Barn och ungdomar med migrationsbakgrund i
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Sammanfattning
Den har rapporten ar en del av TINA (Tidiga Insatser for NyAnlénda), ett forskningsprojekt
vid institutionen for global folkhalsa vid Karolinska Institutet.

Forsta linjen for psykisk ohélsa hos barn och unga finns mer eller mindre i alla Sveriges
regioner. Strukturen for denna typ av verksamhet skiljer sig dock mellan regioner vilket delvis
beror pa befolkningsunderlag och geografi. Dessa skillnader i dimensionering och
tillganglighet kan emellertid skapa geografiska skillnader i méjligheter fér barn och ungdomar
att fa vard pa lika villkor.

Del 1 — Barn med migrationsbakgrund inom forsta linjen
Rapporten visar att barn med migrationsbakgrund &r underrepresenterade i forsta linjens
verksamhet. Flera mojliga anledningar till detta lyfts i rapporten, till exempel:
e Praktiska svarigheter att soka vard. Ofta saknas information om verksamheten pa
andra sprak an svenska.
e Familjens tilltro till varden, t ex att man inte vet vad kontakten eller insatsen skulle
innebdra, eller har tidigare negativa erfarenheter av kontakt med myndigheter.
e Kulturella faktorer, till exempel synen pa psykisk ohalsa, samt vilka atgarder som &r
adekvata for att komma till ratta med familjeproblem.

Rapporten lyfter aven de svarigheter som finns vad galler tolkarbetet inom forsta linjen. Da
tolken &r avgorande for att ge familjer med tolkbehov samma mojlighet att tillgodogora sig
vard ar tolkarbetet nagot som bor forbattras.

Del 2 — Anpassat material for barn med migrationsbakgrund

Rapporten visar att det finns skattningsformular pa andra sprak fritt tillgangliga, men dessa
anvands inte i nagon stérre omfattning och att det generellt saknas annat material Gversatt till
andra sprak an svenska i forsta linjen.
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Bakgrund

Undersokningar visar att den psykiska halsan hos barn och unga har férsamrats de senaste
decennierna. Flera nationella satsningar har darfér genomforts for att utveckla och starka
insatser for barn och ungas psykiska halsa. En av satsningarna har inneburit att starka den sa
kallade forsta linjen for barn och ungas psykiska héalsa, vars uppdrag é&r att tillhandahalla tidig
intervention, dvs. stod vid latt till mattlig psykisk ohélsa.

En nyligen utford utvardering av forsta linjen i Stockholm visade att barn med
migrationsbakgrund i betydligt lagre grad &n svenskfodda har haft kontakt med forsta linjen
for psykisk ohélsa. Detta ar bekymmersamt eftersom barn med migrantbakgrund pa gruppniva
har en hog forekomst av psykisk ohélsa. Det finns dven undersokningar som visar att nar barn
med migrationsbakgrund val nar varden finns det risk for att de far mindre effektiv
behandling. Detta kan bero pa begransad transkulturell forstaelse bland vardpersonal och brist
pa kulturellt inkluderande insatser. Utifran perspektivet jamlik vard ar detta en stor brist.

Det hér &r en rapport inom forskningsprojektet TINA. TINA syftar till att utveckla metoder
for att underlatta hjalpsokande till tidiga insatser for psykisk ohalsa for nyanlanda barn och
ungdomar samt att anpassa varden till en mer lattillganglig och inkluderande hjalp.

I den forsta delen redovisas i vilken omfattning barn med migrationsbakgrund kommer till
forsta linjen inom halso- och sjukvarden i olika delar av Sverige, mdjliga hinder for
vardsokande (utifran verksamhetens perspektiv), hur forsta linjen inom halso- och sjukvard
arbetar med denna grupp, erfarenheter av att arbeta med tolk, och exempel pa vilken
utbildning som personalen i forsta linjen har deltagit i kring migrationsrelaterade sociala
bestamningsfaktorer, trauma och kulturella aspekter i varden. | den andra delen ges en
oversikt dver vilket material for bedémning och behandling som finns Oversatta till andra
sprak an svenska och engelska. | den tredje och sista delen sammanfattas hur forsta linjen ar
uppbyggd i Sverige samt hur bedémning och behandling i stora drag utfors.

Metod

Rapporten bygger pa intervjuer som gjorts med foretradare (fran olika regioner) for forsta
linjens verksamhet inom halso- och sjukvarden i Sverige. Totalt intervjuades 28 personer fran
19 av Sveriges 21 regioner vid ett eller tva tillfallen. Intervjuerna genomfordes under 2019.
Vilken funktion intervjupersoner hade inom verksamheten skiljde sig mellan regioner.
Intervjupersoner valdes utifran att forfragan skickades via mejl till chefer inom regionernas
halso- och sjukvard (halso- och sjukvardschef, verksamhetschefer, enhetschefer) dar syftet
med undersokning beskrevs, samt exempel pa fragor gavs. Mottagaren fick i mejlet fragan om
hen kunde svara pa dessa fragor, eller vidarebefordra till ndgon annan person. Rapporten
bygger pa intervjuer med bl.a. enhetschefer, verksamhetschefer, kliniker, vardutvecklare och
halso-och sjukvardsstrateger. Rapporten behandlar saledes endast forsta linjeverksamhet inom
halso- och sjukvard, dvs. tidiga insatser som kan beskrivas vara forsta linjen inom kommunen
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och skolan beskrivs inte. | bifogad Bilaga 1 finns ytterligare information om forsta linjens
organisation, i Bilaga 2 finns intervjupersoner och deras funktion beskrivna, och i Bilaga 3
finns den intervjuguide som anvandes vid intervjuerna.

Forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa

Flera nationella satsningar har darfor genomforts for att utveckla och stérka insatser for barn
och ungas psykiska hélsa. En av satsningarna har inneburit att starka den sa kallade forsta
linjen for barn och ungas psykiska halsa, vars uppdrag ar att tillhandahalla tidig intervention,
dvs. stod vid latt till mattlig psykisk ohalsa. Forsta linjen for psykisk ohélsa hos barn och unga
finns mer eller mindre i alla Sveriges regioner men da det inte finns nagra tydliga nationella
riktlinjer for hur en forsta linjen verksamhet ska organiseras, vad latt till mattlig psykisk
ohélsa innebar, eller vilken vard som ska erbjudas, ser forsta linjen olika ut i olika delar av
landet. Intervjuerna som ligger till grund for denna rapport visar att forsta linjen for psykisk
ohalsa hos barn och unga under de senaste aren har utvecklats mer eller mindre i alla Sveriges
regioner (for en langre och mer djupgaende beskrivning av vad som framkommit under var
undersékning om forsta linjeverksamhet for barn och unga generellt, se Bilaga 1. Att
organisationen skiljer sig mellan regioner ar till viss del forstaeligt utifran att verksamheten
behover anpassas till exempelvis befolkningsunderlag och geografi. Déremot &r de stora
skillnaderna nagot som kan behdvas diskuteras med tanke pa perspektivet jamlik vard.
Skillnader i verksamhetens dimensionering och tillganglighet kan skapa olika méjligheter for
barn och ungdomar att fa vard pa lika villkor beroende pa vilken region man tillhor.

Det finns ett stort behov av att utveckla samverkan med andra verksamheter som arbetar med
tidiga insatser for barn och unga med psykisk ohalsa (bade kommunala och inom hélso- och
sjukvard). Nar det galler tidiga insatser ar det ofta flera andra verksamheter som bistar med att
formedla sadana insatser, t ex BVC-mottagningar, elevhalsa, ungdomsmottagningar,
socialtjansten etc. Detta skapar en utmaning vad galler vem som gor vad. Ett ytterligare
fortydligande av ”vem som gor vad” behdvs for att samverkan mellan dessa verksamheter ska
fungera béttre.

Vad galler behandlingsinsatser ar det tydligt att det finns mycket fa vetenskapligt utvarderade
insatser som &r anpassade for forsta linjen (dvs. riktade till mildare psykiska besvér och som
ges under kortare kontakter). Att anpassa evidensbaserat behandlingsmaterial till den kontext
man befinner sig i ar ofta nodvandigt, men kréaver ocksa noggrannhet och utvardering. Vi
uppmuntrar till att fler av de insatser som idag anvands inom forsta linjen utvarderas
vetenskapligt.
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Barn med migrationsbakgrund inom forsta linjen

Forsta linjen

Med forsta linjen menas i detta sammanhang den vardniva som erbjuder insatser for barn och
ungdomar med latt till mattlig psykisk ohalsa. Runt om i landet har olika verksamheter vuxit
fram for att tillnandahalla sadana insatser. Utvecklingen av dessa verksamheter har stotts av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). En drivkraft for utvecklingen av férsta linjen som
ofta namns i de intervjuer vi genomfort i arbetet med denna rapport, ar att primarvarden och
dess vardcentraler, husldkarmottagningar, eller halsocentraler tidigare saknat kompetens for
att mota barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Flera intervjupersoner beskriver att
primarvarden egentligen har uppdraget att tillhandahalla denna vard, men att primarvarden
inte har lyckats med detta uppdrag, vilket skapat ett behov av en ny typ av verksamhet. En
annan drivkraft uppges vara det hdga trycket pa barn- och ungdomspsykiatrin.

I en uppféljning av forsta linjen i Stockholms Ian (2018) fann man att barn med migrations-
bakgrund fran vissa delar av vérlden i betydligt lagre grad kom till forsta linjen. Vi ville
darfor undersoka om detta monster aterfinns i andra delar av Sverige samt dven undersoka hur
anpassat och tillgangligt innehallet i forsta linjen &r for denna grupp.

Barn med migrationsbakgrund

| den hér rapporten anvander vi genomgaende begreppet barn med migrationsbakgrund. Var
definition av detta ar barn med foraldrar som varit mindre an 10 ar i Sverige. Varfor vi valde
just denna definition baseras pa att vi i studier sett att det i regel tar cirka 10 ar tills att en
person som kommer till Sverige anvander psykiatrisk vard pa liknande satt som en person
som &r fodd i Sverige.

| vilken omfattning kommer barn med migrationsbakgrund till férsta linjen?

I de intervjuer som gjordes for denna rapport betonade intervjupersonerna att deras svar inte
baserades pa data, utan pa deras egna erfarenheter, eftersom uppgifter om foraldrars tid i
Sverige inte registreras.

En vanlig uppfattning i intervjuerna var att barn med migrationsbakgrund inte kommer till
forsta linjen i samma omfattning som barn med fordldrar fodda i Sverige. Denna skillnad blir
tydlig om man jamfor med hur manga som kommer till BVC, dit de allra flesta foraldrar och
barn (dven de med migrationsbakgrund) kommer. Under aren 2015-2016 nar manga personer
flydde till Sverige var det betydligt vanligare med besok av barn med migrationsbakgrund.
Nu har dessa besok minskat och de som har fatt stanna i Sverige kommer inte i hog
omfattning.
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En del intervjupersoner var osakra pa i vilken omfattning barn med migrationsbakgrund
kommer till forsta linjen och hade svart att svara pa hur det ser ut andelsmassigt for denna
grupp. Endast en region beskrev att andelen barn med migrationsbakgrund som kommer till
forsta linjen stammer val Gverens med andelen som ar bosatta i omradet.

Varfor kommer gruppen barn med migrationsbakgrund inte till forsta linjen?

| intervjuerna framkom manga tankar om vilka orsaker som kan forklara varfor denna grupp i
regel &r underrepresenterad i forsta linjens verksamhet. Nedan har vi forsokt dela in dessa
mdjliga orsaker i olika teman.

Problem med egenanmalan

I manga regioner bygger verksamheten pa det som kallas egenanmélan om vard, det vill sdga
att foraldern (eller barnet) pa egen hand kontaktar mottagningen. | gruppen barn med
migrationsbakgrund lyfte manga intervjupersoner att detta forfarande inte verkar fungera
sarskilt val. Nar dessa familjer kommer till forsta linjen ar det séllan via egenanmalan utan for
att nagon annan aktor har hjéalpt dem eller remitterat dem dit, till exempel skola, socialtjanst,
eller kyrkan. En hel del d&renden kommer dven fran den somatiska varden i och med att
familjen initialt soker hjélp for kroppsliga besvér hos barnet.

Nagra intervjupersoner beskrev daremot att dldre barn med migrationsbakgrund, vilka
atminstone bott ett tag i Sverige, kan ha lattare att soka pa egen hand. Detta bade for att de fatt
kannedom om forsta linjen, men ocksa for att de énskar prata med nagon om sina besvar.

Socialtjansten eller varden

Vissa intervjupersoner lyfte att den lagre andelen barn med migrationsbakgrund i forsta linjen
ar en del av ett bredare problem vad géller sociala faktorer. Forsta linjen &r lite av

en “medelklassmottagning” dit vélfungerade och vélutbildade foréldrar vander sig, eftersom
halso- och sjukvard anses lite finare an socialtjansten, dven om liknande insatser ges aven dar.
En del intervjupersoner har funderat pa om detta innebar att barn med migrationsbakgrund far
stod for psykisk ohalsa via socialtjansten. En annan tanke var att denna grupp i manga

fall "hoppar Gver” forsta linjen och hamnar direkt i specialistvard, eftersom denna grupp i
manga fall exempelvis kan ha traumarelaterade besvar vilket ofta hanvisas till BUP.

Svart att veta om det hjalper

En ytterligare mojlig orsak till att gruppen barn med migrationsbakgrund &r
underrepresenterade i forsta linjen kan bero pa att dessa familjer inte alltid vet vad en kontakt
med forsta linjen innebér, och att de darfor ocksa har svart att se vilken skillnad en sadan
kontakt skulle leda till. Intervjupersonerna beskrev &ven att de insatser som forsta linjen
erbjuder ar skapade utifran ett visst satt att forsta psykisk ohélsa, och att det inte ar sakert att
dessa metoder ar inkluderande eller kénns attraktiva for alla grupper.
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Kulturskillnad/stigma
De flesta intervjupersoner tog upp att det finns kulturella skillnader som delvis kan férklara
varfor barn med migrationsbakgrund ar underrepresenterade i forsta linjen.

Till exempel berordes att det finns olika satt att se pa psykisk sjukdom, dar tolkningen av
symptom i hog grad tolkas utifran kulturell bakgrund. Till exempel kan det vara sa att vissa
ord och begrepp som personalen anvander inte finns pa det modersmal som familjen talar. En
annan teori som lyftes var att psykiska symptom ses som nagot som familjen sjélva ska
hantera, och att det &r svart att relatera till att de ska l6sa problemet tillsammans med en
person de aldrig har traffat. Slutligen namndes att en del familjer har haft sa stora utmaningar
(inklusive langa rattsliga processer kring asyl och uppehallstillstand) att lattare psykisk ohalsa
som somnproblem eller lattare angest inte betraktas som nagot man behdver séka hjalp for.

Det kan aven finnas olika satt att se pa behandling, vilket ocksa ar beroende av kulturell
bakgrund. Till exempel &r en erfarenhet att manga foraldrar med migrationsbakgrund
efterfragar medicin till sina barn. En del av de intervjuade beskrev vissa foraldrar som ovana
och delvis ofdrstaende for forsta linjeverksamhetens forvantningarna pa foraldrar som aktiva i
barnens behandling . Upplevelsen for vissa intervjupersoner var att psykologen far rollen som
en traditionell allvetande "doktor”, och att denna ofrivilliga roll gor det svart att genomfora de
vanliga behandlingarna.

Vidare lyftes att psykisk ohalsa &r ett tabubelagt &mne och att det darfor kan vara svart for
barnet att prata med foraldern om detta. En erfarenhet fran ungdomsmottagningar med forsta
linjeuppdraget &r att ungdomar som sdker hjalp for psykisk ohélsa ar noga med att fraga om
sekretess mot familjen. Att fa en diagnos kan vara tabubelagt och likstallas med att man

ar ”sjuk i huvudet”, snarare an en majlighet att fa adekvat stod.

Det kan aven finnas ett misstroende mot varden och en del kan vara radda for att soka
kontakt, bade for att man inte vet vad man kan forvanta sig, men dven for att man som familj
kan ha negativa erfarenheter av att traffa myndighetspersoner.

Halsolitteracitet

Halsolitteracitet ar ett begrepp som handlar om i vilken grad en individ har formaga att ta mot,
bearbeta och forsta grundlaggande hélsoinformation for att kunna fatta &ndamalsenliga

beslut. Personer med lagre niva av halsolitteracitet har svarigheter med att ta del av medicinsk
information, vilket paverkar bade halsa och behandlingsutfall. Vissa grupper kan ha lagre niva
av halsolitteracitet an befolkningen i allmanhet. Hit hor ofta exempelvis aldre, lagutbildade,
nyanlanda invandrare och migranter utan god kunskap i det nya landets modersmal. En mojlig
orsak som lyfts av flera intervjupersoner till den laga andelen som kommer till forsta linjen
var att manga familjer helt enkelt inte vet att forsta linjen finns, vilket skulle kunna forklaras
med lagre hélsolitteracitet. Det finns en brist i att ge information om verksamheten pa olika
sprak. Informationen kan ocksa vara bristfallig i de arenor dessa familjer ror sig i. Det kan
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aven vara en effekt av att inte vara integrerad i samhallet, och att inte ha en 6verblick eller
grundorientering i hur varden &r strukturerad. En sadan 6verblick &r svar att ha d&ven som
valintegrerad i samhallet. Ett exempel pa information som é&r viktig att forsta for att kunna
tillgodogora sig stod och hjalp i forsta linjeverksamhet ar att forsta psykologens roll, men en
person med lag halsolitteracitet vet inte alltid vad en psykolog gor och att en psykolog inte ar
en myndighetsperson som kan paverka processer kring asyl eller uppehallstillstand.

Ett gott exempel

Pa ungdomsmottagningarna i en region har man bestamt att alla ska ha en baskunskap om
hedersvald, och att det ska finnas en tydlig rutin for att ta hand om detta. Det har lett till att
vardgivaren har hittat flexibla satt att motas och att boka tider, t ex for att ungdomen inte har
vagat kontakta mottagningen pé vanligt satt. Over tid har det lett till att ungdomar som &r
utsatta for hedersvald litar pa varden, och att det ar fler personer som vagar sig dit.

Har barn med migrationsbakgrund samma majligheter till adekvat vard?

Flera intervjupersoner uppgav att de tror att barn med migrationsbakgrund erbjuds insatser i
samma utstrackning som barn fédda i Sverige. Ddremot uppgav de att de flesta av dessa barn i
praktiken, av olika anledningar, i hdg grad inte har samma mojligheter. Framférallt bedéms
sprakproblem och tolkarbetet utgora hinder. Ett av problemen ar att det inte finns nagra
upparbetade rutiner for hur man ska agera i de fall da det behdvs tolk och det kravs ocksa
traning i att arbeta med tolk. Det kan aven vara svart att anvanda screeninginstrument
tillsammans med tolk eftersom det kan vara svart att bedoma om oversattningen blir korrekt. |
en region finns en i personalen som talar arabiska. Nar hen deltar i kartldggningen av
arabisktalande personer har man upplevt att hen far fram mer relevant information.

Extra svart kan det vara vid avancerade terapeutiska kontakter dar man upplever att det finns
stor risk for missforstand eller att nyanser i spraket forsvinner, och att det leder till att
behandlare kanske behdver forenkla till den grad att behandlingen saknar vissa delar. Rent
praktiskt kan det ocksa vara lattare att ringa och uppmuntra och paminna familjer om det sker
pa svenska.

A andra sidan lyfte vissa regioner att det snarare laggs mer resurser p& denna grupp just
eftersom tolk &r involverad. Om familjer med migrationsbakgrund val kommer i kontakt med
varden sa ar det dessutom inte ovanligt att de har fler symptom an genomsnittet, vilket kan
leda till langre kontakter och dven mer kontakt med andra verksamheter som t ex skolan.

Flera intervjupersoner ndmnde att familjer i asylprocessen generellt sett har kortare kontakter,
och att dessa familjer pa grund av sin situation séllan far behandling initierad. Barn och
ungdomar som vantar pa utvisning far sallan mer an korta stédjande insatser, aven om de har
betydligt stérre behov.
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Ett par regioner beskrev att foraldrar alltid uppmuntras till att vara engagerade, men att det
anda i jamforelse med svenskfodda foraldrar oftare forekommer insatser dar man arbetar med
barnet enskilt. Till exempel kan sa ske om barnet behérskar spraket battre an foraldrarna eller
att man som behandlare har svart att forsta familjerelationer och hierarkier i familjen, vilket
gor att det kanske kénns skrammande att traffa hela familjen.

Det lyftes dven att tillgang till behandlingsinsatser i forsta linjen inte sker lika snabbt som for
svenskfodda barn. Detta kan bero pa att det inte &r lika enkelt att boka tid 6ver telefon,
speciellt i de regioner dar forsta steget i processen innebér just en telefonintervju.

Vissa forsoker aktivt att underlatta engagemanget hos foréldrar i dessa familjer genom att
erbjuda besok pa Vardcentralen och forklara vilken funktion forsta linjenmottagningen har.
Detta eftersom man anser att vardsokande kan vara ett stort steg for dessa familjer och att det
underlattar med personlig kontakt jamfort med att ringa eller endast skicka skriftlig
information.

Arbete med tolk

Hur manga besok har tolk?

De allra flesta intervjupersonerna beskrev att de inte samlar statistik pa hur manga av de
patienter som besoker forsta linjen som anvander tolk. Generellt sett var dock uppfattningen
att det ar relativt sallan som tolk behdvs. Fran nagra regioner uppskattade intervjupersonerna
att det handlar om 5 %, men att det varierar mellan mottagningar inom regionen. Delvis beror
det pa vilken dimension socialtjansten har, dar det vid mindre insatser fran socialtjansten
faller ett storre ansvar pa forsta linjen.

N&r anvands tolk?

Alla intervjupersoner uppgav att de alltid erbjuder professionella tolkar i de fall dér det
behdvs, och att de inte anvander barn eller slaktingar som tolkar i nagra sammanhang. De
flesta uppgav att det brukar vara mojligt att efterfraga samma tolk vid fler tillfallen, men att
det varierar hur vél det fungerar.

Flera intervjupersoner ndmnde att familjen ibland tackar nej till tolk, trots att de som
behandlare gér beddmningen att det skulle vara bra med tolk. Ofta férsoker behandlaren
motivera familjen om man upplever att tolk behovs.

Den generella erfarenheten var att det ar stor variation vad géller kvalitet pa tolkarna.
Eftersom det ar véldigt blandat, lyftes detta d&ven som en patientsakerhetsfraga. En
intervjuperson sa att hen ofta inte litar pa tolken.
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Platstolk eller telefontolk?

Manga regioner anvander bade platstolk och telefontolk. Vissa beskriver att valet mellan
platstolk och telefontolk &r beroende av vad patienten 6nskar. Det ndmns dven att det ar
vanligare att telefontolk anvands for ungdomar, medan platstolk &r vanligare nar det galler
barn. Flera intervjupersoner namnde att de anvander bade platstolk och telefontolk, men att
den allra storsta delen &r telefontolk.

| vissa regioner anvands enbart telefontolk, mycket utifran geografiska skél. | praktiken gar
det att "flyga in en tolk”, men detta sker endast i mycket akuta arenden, och da séllan i denna
verksambhet.

Erfarenheten av platstolk och telefontolk ar att det fungerar bra eller mindre bra med bada
metoderna. Det vill s&ga, huruvida det fungerar battre med telefontolk eller platstolk handlar
inte om formatet utan om vem tolken &r.

Flera intervjupersoner lyfte fordelar med telefontolk. Till exempel ndmndes att det ofta ar
smidigt, och att det pa vissa satt ar praktiskt lattare att fa till. Den framsta fordelen som lyftes
ar att telefontolk faktiskt dr det format som patienterna framst efterfragar. Enligt
intervjupersonerna upplever patienterna att de har mojlighet att vara mer anonyma vid
telefontolk. Till exempel i mindre stader kan det vara svart att hitta en tolk med samma sprak
som familjen inte &r bekant med. Den nackdel som ndmndes med telefontolk ar att tekniken
ibland strular och att vissa behandlare inte k&nner tillit till telefontolk.

Utbildning

Flera intervjupersoner beskrev att de har deltagit i kortare utbildningsdagar eller deltagit pa
konferenser med nagra forelasningar i amnen som hedersvald, trauma och kulturell bakgrund
anordnade av regionen, i vissa fall av SKR, men att de inte fatt nagon langre utbildning i
amnen som de tror skulle kunna hjalpa dem i métet med barn med migrationsbakgrund.
Séadana @mnen kunde vara sociala bestamningsfaktorer hos utrikesfodda, trauma eller
transkulturella vardmaoten. Upplevelsen var att de kortare utbildningsinsatserna gett en
grundlaggande forstaelse, men att det behdvs mer tid och mer Gvning eftersom amnena
trauma och hedersvald ar svara.

| vissa regioner har man latit nagra personer fran personalen, med sarskilt intresse, ga pa
forelasningsdagar eller delta i kurser for att de ska fa battre kunskap om transkulturella
aspekter. Férhoppningen &r att dessa personer ska sprida kunskapen vidare till évriga
personalgruppen pa tex arbetsplatstraffar eller ge stdd till medarbetare i det kliniska arbetet.

Ett gott exempel ar fran Dalarna dar regionen har satsat pa utbildningsinsatser i amnet for alla
i forsta linjenverksamheten, t ex har man bjudit in féreldsare till enheten och uppmuntrat alla
att delta (utbildningsinsatsen har varierat fran en timme till en heldag). Folkhéalsostrateger
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eller motsvarande i regionen har ofta samordnat detta sa att kunskapen aven nar socialtjanst
och dvrig halso- och sjukvard.

Yiterligare ett gott exempel &r fran Gavleborg dar regionen genomfort stora
utbildningsinsatser som mer eller mindre alla i forsta linjen tagit del av. Alla mottagningar har
till exempel ndgon som utbildats i trauma-fokuserad KBT (TF-KBT). All psykosocial
personal har fatt delta i minst tva heldagar (eller motsvarande i halvdagar) och vissa har dven
fatt en mer omfattande utbildning i migrationskunskap under fyra till fem dagar.

Projekt kring att 6ka vardsokande hos barn med migrationsbakgrund

Trots att de tillfragade i de allra flesta regioner tror att det ar finns en underrepresentation av
gruppen barn med migrationsbakgrund i forsta linjens verksamhet ar det skralt med projekt
som syftat till att underlatta for denna grupp att komma i kontakt med forsta linjen.

Ett projekt som namndes var fran Ostergétland dar personal fran forsta linjen varit ute pa
grundskolor, gymnasium och kurser i svenska for invandrare for att formedla information om
forsta linjen. Detta hade dessutom kompletterats med att forsta linjeverksamheten bjudit in till
smagrupper dar man haft fem olika tolkar som informerat om insatser for unga manniskor.

| Gavleborg namndes att man arbetat med en del projekt i bostadsomraden dér det finns en
hdg andel barn med migrationsbakgrund. Dessa projekt har haft syfte att upptacka psykisk
ohdlsa i ett tidigt skede, vilket har varit uppskattat. Det har till exempel handlat om att stodja
Oppna forskolan, och att ge vissa mammor extra stod.

En anledning till att det inte finns nagra specifika projekt riktade till denna grupp é&r att
verksamheten redan nu ar under hdg belastning och att sadana projekt ar svara att initiera.
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Sammanfattning

Var rapport askadliggor att barn med migrationsbakgrund generellt sett ar
underrepresenterade i forsta linjens verksamhet inom héalso- och sjukvard. Flera olika méjliga
anledningar till att denna grupp inte kommer till forsta linjen lyfts i denna rapport. En viktig
forklaring ar sannolikt de praktiska svarigheter som har att géra med proceduren for hur man
som familj soker vard. Till exempel saknas det ofta information om verksamheten pa andra
sprak an svenska och i dessa fall uppmuntras familjen att pa egen hand kontakta
mottagningen, vilket ofta sker telefonledes med hjalp av taltjanster pa svenska. En annan
viktig del ar sannolikt vilken tilltro familjer med migrationsbakgrund har till denna typ av
insats. Det kan handla om allt fran att man inte vet vad kontakten eller insatsen skulle
innebéra, till att man har tidigare negativa erfarenheter av kontakt med myndigheter. Slutligen
beror sannolikt en del av den underrepresentation som finns i denna grupp pa kulturella
faktorer som hur man ser pa psyKkisk ohalsa samt vilka atgarder som ar adekvata for att
komma till ratta med problemet.

I rapporten blir det tydligt hur viktig tolkens roll &r, men tyvérr ocksa vilka svarigheter som
finns utifran den varierande kvalitet som finns hos tolkarna. Att Gverséatta arbetet med
psykologisk behandling for en familj &r formodligen i manga fall en avancerad uppgift, och
det ar inte konstigt om en del tolkar upplever det som svart. Eftersom tolken &r avgorande for
att ge familjer med tolkbehov samma méjlighet att tillgodogdra sig varden ar tolkarbetet nagot
som sannolikt behdver lyftas tydligare. Det kan innebéra att behandlare pa mottagningarna
vidareutbildas i att arbeta tillsammans med tolk, och pa vilka satt de som behandlare kan
underlatta for tolken och familjen. Det kan dven handla om att tolken stérks i sin forstaelse for
arbetet med psykisk hélsa hos barn, och det arbete med familjer som behandlingen inom
forsta linjen ofta innebér.

Det finns stor anledning till fortsatt arbete for att 6ka tillganglighet till vard for barn med

migrationsbhakgrund, samt sékerstalla att de har samma mojligheter att fa hjalp med sina
besvar som barn utan migrationsbakgrund.
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Anpassat material for barn med migrationsbakgrund

Beddmningsmaterial

Vad géller vilka bedomningsinstrument (intervjuer, enkéter etc.) som finns éversatta pa olika
sprak fanns generellt begransat med kunskap om detta samt begransad anvandning fran
regionerna. Flera saknade helt vetskap om att det finns formulér tillgangliga pa andra sprak,
och en del uttryckte till och med att de var ganska sakra pa att det inte finns. Andra uppgav att
de anvander tolk istéllet for att anvanda Gversatta formular.

Det vanligaste formulédret som anvéands inom forsta linjen & SDQ. SDQ finns dversatt till
cirka 90 sprak, vilka &r fria att ladda ner fran néatet. Trots detta ar det endast tva regioner som
uppgav att de visste att det finns en mojlighet att anvanda nattjansten, och att de i vissa fall
anvander SDQ pa andra sprak. Se lank https://www.sdginfo.com/py/sdginfo/b0.py

Ett instrument som ocksa anvinds i flera regioner &r SCAS. Aven SCAS finns dversatt till 33
sprak (bland annat arabiska, polska, ryska, persiska, spanska, turkiska). Men ingen region
beskrev att de anvande dessa Oversattningar. Se lank https://www.scaswebsite.com/1_1_.html

Forutom de tva namnda formuléaren ovan vilka avser att méata utagerande problem,
emotionella svarigheter, hyperaktivitet och koncentrationssvarigheter, problem med
jamnariga, och pro-socialt beteende (SDQ) samt angest (SCAS) kan dven namnas att PHQ-9
som anvands i flera regioner aven finns fritt tillgangligt att ladda ned pa natet pa 50 olika
sprak. http://www.multiculturalmentalhealth.ca/en/clinical-tools/assessment/screening-for-
common-mental-disorders/pha-in-different-languages/

Flera regioner namnde att dversatta formular ar nagot som de skulle kunna undersoka mer
noggrant och att det inte heller skulle vara svart. En del hanvisade till att det i nulaget dock ar
sa pass fa patienter som det galler, och att det darfor inte har funnits incitament for att géra
detta.

Psykoedukativt- och behandlingsmaterial

De allra flesta regioner uppgav att de inte har nagot 6versatt material vad galler
psykoedukation eller behandling. Ett par intervjupersoner uppgav att de hanvisar patienter till
youmo.se dar det finns psykoedukativ information och videos pa svenska, engelska, tigrinja,
somaliska, arabiska och dari. I en region har man fatt ta del av material fran traumaenheten,
vilka i detta fall har Gversatt material om t ex angest och depression till flera olika sprak.

Det vanligaste ar att behandlingen (inklusive materialet) &r pa svenska, och att tolk kopplas in
i de fall dar familjen behdver det stodet. Detta leder till att det kan bli mer individuella
kontakter, eftersom det kan vara svarare med tolk dar patienter traffas i grupp. Det finns dock
undantag, dar man upplevde att det fungerat forhallandevis val att ha grupper med
simultantolk.
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Det lyftes dven att underlaget for att ha grupper pa nagot annat sprak &n svenska ar litet. En
idé som namndes é&r att sadana grupper skulle kunna struktureras tillsammans med andra
mottagningar, eller till och med dver regiongrénser.

Ibland vill familjen inte ha tolk &ven om behandlaren uppger att det skulle behdvas. | dessa
fall blir det saklart problematiskt att det inte finns material pa andra sprak.

En annan idé som beskrevs var att géra det befintliga materialet mer lattillgangligt (dvs.
material pa latt svenska) for dem som endast har grundlaggande kunskaper i svenska. Det
skulle dven vara hjalpsamt for andra med begransad sprakforstaelse. | en region har man t ex
arbetat med att anpassa spraket i en del material for patienter med autism. Detta material har
personalen markt fungerat vél &ven for andra grupper.

En intervjuperson namnde att, pa liknande satt som med enkater och intervjuer, ar underlaget
for att oversatta behandlingsmaterial for svagt, eftersom gruppen med annat modersmal &n
svenska inte i hog grad kommer till dessa mottagningar.

Sammanfattning

Var rapport tydliggor att det ibland saknas material Gversatt till andra sprak an svenska i dessa
verksamheter men att dven det som finns dversatt (ofta kortare sjélvskattade formuldr) inte
anvands och darfor skulle kunna anvandas i hogre utstrackning. Med tanke pa att det for varje
mottagning ror fa individer per annat sprak an svenska kan det vara en alltfor stor insats att
Oversétta psykoedukativt- och behandlingsmaterial for dessa enskilda mottagningar.
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Bilaga 1 - FOrsta linjens organisation

Forsta linjens organisation

Flera nationella satsningar har darfor genomforts for att utveckla och stérka insatser for barn
och ungas psykiska hélsa. En av satsningarna har inneburit att starka den sa kallade forsta
linjen for barn och ungas psykiska halsa, vars uppdrag ar att tillhandahalla tidig intervention,
dvs. stod vid latt till mattlig psykisk ohalsa. Forsta linjen for psykisk ohélsa hos barn och unga
finns mer eller mindre i alla Sveriges regioner men da det inte finns nagra tydliga nationella
riktlinjer for hur en forsta linjenverksamhet ska organiseras, vad latt till mattlig psykisk ohalsa
innebar, eller vilken vard som ska erbjudas, ser forsta linjen olika ut i olika delar av landet. |
vissa regioner ar forsta linjen under uppbyggnad (till exempel i Uppsala och Norrbotten), i
andra regioner pagar utvarderingar och revisioner av modeller som har initierats de senaste
aren (till exempel i Vastra Gotaland och Stockholm), och i ater andra regioner ar forsta linjen
en mer permanent verksamhet (till exempel i Skane och Blekinge).

| de flesta regioner har forsta linjens mottagningar skapats pa eller i nara anslutning till
primarvarden. Det finns ndgra undantag, dar nya mottagningarna skapats inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) eller inom Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM).
Det finns daven exempel dar verksamheten forst varit en del av primérvarden, men sedan bytt
till att ligga under BUP, och det motsatta, dvs. gatt fran att ligga inom BUP till att ligga under
primarvarden. Oavsett huvudman och organisatorisk placering i vardhierarkin, uppger alla
regioner att forsta linjens verksamhet ar ett priméarvardsuppdrag.

De forsta linjenmottagningar som vaxt fram i Sverige kan generellt beskrivas som
samtalsmottagningar dar psykosociala insatser av olika slag erbjuds. Dessa mottagningar har
olika bendmningar t.ex. Barn- och ungdomshalsan, Féraldra- och barnhélsan, Barn- och
familjehalsan, Psykosocial mottagning osv. Tva regioner skiljer ut sig fran méangden i och
med att de valt att inte skapa en ny form av verksamhet for forsta linjenuppdraget. |
Vasterbotten ligger uppdraget pa alla Halsocentraler i regionen, och i Jamtland/Héarjedalen
ligger uppdraget inom barn- och ungdomspsykiatrins vanliga verksamhet.

I vilken grad verksamheten &r centraliserad eller ej skiljer sig mellan olika regioner (Se Figur
1). I vissa regioner ar verksamheten lansévergripande. Detta kan organiseras pa olika satt; allt
fran att familjer med vardbehov i regionen behdver ta sig till den lansévergripande
mottagning som finns, till att personalgruppen vid enheten endast traffas nagot tillfalle per
vecka, och istallet besoker olika vardcentraler eller andra inrattningar. I manga regioner ar
verksamheten uppdelad i team, mottagningar, eller noder vilka tillgodoser en viss del av
regionen. En hel del av de skillnader som finns mellan regioner beror sannolikt pa regionens
geografi och demografi.
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Blekinge, Norrbotten, Uppsala,
Jamtland

Dalarna, Gavleborg, Jonkoping,
Kronoberg, Kalmar, Skane,

Varmland, Vastmanland, Vastra Gotaland,
Ostergétland, Sérmland, Gotland

Halland, Stockholm, Orebro,

° o Vasterbotten o

Figur 1
Schematisk bild av centralisering av forsta linjens mottagningar for olika regioner. Siffrorna i de grona cirklarna
symboliserar antal behandlare pa en specifik mottagning.

Var mottagningar &r placerade i relation till 6vrig primarvard eller barnhalsovard skiljer sig
mellan regioner, men det ser dven olika ut inom regioner. | vissa fall, ofta vid storre
mottagningar, ar de placerade pa egna adresser. | en del fall dar mottagningar &r en mindre
filial och bemannas farre dagar i veckan kan de vara placerade pa vardcentraler eller
tillsammans med barnhalsovard.

Samverkan med andra aktorer har fran borjan varit en viktig del av utvecklingen av dessa
mottagningar. | en del regioner finns till och med mottagningar dar forsta linjens verksamhet
inom halso- och sjukvard sitter tillsammans med familjebehandlare pa socialtjansten (till
exempel i Jonkdping, Gotland och Stockholm).

Kontaktvagar till férsta linjen

| de flesta regioner ar det mojligt att géra egenanmalan om vard, och egenanmalan fran
foralder ar for manga regioner det vanligaste sattet att komma i kontakt med forsta linjen. Det
finns undantag dar remisskrav galler (till exempel i S6rmland och Halland). | Halland har man
remisskrav pa grund av att mottagningen precis startat och den anses i nulaget vara alltfor
underdimensionerad for att klara av det tryck som majligheten till egenanmélan skulle
innebara. Nar regioner har gatt fran remisskrav till att mojliggéra egenanmélan har
patienttrycket 6kat avsevart (vilket man till exempel erfarit i Uppsala). Tyvarr innebar det att
det i flera regioner &r langa vantetider, i vissa fall upp till 6 manader.
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Vissa regioner, till exempel Kalmar, Uppsala och Dalarna, beskriver att en stor del av
patienterna ar hanvisade fran skola. Andra regioner beskriver daremot endast att fa patienter
hanvisas fran skolan (till exempel Varmland och Kronoberg).

Aldersuppdelning

| de allra flesta regioner innebér forsta linjenverksamheten inom halso- och sjukvard att man
skapat mottagningar for barn mellan 6 - 17 ar, utifran bedémningen att det framfor allt for
denna aldersgrupp har saknats kompetens kring psykisk ohalsa inom primarvarden. For vissa
regioner har den vre aldersgransen pa dessa samtalsmottagningar begransats till 13 eller 14
ar (Ostergétland och Orebro) utifran att forsta linjens uppdrag for tondringar istillet mer
tydligt forlagts vid regionens ungdomsmaottagningar (Se figur 2).

Ovriga regioner

Stockholm
Dalarna
Jamtland

Orebro och Ostergotland Gavleborg

Figur 2
Schematisk bild Gver aldersindelning vid forsta linjens verksamhet

For barn som inte kommit upp i skolaldern har de flesta regioner upplagget att psykologer vid
Maodra- och Barnhéalsovarden fyller forsta linjens funktion. Undantaget ar Stockholm déar
modra-barnhalsovardspsykologer saknas, och forsta linjen har istéllet uppdraget aven for de
yngsta barnen.

Yrkeskategorier pa mottagningarna

Forsta linjen &r i huvudsak bemannad med personal som genomfér samtalsbehandling, dvs.
legitimerade psykologer och psykoterapeuter samt andra yrkesgrupper (till exempel
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socionomer och sjukskéterskor) med sa kallad steg-1 kompetens (grundlaggande
psykoterapeutisk utbildning).

Vilken yrkeskompetens som finns och hur férdelningen mellan olika yrkeskompetenser ser ut
vid dessa mottagningar skiljer sig mellan regioner. | manga regioner (till exempel Dalarna,
Sérmland, Vastmanland, Kalmar, Gavleborg och Kronoberg) beskrivs att férdelningen mellan
psykologer och personer med annan grundutbildning ar ungefar lika. Dessa regioner belyser
fordelarna med att ha fler yrkeskategorier som kompletterar varandra.

I vissa regioner &r alla eller de flesta som arbetar inom verksamheten psykologer (till exempel
Norrbotten, Uppsala, Stockholm, Vastra Gétaland och Halland). | andra regioner finns inte
psykologer i verksamheten, eller utgér endast en liten del (Blekinge, Orebro, Jamtland, och
Gotland).

I en del regioner har omfattning och yrkeskompetens hos personal varit kravspecificerat for
verksamheten, till exempel i Vastra Gotaland. Kravet for att driva en forsta linjen mottagning
i Véastra Gotaland har darfor varit att en mottagning ska ha tre leg. psykologer och en
psykoterapeut eller socionom.

Ungdomsmottagningarnas roll

En verksamhet som till viss del 6verlappar med de ndmnda forsta linjen mottagningarna &r
ungdomsmottagningar. Hur rollerna fordelats mellan dessa verksamheter ser olika ut i olika
regioner. | vissa regioner (Gavleborg, Orebro och Ostergétland) har ungdomsmottagningarna
fatt ett tydligt forstarkt uppdrag och fungerar darmed som forsta linjemottagning for
aldersgruppen ungdomar. | vissa regioner beskrivs ungdomsmottagningarna utgora en basniva
i varden, medan forsta linjen ligger pa ett hogre steg i vardhierarkin (dvs. mer riktade
insatser). Detta galler till exempel i Jonkoping, Norrbotten och Dalarna. | vissa regioner har
overlapp mellan verksamheter identifierats och det finns darfor ett samarbete mellan dessa
verksamheter (Vastmanland och Sérmland). I nagra regioner beskrivs att samarbete till stor
del saknas mellan verksamheterna eller att det &r upp till patienten att valja utifran egna
onskemal (till exempel Kronoberg, Blekinge, Uppsala och Vésterbotten).

Samverkan med andra verksamheter som erbjuder tidiga insatser

Samverkan med andra verksamheter som erbjuder tidiga insatser for besvar relaterade till
psykisk ohéalsa sa som tex skolan och socialtjansten ar en viktig del av forsta linjens arbete.
Hur sadan samverkan ser ut och hur utvecklad den &r ser dock olika ut i olika regioner. En del
av dessa skillnader kan sannolikt forklaras utifran geografi och demografi. Till exempel, en
forsta linjemottagning med ett begransat upptagningsomrade och ett mindre antal kommuner
och skolor har storre mojlighet att strukturera och organisera en sadan samverkan. For
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mottagningar med ett storre upptagningsomrade i fler kommuner och dess skolor, beskrivs
generellt att samverkan initieras nar det finns behov for en specifik individ, eftersom en
oversikt och kontinuerlig kontakt med skolor och socialkontor inom upptagningsomradet
skulle bli ett alltfor omfattande arbete.

Vad galler samverkan med skolan beskriver flera regioner att skolan i manga fall hanvisar
vidare till forsta linjen. Skolan beskrivs generellt som en viktig partner for samverkan.
Exempel pa positiva erfarenheter ar i Gavleborg dar man samarbetat i ett projekt kring
hemmasittare, och i Kronoberg dér sarskilda medel getts till att utveckla samverkan genom att
ge forsta linjen mojlighet att erbjuda konsultation kring individuella arenden. | Uppsala har
man ett gemensamt remissteam tillsammans med elevhélsan.

Aven om det finns positiva exempel beskriver manga regioner att samverkan med skola &r en
utmaning som inte alltid fungerar val. Till exempel finns det utmaningar fér hur man ska hitta
gemensamma rutiner for hur elevhalsan ska remittera till forsta linjen, med tanke pa att olika
elevhalsoteam i ett omrade ofta har skilda arbetssatt. Nagra regioner belyser dven att barn och
ungdomspsykiatrin oftare har ett battre samarbete med skolorna eftersom manga elevarenden
géller neuropsykiatriska utredningar, vilka gors inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det finns
aven erfarenheter av att elevhdlsan tackat nej till samverkansprojekt eller 6verenskommelser,
da elevhalsan hanvisat till skillnader i uppdrag mellan verksamheterna, till exempel att
elevhélsan inte arbetar med psykisk ohélsa i allmanhet, utan endast problem kopplade till
skolarbete och inlarning.

Vad galler samverkan med socialtjanst finns det i vissa regioner tydlig samverkan. Pa Gotland
har man startat en gemensam mottagning tillsammans med socialtjansten, dar det pa
mottagningen finns anstéllda bade pa kommunsidan och regionssidan. Liknande losningar
finns dven i region Stockholm, Jonkdping och Dalarna.

I Kronoberg testar man en specifik modell, ”Skottlandsmodellen”, vilken innebar att
samverkan sker genom att socialtjanst och forsta linjen gér en gemensam plan och beslutar
vilken verksamhet som ar ansvarig. | Vasterbotten arbetar man med samverkan inom nagot
som kallas HLT (Halsa — L&rande — Trygghet) vilket innebdr samverkan mellan
Hélsocentralen (forsta linjen), elevhélsa och socialtjanst. | dessa verksamheter har man avsatt
tid for att traffas strukturerat. Liknande team finns &ven i Vésterbotten for de yngre barnen
mellan BVC-skoterska, forskola och modra-barnhalsovardspsykologer.

Liksom samverkan med skola beskriver merparten av regionerna att det inte finns en

formaliserad samverkan med socialtjansten, men att sadan samverkan sker pa individniva vid
behov.

Beddmning och behandling inom férsta linjen
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Diagnoskrav

Det skiljer sig mellan regioner vad galler diagnosticering i forsta linjens verksamhet. I en del
regioner saknas krav pa att registrera diagnos. Nagot som lyfts ar att de som arbetar i
verksamheten har olika professioner, och darmed olika erfarenhet och kompetens kring
diagnosticeringsforfarandet. Daremot uttrycks att det i vissa fall kan vara hjalpsamt att sétta
diagnoser anda eftersom det underlattar remissforfarandet, till exempel till barn och
ungdomspsykiatrin. En asikt som lyfts fran en foretradare &r att det &r en profilering for
verksamheten (gentemot till exempel psykiatrin) att inte arbeta med diagnoser.

I de flesta regioner finns dock ett krav att stélla diagnos i forsta linjens verksamhet, och att det
géaller for alla yrkesgrupper (utom personal som &r anstallda inom kommunal verksamhet
exempelvis socialtjansten). De flesta uttrycker att det framfor allt &r ospecifika
primarvardsdiagnoser men aven “lattare” psykiatriska diagnoser som angest och depression
som stalls.

Screening och diagnostisk beddmning

Manga regioner anvander screeninginstrument initialt i bedomningsforfarandet. En del
regioner (till exempel Gavleborg, Jonkoping och Skane) anvander regelbundet eller ar pa
gang att regelbundet borja anvanda en kort strukturerad telefonintervju, The Brief Child and
Family Phone Interview (BCFPI), vilken i vetenskapliga studier har visat nagorlunda
overensstammelse med diagnostiska intervjuer. Ett annat screeninginstrument som
regelbundet anvands i den initiala beddmningen i flera regioner &r The Strength and
Difficluties Questionnaire (SDQ) (anvands till exempel i Vastmanland, Dalarna och Kalmar).

Vad galler det fortsatta diagnostiska bedémningsforfarandet i forsta linjens verksamhet sa
finns en generell uppfattning att det bor vara begrénsat, eftersom kontakterna i verksamheten
ska vara korta, och att behandling och stod till familjen ska komma igang sa snart som
majligt. Ingen region anvander regelbundet diagnostiska instrument. En motivering till det &r
att forsta linjens verksamhet ofta handlar om lattare psykisk ohalsa, i vilka fall symptom
snarare &n diagnos ar relevanta att undersoka.

Manga regioner beskriver att de vid behov eller utifran den enskilda behandlarens erfarenhet
anvander skattningsskalor i bedomningsforfarandet, men att det inte finns nagot generellt
forfarande for nar eller hur detta gors. En del av dessa regioner beskriver att de utgar

ifran ”Forstalinjeboken” vilken Uppdrag Psykisk Hélsa har forfattat. Exempel pa
skattningsskalor som ndmns i de intervjuer som genomforts i arbetet med denna rapport
beskrivs kortfattat i Tabell 1.

Tabell 1

Formular Forkortning Beskrivning
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Alcohol Use Disorder AUDIT Sjélvskattningsformulér som

Identification Test avser vara ett
screeninginstrument for
riskbruk/missbruk av alkohol

Beck Depression Inventory | BDI Sjélvskattningsformul&r som
avser mata svarighetsgrad av
depression hos vuxna

Becks Ungdomsskalor BUS Sjalvskattningsskalor foér
beddmning av emotionell och
social formaga hos barn och
ungdomar. Det finns fem olika
skalor som mater angest,
depression, ilska, normbrytande
beteende, och sjalvbild

Clinical Outcomes in CORE-OM Sjélvskattningsformulér vilket

Routine Evaluation — syftar till att mata psykisk halsa

Outcome Measure fore och efter behandling hos
aldre tonaringar och vuxna

Drug Use Disorder DUDIT Sjélvskattningsformulér som

Identification Test avser vara ett
screeninginstrument for
riskbruk/missbruk av droger

Generalized Anxiety GAD-7 Sjélvskattningsformulér som

Disorder — seven items avses vara ett
screeninginstrument fér oro och
angest hos vuxna

Montgomery Asberg MADRS Sjélvskattningsformul&r som

Depression Rating Scale avser mata svarighetsgrad av
depression hos vuxna

Patient Health PHQ-9 Sjalvskattningsformulér som

Questionnaire avses vara ett
screeninginstrument foér
depression hos vuxna

Revised Child Anxiety and | RCADS Sjélvskattningsformulér som

Depression Scale avser mata grad av
angestproblematik hos barn och
ungdomar. Finns i féraldra- och
barnversion

Screen for Child Anxiety SCARED Sjalvskattningsformul&r som

Related Disorders avser mata grad av
angestproblematik hos barn och
ungdomar. Finns i féraldra- och
barnversion

Spence Children’s Anxiety | SCAS Sjélvskattningsformul&r som

Scale

avser mata grad av
angestproblematik hos barn och
ungdomar. Finns i féraldra- och
barnversion
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Strength and Difficulty SDQ Sjélvskattningsformul&r som
Questionnaire avser mata olika aspekter av
psykisk ohalsa hos barn, samt
prosocialt beteende

Swanson Nolan and SNAP-IV Skattningsformular som fylls i av
Pelham Scale forélder vilket avser vara ett
screeninginstrument for ADHD
och trotssyndrom hos barn

Tabell 1
Exempel pa skattningsskalor som anvands inom férsta linjens verksamhet

Funktionsbedémning

Fran intervjupersonerna framgar att det ofta gors en funktionsbedémning av barnet. Daremot
ar det olika huruvida en strukturerad metod anvénds. Flera regioner anvander det
klinikerskattade instrumentet Children’s Global Assessement Scale (CGAS). Nagra fa uppger
att de anvénder CGAS regelbundet (J&mtland och Sérmland). | vissa regioner gors en forsta
beddmning via telefon enligt konceptet ”En vég in”, vilket i dessa regioner innebér att en
forsta bedémning gdrs innan individen triageras till forsta linjen eller BUP. | en sadan
bedémning kan CGAS vara ett bra matt for att bestamma vilken vardniva som ar aktuell for
barnet. | flera regioner beskrivs att CGAS framforallt skattas i de fall barnet behdver
remitteras vidare till BUP (till exempel i Kronoberg och Vasterbotten).

Behandling

Genomgaende innebdr forsta linjens verksamhet framfor allt korta insatser, 1 - 6 tillfallen,
aven om det i vissa fall kan férekomma langre behandlingar. Det ndmns att langre
behandlingar framfor allt erbjuds aldre barn (tonaringar) eftersom de har en mognad for att
genomga en mer omfattande behandling. Insatser ges bade i grupp och individuellt i de flesta
regioner, men det finns dven regioner som enbart erbjuder individuella insatser.

Psykologiska behandlingar som utvecklats for barn och ungdomar med psykiska besvar och
som enligt forskningen har effekt har framfor allt utvecklats inom en barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet. Dessa behandlingar &r dock ofta betydligt langre an de
insatser som i regel erbjuds inom forsta linjens verksamhet. Manga beskriver darfor att forsta
linjen anvander egna "kortversioner” av evidensbaserade behandlingar som utvecklats pa
mottagningarna for att passa strukturen och patientgruppen i forsta linjens verksamhet béttre. |
en del fall har verksamheter, istéllet for att utveckla egna kortversioner, anvént sig av andra
regioners material. Framfor allt galler detta Skane som utvecklat material for olika
gruppinsatser vilka spridits till flera regioner.

Exempel pa egenutvecklat behandlingsmaterial for grupper som ej utvarderats vetenskapligt,
men som anvands i fler regioner beskrivs i Tabell 2.
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Tabell 2

Intervention Forklaring

Deplyftet — psykopedagogisk insats En psykosocial basbehandling, som bygger pa
psykopedagogisk modell fran England

Hantera oro Foraldrautbildning riktat till foraldrar med barn
med lindrig angestproblematik

Affekt Foraldrautbildning till foraldrar
med “k&nslostarka” barn

Vaga mera Gruppbehandling for ungdomar (13-17 ar) med
oro/angest dar barn och foraldrar deltar
tillsammans

Angesthjalpen ung Internetbehandling fér unga med angest

utvecklad av Psykologpartners

Tabell 2
Exempel pa e]j vetenskapligt utvarderat behandlingsmaterial

Exempel pa vetenskapligt utvarderade gruppmetoder (det vill séga utvarderade i
randomiserade kliniska prévningar) som anvands i sin helhet eller som har anvénts som bas
for egna kortversioner beskrivs kort i Tabell 3.

Tabell 3
Intervention Forklaring
Att hantera depression Depressionsbehandling 16 sessioner
Cool Kids & Chilled Angestbehandling for barn (Cool Kids) och
ungdomar (Chilled)
KOMET Behandling for utagerande problem. Bygger pa
amerikanska foregangaren Parent Management
Training
Unified Protocol Transdiagnostisk behandlingsmetod (angest
och depression).
Tabell 3

Vetenskapligt utvarderat behandlingsmaterial

Vid individuell kontakt, anvénds ibland samma material som beskrivits ovan, men anpassat
for den individuella kontakten. En del regioner beskriver dock att individuell behandling inte
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nodvandigtvis baseras pa en viss manual, utan att behandlaren utifran sin kompetens och
inriktning anvander sig av de metoder som hen finner lampligt.

Vanligast ar att behandlare har en KBT-inriktning, men det forekommer &ven behandlare med
psykodynamisk eller familjeterapeutisk inriktning. Det lyfts dven att manga behandlare
arbetar eklektiskt, dvs. véljer metod och arbetssétt utifran patientens behov snarare an utifran
en viss teoretisk forstaelse av problemet.

Det finns exempel pa regioner dar man implementerat terapeutiska metoder som anvéands
oavsett vilken inriktning eller bakgrund man har som terapeut. | V&stmanland har man valt att
genomgaende anvanda Focused Acceptence and Commitment Therapy (FACT), vilket ar en
kort intervention som bygger pa traditionell ACT-behandling. | Orebro har man valt att satsa
pa det som kallas Compassion-focused therapy (CFT), och i Norrbotten pa Interpersonal
Therapy (IPT).

Utvardering av behandling

I de allra flesta regioner saknas en systematisk utvardering av behandlingseffekter inom férsta
linjen. Ett par regioner beskriver dock att de regelbundet utvarderar behandlingsinsatser med
hjélp av skalorna "Outcome Rating Scale” (ORS) och ”Session Rating Scale” (SRS) (till
exempel Gavleborg och Dalarna). Dessa formular ar utvecklade for att bade folja barnets
maende under behandlingen och barnets upplevelse av behandlingen. Nagra regioner
beskriver att de anvander ORS och SRS i viss man, men att de skulle 6nska att dessa
anvandes mer regelbundet (till exempel Jamtland, Kronoberg, Norrbotten och Vasterbotten).

I vissa regioner beskrivs att det periodvis har skett en mer systematisk utvardering med hjalp
av fore- och efterméatning med formuléret SDQ. Vissa regioner beskriver ocksa att man
systematiskt samlar information fran SDQ for alla i verksamheten bade fore och efter
behandling, men att utvardering av dessa data inte skett.
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Bilaga 2 — Intervjupersoner

1.

© ©o N

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
217.
28.

Ann Christin Witteberg, Psykolog, Samtalsmottagning Barn och Unga, Region
Dalarna

Anna Bystedt, Verksamhetschef, Ungdoms- och Samtalsmottagningar, Orebro Region
Annalena Pejok, Psykolog, Byske Halsocentral, Region Vasterbotten

Annika Selberg Lundberg, Verksamhetschef, Barn och ungdomshélsan, Region
Norrbotten

Birgitta Ekholm Lejman, Samordnare barn och unga, Varduppdragsenheten, Region
Uppsala

Christina Sand, Enhetschef, Forsta linjen unga, Region Varmland

Elin Copcutt, Kurator, Forsta linjen, Blekinge

Emma Almgren, verksamhetsutvecklare for primarvardsforvaltningen, Region Kalmar
Eva-Lena Fredriksson, Vardenhetschef, Barn- & Ungdomshélsan, Region
Ostergétland

. Helen Alskog, Verksamhetschef, Halsocentralen Hérnefors, Region Vasterbotten
11.

Helena Jardebrink Avdelningschef, Forsta linjen barn och ungas psykiska halsa,
Region Blekinge

Hakan Samuelsson, Halso- och sjukvardsstrateg, Region Ostergotland

Ingela Boije, Teamledare, Barn- och ungdomspsykiatrin, Jimtland

Lars Gelander, Hélso- och sjukvardschef, Region Blekinge

Jennifer Wellin, Vardutvecklare & leg Psykolog, Region Gavleborg

Jenny Apoy-Soderdahl, Samordnare, Forsta linjen, Region Gotland

Jessica Rostrom, Avdelningschef Familjehdlsan, Region Kronoberg

Kristina Hallberg, Psykolog, Vardcentralen Falkenberg, Region Halland

Kristina Lingman, Verksamhetschef, Forsta linjen barn och unga, Region Gévleborg
Linda-Mari Nordsvan, Sektionsledare, Barn och ungdomshalsan, Region Norrbotten
Magdalena Stahle, Verksamhetschef Barn och Ungdomshalsan, Kalmar region
Maria Heiver, Enhetschef, Barn och ungdomshélsan, Region Jonkdping

Maria ten Siethoff, Enhetschef, Psykiatri Visby, Gotland

Mikael Lec-Alsén, Omradeschef Barn unga vuxna, Region Jamtland Harjedalen
Veronica Kurzbaum Dahlberg, Enhetschef, Samtalsmottagning Barn och unga, Region
Sérmland

Sara Axelsson, Verksamhetschef, Barn och ungdomshalsan, Region Vastmanland
Zofia Mellgren, Projektledare, Ungas psykiska hélsa, Region Vastra Gotaland
Emma Wikell, Enhetschef, Rudans Vardcentral, Region Stockholm
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Bilaga 3 — Intervjuguide

Forsta linjens struktur
1. Hur &r forsta linjens psykiatri for barn och unga organiserad i er(t) region/landsting?

Viktiga fragor om ej dessa besvaras initialt
a) Hur ar forsta linjens psykiatri organiserad for olika aldersgrupper?
b) Vilken vardniva har huvudansvar for forsta linjens psykiatri?
c¢) Vilka vardnivaer/verksamheter bedriver varden?
d) Vilken svarighetsgrad pa psykiatriska problem &r hanvisad till forsta linjen vs.
Specialiserad vard?
e) Om flera aktorer ansvarar- hur samverkar man dem emellan? Samordning av insatser?

Yrkesgrupper
2. Vilka yrkesgrupper finns representerade i forsta linjens psykiatri, och hur ser fordelningen
ut bland dessa?

Beddmning

3. Finns krav pa att stalla diagnos?

4. Finns det diagnostiska instrument som (i princip) alltid anvands?

5. Finns det klinikerskattningar som (i princip) alltid genomfors (t ex CGAS)?

6. Finns det sjalvskattning/foraldraskattningsinstrument som (i princip) alltid anvands?

7. Finns sjalvskattning/foraldraskattningsinstrument 6versatta till andra sprak an svenska,
eller finns forenklade versioner for personer med annat modersmal an svenska?

8. Anvands tolk vid beddmningar?
a) Hur manga av alla besok innefattar tolk?
b) Anvands professionell tolk? I vilken grad?
c) Ivilken grad dversétter slaktingar eller barn vid bestken?
d) Anvands tolk pa plats eller via telefon? I vilken grad?
e) Anvénds Google translate eller annat digitalt 6versattningsstod; Appar som
"sprak i varden” eller Tolkvox”?
f) Hur gar tolkformedling till? Anvands till exempel samma tolk vid fler besok?

Stod eller behandlingsinsatser

9. Anvands specifika stod- eller behandlingsmetoder inom verksamheten? Vilka, och i
vilken grad?

10. Finns det anpassade/6versatta stod- eller behandlingsmetoder for de som inte har
svenska som modersmal? Vilka? Vilka sprak?

11. Anvénds nagot psykoedukativt material?
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12. Finns det anpassat/dversatt psykoedukativt material for de som inte har svenska som
modersmal? Vilka sprak?

13. Anvands Internet som en plattform for stod eller behandling?

14. Uppskattningsvis, hur manga av familjerna av familjerna som kommer till forsta linjen
a) genomgar en systematisk (manualbaserad) behandling/program?
a) far stodjande samtal?

Gruppen utrikesfodda barn (vars foraldrar varit bosatta i Sverige mindre &n 10 ar)
15. Motsvarar antalet utrikesfédda barn inom forstalinjen befolkningen i
upptagningsomradet?

16. Hur handhas denna grupp i forsta linjens psykiatri idag? Dvs.
a) Har de samma majligheter att fa en adekvat bedomning?
b) Har de samma majligheter att fa adekvat stod eller behandlingsinsats? Ex psykoterapi
med tolk, samma uppféljning, natverksmoten i lika hog utstrackning?
¢) Om man ser ojamlikheter- hur tanker man kring behov av forstarkning? finns nagon
form av riktade insatser/ projekt?

Utbildning
17. Har personalen vid forsta linjens psykiatri fatt nagon specifik utbildning vad galler
migrationsrelaterade sociala bestamningsfaktorer, trauma och kulturella aspekter i varden?
a) Vilken utbildning (innehall)?
b) 1 vilken grad har uthildning skett (hur manga av personalen)?
c) | vilken omfattning (utbildningens omfattning)?
d) Vem har statt for utbildning?
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Karolinska Institutet ar ett av varldens ledande medicinska universitet med
visionen att pa ett avgorande satt bidra till att forbattra manniskors halsa.

| Sverige star Karolinska Institutet for den enskilt storsta andelen
medicinsk akademisk forskning och har det storsta utbudet av medicinska
utbildningar. Varje ar utser Nobelférsamlingen vid Karolinska Institutet
mottagare av Nobelpriset i fysiologi eller medicin.
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