unga; inom BUMM 32 % och HLM 22 % (se tidigare avsnitt om diagnos pa
sidan 17). Efter att ha inkluderat diagnoser oavsett var inom varden diagnosen stallts under 2016 (se
Metodavsnitt) hade 65 % en diagnos inom BUMM medan motsvarande siffra var 50 % pa HLM. Figur
4 visar diagnospanoramat for personer som under aret hade minst ett “forsta-linje”-besok. De
vanligaste diagnosgrupperna var ADHD, angest, och Z-diagnoser. Detta géller bade for BUMM och
HLM med skillnaden att andelen personer med ADHD-diagnoser och Z-diagnoser var betydligt hogre
pa BUMM &n pa HLM. Dessutom hade fler personer en registrerad psykiatrisk diagnos under aret pa
BUMM jamfért med HLM.

Figur 4.
Fordelning (%) av diagnoser bland personer med
forsta-linjen besok
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Figur 5 och 6 visar kéns och aldersférdelning vad géller olika diagnoser. Aven hir fanns det skillnader
mellan personer pa BUMM och pa HLM. Z-diagnoserna och somnstorningar var vanligast i den allra
yngsta aldersgruppen pa BUMM. Z-diagnoser var vanliga i alla aldersgrupper. Angest och ADHD
Okade med stigande alder. P4 HLM var angest den vanligaste diagnosen och 6kade med stigande
alder.
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Figur 5. BUMM

Fordelning (%) av diagnoser bland personer
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Figur 6. HLM
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Far man vard i samma kommun/stadsdel som man bor i?

Vid uppdelning pa i vilkken kommun/stadsdel som personen bodde i vid besoket samt i vilken
kommun/stadsdel som mottagningen var beldgen i skedde sammantaget 52 % av BUMM-bestken
och 68 % av HLM-besoken i samma omrade som personen bodde i. Om man daremot bara tittar pa
de kommuner och stadsdelar som faktiskt hade en mottagning inom kommunen skedde 74 % av
BUMM-besbdken och 80 % av HLM-bestken i den kommun som personen ar bosatt i.

Figur 7 och 8 visar andelen besdk som sker i personens kommun/stadsdel fordelat pa
hemkommun/stadsdel.

Figur 7. BUMM

Andel (%) av besdken som skett av personer som bor
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Figur 8. Husldkarmottagning
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Tre omraden urskiljer sig med ldga antal vardade inom den egna kommunen/stadsdelen och det ar
boende i Spanga-Tensta, Nyndshamn och Enskede-Arsta-Vantor. Detta dr med stor sannolikhet pa
grund av tillganglighet utanfér kommunen. Exempelvis var 90 % av bestken av de boende i
Nyndshamn pa Rudans Vardcentral i Haninge. Av de boende i Spanga-Tensta var 8 % av besdken pa
Hasselby/Vallingby vardcentral, 11 % hos familjeldkarna i Husby och 59 % pa Tranebergs vardcentral.
Av de boende i Enskede-Arsta-Vantor var 22 % av besdken pa Alva BUMM, 31 % pa PR
vardmottagning BUMM och 29 % pa Karolinska Liljeholmens BUMM.

Vilken personalkategori far man traffa?

Bade inom BUMM och HLM var ”forsta linjen”-besok till psykolog vanligast, 97 % pa BUMM och 95 %
HLM. Andelen besok till socionomer var nagot hégre pa HLM 4,9 % jamfort med 2,6 % av besoken pa
BUMM.

Vid férdelning per mottagning var monstret likartat. Undantagen ar Sodertalje BUMM som hade

20 % socionombesok, Skarholmen BUMM som hade 30 % socionombestk och 10hundra BUMM som
hade 4 % sjukskoterskebesok. Inom HLM utmarkte sig Hasselby vardcentral som hade 81 %
socionombesok, Tranebergs vardcentral som hade 21 % socionombesdk, Capio vardcentral Farsta
och Capio vardcentral Ringen som hade 26 % respektive 16 % socionombesok.
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Lakemedelsbehandling

Figur 9 och 10 visar att det finns skillnader mellan BUMM och HLM i hur stor andel av patientgruppen
som fick medicinering. Andelen personer som fick ADHD-ldkemedel &r betydligt storre bland de
personer som besdokte BUMM an personerna som besdkte HLM, men daven sdmnmedel ar vanligare.
Observera att detta ar oavsett vem som skrivit ut medicinerna. Totalt sett hade 23 % av personerna
pa BUMM och 12 % av personerna pa HLM hamtat ut nagot av de fyra lakemedlen (antidepressiv
medicin, lugnande, sdmnmedel, ADHD-lakemedel) (indikerat med NGN i Figur 9).

Figur 9.

Fordelning (%) av lakemedel bland personer
med forsta-linjen besok pa HLM
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Figur 10.
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Av de personer som haft ett "forsta linjen”-besok pa BUMM och som hdmtade ut ndgot av de ovan
namnda lakemedlen hade 21 % av personerna ett recept utskrivet av en BUP-klinik, 59 % ett recept
fran en BUMM-klinik, 7 % fran priméarvarden och 3 % fran allmanpsykiatrin och 22 % fran ovriga typer
av kliniker (barnmottagning inom barnmedicin, ungdomsmottagning mm). Fér dem med besok pa
HLM hade 54 % av personerna ett recept utskrivet av en BUP-klinik, 17 % ett recept aven BUMM-
klinik, 24 % av primarvarden, 6 % fran allmanpsykiatrin och 9 % fran ovriga typer av kliniker.

Remiss

Av personerna vardade pa BUMM hade 16 % en remiss. Av dessa remisser var 65 % fran
barnmedicin, 28 % fran primarvarden och nastan 3 % fran BUP. Betydligt farre personer vardade pa
HLM under uppdraget forsta linjen psykisk ohalsa barn och unga var remitterade, enbart 1 %.
Huvudsakligen var det fran priméarvarden, framfor allt BVC.

Kotid for nybesdk

Generellt var det langre vantetider till forsta linjemottagningar som tillhor BUMM, dar vantetiderna
ofta var langre an fyra veckor och i vissa fall kunde de inte ta emot nya patienter. Flertalet av de 14
intervjuade forsta linjemottagningarna, som tillhér BUMM (n=9, 64 %) hade langre vantetid dn en
manad. Likasa forekom det intagnings— eller remisstopp hos en del av de férsta linjemottagningar
som tillhor BUMM (n=4, 29 %) till skillnad fran mottagningar som tillhér HLM.

Personalresurser

De forsta linjemottagningar som tillhor en HLM hade farre psykologer anstéllda. Runt en tredjedel av
mottagningarna (n= 8, 38 %) som var placerade pa en HLM hade endast en psykolog anstalld.
Motsvarande andel pa mottagningar som var lokaliserade pa en BUMM var en femtedel (n=3, 21 %).

BUS

Enligt dem som intervjuades sa var det vanligare att samverka med andra aktorer via en lokal BUS-
grupp for mottagningar som tillhér en HLM (n=8, 38 %). Bland de 17 forsta linjemottagningar som
tillhér BUMM, var det endast ett par (n=2, 14 %) mottagningar, som hade ndgon BUS-samverkan.
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Bilaga 2

Intervjufragor forsta linjen

For att kunna sarskilja originalfragor med de som justerats under intervjuperiodens gang, ar
tillkomna/andrade fragor skrivna i kursiv text.

Plats:

Datum:

Start:

Slut:

Hej [den intervjuades namn],

Mitt namn &r [intervjuarens namn] och jag arbetar pa (arbetsplats)

Jag ar intresserad av hur ni arbetar med forsta linjen for barn och unga med psykisk ohalsa. Syftet med
intervjun ar att utvardera forstalinjeverksamheten.

Resultaten fran den har intervjun kommer att sammanstallas i en rapport vid Centrum fér Epidemiologi
och Samhallsmedicin. Vi kommer inte att ange ditt namn eller mottagning i rapporten, utan resultaten
fran intervjuer med alla mottagningar kommer att presenteras pa gruppniva. Du kommer att fa ta del
av resultaten innan rapporten gar vidare till Hilso — och sjukvardsforvaltningen (HSF), da du har
mojlighet att korrigera eventuella missuppfattningar etc.

Den hér intervjun kommer att ta ungefar 30-35 minuter. | slutet av intervjun finns utrymme for dig
lagga till information som du vill ha med eller t.ex. komma med forslag pa eventuella
utvecklingsmoijligheter inom forsta linjen.

Din medverkan | den har intervjun ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta intervjun eller avsta
fran att svara pa nagon fraga.

Ar det ndgot du undrar éver?

For att vara sakra pa att vi far med all information du ger vill vi spela in det har samtalet. Vi kommer
att spara inspelningen pa en datafil med begransad atkomst och forstéras nar vi har sammanstallt alla
intervjuer. Gar det bra for dig?

Intervjuguide

Hur lang ar vantetid for nybesok pa er mottagning?
Tas alla emot som séker?

Gors det nagon prioritering av nybesok?

Om prioritering gors, vem gor den?

Soker patienter sjalva eller blir de remitterade? Fran vilka aktorer kommer remisserna?

Nar satts diagnos? Vid forsta besok eller senare?
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Finns det olika synséatt pa er mottagning om nar diagnos stalls?
Finns det olika synsatt pa er mottagning hur diagnos stalls?

Arbetar ni tillsammans med personal i kommunen pa mottagningen? (t.ex. integrerad mottagning
med kommunen)?

Finns det nationella riktlinjer som mottagningen anvander/har hjalp av?

1. Barnkonventionen
2. Meddelandeblad 7/2010
3. Barn som narstaende

4. Orosanmalan enligt socialtjanstlagen kap 14, 1§

Vilka regionala vagledningsdokument anvander mottagningen i praktiken eller har hjalp av?

1. Generellt om vard av barn och unga med psykisk ohélsa

2. Angest hos barn och unga med psykisk ohilsa

3. Utagerande beteende hos barn och unga med psykisk ohdlsa

4. Barn 0-6 ar med psykisk ohélsa eller risk for sddan

5. S6mnstorning hos barn och unga med psykisk ohalsa

6. Depression och nedstamdhet hos barn och unga med psykisk ohalsa
7. Psykologisk behandling av barn och unga med langvarig smarta

8. Psykisk ohdlsa hos barn och unga med kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

9. Ensamkommande barn och ungdomar

10. Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS)

Finns det psykolog(er) anstéllda pa mottagningen?
Finns det andra tjanster pa mottagningen for arbetet med barn och unga med psykisk ohalsa

Finns det externa leverantérer som anlitas av mottagningen for psykologisk behandling av barn och
unga?

Vilken hjilp/behandling erbjuds barn och unga rent fysiskt? Var?

Teamarbete inom mottagningen mellan psykolog och ldkare? Vilka lakare samarbetar psykologen
med? Finns det en specifik ldkare som har huvudansvar/-uppdrag att ta hand om malgruppen?
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Finns det dokumenterade samverkansrutiner pa mottagningen och i sa fall vilka?
Hur sker samarbete med personal fran kommunen?

Hur fungerar samverkan med:

1) forskola

2) skola

3) socialtjanst?

Hur sker samverkan i den lokala BUS-gruppen? Finns samverkan i lokala BUS-gruppen? Om ja,
utveckla.

Deltar mottagningen i samordnade individuella planer (SIP) med andra vard- och omsorgsgivare? Hur
vanligt forekommande och vem initierar?

Hur ofta remitterar/hdnvisar mottagningen till BUP?
Hur Far ni aterkoppling fran BUP (remissvar)? Hur Idng tid brukar det ta?
Finns det ndgon patientgrupp som mottagningen upplever hanvisas runt?

Om ja vad kan dess patienter behova?

Far mottagningen remisser fran BVC eller BUP géllande barn i aldrarna 0-3 ar?

Vilka &r de vanligaste sokorsakerna som foraldrar till barn i aldrarna 0-3 ar soker hjalp for hos
mottagningen?

Gors det nagon prioritering pa mottagningen av problem hos barn i aldrarna 0-3 ar?

Finns kompetens pa mottagningen for att ge ratt insatser till barn i aldrarna 0-3 ar? Om inte, vad
skulle behovas?

Finns det nagot ytterligare du vill tilldgga, t.ex. vad du tycker fungerar bra med férsta linjen och/eller
eventuella utvecklingsomraden for verksamheten?
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Bilaga 3

Intervjufragor BUP A
Plats:

Datum:

Start:

Slut:

Hej [den intervjuades namn],

Mitt namn ar [intervjuarens namn] och jag arbetar pa Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin.

Jag arintresserad av att veta mer om i vilken utstrackning BUP och férsta linjen fér barn och unga med
psykisk ohdlsa samverkar. Syftet med den har intervjun ar att utvardera forsta linjens verksamhet.

Resultaten fran intervjun kommer att sammanstallas i en delrapport vid Centrum for Epidemiologi och
Samhallsmedicin. Vi kommer inte att ange ditt namn eller BUP mottagning i rapporten, utan resultaten
fran intervjuer med alla mottagningar kommer att presenteras pa gruppniva. Om vi anvdnder nagot
citat fran intervjun med dig kommer vi att stamma av med dig innan det hamnar i rapporten sa att du
har mojlighet att korrigera eventuella missuppfattningar etc.

Den har intervjun kommer att ta ungefar 20-25 minuter. | slutet av intervjun kommer det en 6ppen
fraga dar det finns det utrymme for dig lagga till information som inte fangats upp i fragorna som stallts
eller t.ex. dela med dig av vad som fungerar bra med samarbetet med forsta linjen for barn och unga
med psykisk ohélsa eller komma med forslag pa hur de yngsta barnen ska fa bast stod.

Din medverkan | den har intervjun ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta intervjun eller avsta
fran att svara pa nagon fraga.

Ar det ndgot du undrar 6ver?

FoOr att vara sdkra pa att vi far med all information du ger vill vi spela in det har samtalet. Vi kommer
att spara inspelningen pa en datafil med begransad atkomst och forstéras nar vi har sammanstallt alla
intervjuer. Gar det bra for dig?

Vad kanner du/ni till om det uppdrag och den funktion som forsta linjen f6r barn och unga med
psykisk ohalsa har?

Vilka mottagningar har du/ni kontakt med?

| vilka former sker samarbete med personal fran forsta linjen?

Vilken instans (forsta linjen/BUP) anser du har kompetens for olika patientgrupper, som:

a) Angest hos barn och unga med psykisk ohilsa

b) Utagerande beteende hos barn och unga med psykisk ohalsa
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c) Barn 0-6 ar med psykisk ohalsa eller risk for sadan
d) SOmnstoérning hos barn och unga med psykisk ohélsa
e) Depression och nedstaimdhet hos barn och unga med psykisk ohélsa

f)  Psykologisk behandling av barn och unga med langvarig smértaPsykisk ohéalsa hos barn och
unga med kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning

Enligt din erfarenhet, upplever du att forsta linjen fungerar som en avlastning for "ert” BUP?

Hur ofta hanvisar mottagningen till forsta linjen?

Finns det ndgon patientgrupp som mottagningen upplever hanvisas runt (som varken ni eller forsta
linjen upplever kan ges bast stod i er verksamhet)?

Om ja, vad kan dess patienter behova?

Finns det nagot ytterligare du vill tillagga, t.ex. vad du tycker fungerar bra med samarbetet med
forsta linjen och/eller eventuella utvecklingsomraden for att de yngsta barnen (0-3 ar) ska kunna fa
det stod de behover?
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Bilaga 4

Intervjufragor BUP, B
Plats:

Datum:

Start:

Slut:

Hej [den intervjuades namn],

Mitt namn ar [intervjuarens namn] och jag arbetar pa Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin.

Jag ar intresserad av att veta mer om i vilken utstrackning BUP och férsta linjen fér barn och unga med
psykisk ohdlsa samverkar. Syftet med den har intervjun ar att utvardera forsta linjens verksamhet.

Resultaten fran intervjun kommer att sammanstallas i en delrapport vid Centrum for Epidemiologi och
Samhallsmedicin. Du som blir intervjuad kommer att vara anonym. Om vi anvander nagot citat fran
intervjun med dig kommer vi att stimma av med dig innan det hamnar i rapporten sa att du har
mojlighet att korrigera eventuella missuppfattningar etc.

Den har intervjun kommer att ta ungefar 20-25 minuter. | slutet av intervjun kommer det en 6ppen
fraga dar det finns det utrymme for dig lagga till information som inte fangats upp i fragorna som stallts
eller t.ex. dela med dig av vad som fungerar bra med samarbetet med forsta linjen for barn och unga
med psykisk ohélsa eller komma med forslag pa hur de yngsta barnen ska fa bast stod.

Din medverkan | den har intervjun ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta intervjun eller avsta
fran att svara pa nagon fraga.

Ar det ndgot du undrar 6ver?

FOr att vara sdkra pa att vi far med all information du ger vill vi spela in det hdr samtalet. Vi kommer
att spara inspelningen pa en datafil med begrinsad atkomst som foérstors nar vi har sammanstallt alla
intervjuer. Gar det bra for dig?

Hur ser du pa forsta linjens uppdrag?
Hur ser du pa forsta linjens funktion?

Har du kontakt med chefer pa en niva som motsvarar din inom férsta linjen?

Vet du om det finns ett samarbete mellan BUP-mottagningar och forsta linjen?

Finns det upparbetade samarbetsrutiner mellan BUP-mottagningar och forsta linjen?

Vilken instans (forsta linjen/BUP) anser du har kompetens for olika patientgrupper, som:

a) Utagerande beteende hos barn och unga med psykisk ohalsa
b) Barn 0-6 ar med psykisk ohélsa eller risk for sadan
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c) SOmnstorning hos barn och unga med psykisk ohélsa
d) Barn med sociala svarigheter (i kontakt med andra barn eller vuxna)
e) Barn med problematik kopplat till mat

f)  Psykisk ohalsa hos barn och unga med kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

Enligt din erfarenhet, upplever du att forsta linjen fungerar som en avlastning for BUP?

Kanner du till om din verksamhet hanvisar till forsta linjen?
Om ja, har du nagon uppfattning om i vilken utstrackning?

Har du nagon kunskap om hur mycket remisser det kommer fran forsta linjen till BUP-
mottagningarna?

Finns det nagon patientgrupp som du upplever hanvisas runt (som varken BUP eller forsta linjen
upplever kan ge bast stod till i sina verksamheter)?

Om ja, vad kan dessa patienter behdva?

Finns det nagot ytterligare du vill tilligga, t.ex. vad du tycker fungerar bra med samarbetet med
forsta linjen och/eller eventuella utvecklingsomraden for att de yngsta barnen (0-3 ar) ska kunna fa
det stod de behover?
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Bilaga 5

Intervjufragor BHV
Plats:

Datum:
Start:

Slut:

Hej [den intervjuades namn],
Mitt namn &r [intervjuarens namn] och jag arbetar pa Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin.

Vi ar intresserad av att veta mer om hur samarbetet mellan BUP och férsta linjen for barn och unga
med psykisk ohalsa fungerar, samt i vilken utstrackning BVC och forsta linjen samverkar. Syftet med
den har intervjun ar att utvardera forsta linjens verksamhet.

Resultaten fran den har intervjun kommer att sammanstéllas i en delrapport vid Centrum for
Epidemiologi och Samhallsmedicin. Du som blir intervjuad kommer att vara anonym. Om vi anvander
nagot citat fran intervjun med er kommer vi att stimma av med er innan det hamnar i rapporten sa
att ni har mojlighet att korrigera eventuella missuppfattningar etc. Intervjun beréknas ta ca 25 minuter.

Din medverkan i den har intervjun ar helt frivillig och du kan nar som helst avbryta intervjun eller avsta
fran att svara pa nagon fraga.

Ar det ndgot du undrar 6ver?

For att vara sdkra pa att vi far med all information du ger vill vi spela in intervjun. Vi kommer att spara
inspelningen pa en datafil med begransad atkomst och forstéras nar vi har sammanstallt all data. Gar
det bra for er?

Vilka synpunkter har du rérande forsta linjens uppdrag?
Vilka synpunkter har du géallande forsta linjens funktion?

Har du nagon kansla for vilka férsta linjemottagningar som fangar upp de yngsta (0-3 ar)?

Finns det personer inom forsta linjens verksamhet som du samarbetar med?

Kanner du till om det finns ndgon samverkan mellan barnavardscentraler och forsta linjens
verksamhet?

Vilken verksamhet (forsta linjen/BUP) bistar barnhalsovarden med konsultation?

Hur fungerar den konsultation som barnhélsovarden erhaller?

Vilken instans (forsta linjen/BUP/annan aktor) anser du har kompetens for olika patientgrupper, som:

a) Utagerande beteende hos barn 0-5 ar med psykisk ohélsa
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b) Barn 0-5 ar med psykisk ohélsa eller risk for sddan

c) SOmnstdrning hos barn 0-5 ar med psykisk ohélsa

d) Sociala svarigheter hos barn 0-5 ar med psykisk ohélsa (i kontakt med andra barn eller vuxna)
e) Matproblematik hos barn 0-5 ar med psykisk ohalsa

f)  Psykisk ohélsa hos barn 0-5 ar med kronisk sjukdom eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning

Enligt din erfarenhet, upplever du att forsta linjen fungerar som en avlastning fér BUP?

Har du nagon kéansla for i vilken utstrackning BVC hanvisar till forsta linjen?
Har du nagon uppfattning om i vilken utstrackning BVC skickar remisser till férsta linjen?

Har du nagon kunskap om hur lang tid det brukar att ta for BVC att fa aterkoppling/remissvar fran
forsta linjen?

Finns det ndgon grupp som du upplever hanvisas runt (som varken BUP eller forsta linjen anser att de
kan ge bast stdd i deras verksamhet)?

Om ja, vad kan dessa barn/familjer behova?

Finns det nagot ytterligare ni vill tillagga, t.ex. vad du tycker fungerar bra med samarbetet med forsta
linjen och/eller eventuella utvecklingsomraden for att de yngsta barnen (0-3 ar) ska kunna fa det
stod de behover?

70



Bilaga 6

Patientgrupper som hanvisas runt

Barn/unga med sjalvskadebeteende eller dtstérningar nimndes av ett par mottagningar
(n=2, 6% TOTALT, n=2, 14% HLM).

Forslag pa insatser: Personal som arbetar inom forsta linjen behéver mer kunskap hur de kan
hjalpa den har patientgruppen i ett tidigt skede, erbjuda samtal och stabilitet i form av att
slippa ha olika kontaktpersoner eller slussas runt mellan olika enheter. Det behéver ocksa
tydliggoras ytterligare om BUP eller forsta linjen ska ta emot den har patientgruppen.

Barn/unga som har skolrelaterade problem uppmarksammades av ett par mottagningar
(n=2, 6% TOTALT, n=1, 7% HLM och n=1, 7% BUMM).

Forslag pa insatser: Viktigt med samverkan mellan skolpsykolog, socialtjansten, forsta linjen
och BUP. Patienterna behéver mer omfattande stdd an vad forsta linjen kan erbjuda.

Barn/unga som varken "passar in” i férsta linjen eller pd BUP namnde nagra mottagningar
(n=2, 6% TOTALT, n=2, 14% BUMM).

Forslag pa insats: Lata forsta linjen fa mer resurser och bredd for att kunna ta emot dessa
patienter

Barn/unga som saknar egen motivation togs upp av en mottagning (3% TOTALT, n=1, 7%
HLM).

Forslag pa insats: Patienterna ska erbjudas bedémning inom forsta linjen och féréldrarna
behover fa stod.

Barn/unga med &rftliga syndrom eller funktionshinder ndamnde en mottagning(3% TOTLALT,
n=1, 7% HLM).
Foreslag pa insats: SIP behovs.

Sma barn med misstanke om neuropsykiatrisk problematik uppmarksammade en mottagning
(3% TOTALT, n=1, 7% BUMM).

Forslag pa insatser: Ha en instans dar det finns kunskap om sma barn kopplat till
vardomradet. | vantan pa utredning behover familjen fa stéd i hemmet.

Barn/unga med neurologisk skada/hjarnskada togs upp av en mottagning (TOTALT 3%, n=1,
7% BUMM).

Forslag pa insats: Ha kompetenscentrum, som ar opartiskt och inte knutet till forsta linjen,
dar specialister kan gora tvardiagnostiska bedémningar.

Relationsproblem mellan barn/unga och deras foradldrar namnde en mottagning (TOTALT 3%,
n=1, 7% BUMM).

Forslag pa insats: Gora foraldrastodsprogram som exempelvis ABC och KOMET mer
lattillgdngligt for familjer. Forsta linjen skulle kunna erbjuda fler familjer fordldrastod om
evidensbaserade fordldrastodsprogram anpassades/kortades ner for att passa forsta linjens
verksamhet.
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Barn/unga som utsatts for sexuella dvergrepp eller vald uppmarksammades av en
mottagning (TOTALT3 %, n=1, 7% BUMM).

Forslag pa insatser: Patienterna ska komma till ratt instans direkt, d.v.s. BUP, fér behandling
och barnets foraldrar ska fa stod.

Ungdomar i 18-arsaldern som av olika anledningar inte &r mogna for, eller inte vill, till
vuxenpsykiatrin togs upp av en mottagning (3 % TOTALT, n=1, 7% BUMM).

Forslag pa insats: Vara generdsare inom férsta linjen med att behalla ungdomar, sdsom de
med sociala svarigheter eller ensamkommande ungdomar, tills de ar redo for att komma till
vuxenpsykiatrin.
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