GEMENSAM ARBETSPLAN FOR:
SMART TILLGANGLIGHET TILL HJALP,
7-15 AR

Version 3.0 — September 2020




GEMENSAM ARBETSPLAN FOR DELARENA

3.2 SMART TILLGANGLIGHET TILL HJALP, 7-
o

15 AR

Denna arbetsplan syftar till att skapa ett mer langsiktigt, tvarsektoriellt arbete inom

Smart tillganglighet till hjalp for psykisk halsa och ohilsa. Arbetsplanen har utarbetats

inom ramen for Kraftsamling psykisk halsa. I planen framgar dels ett antal mélsattningar

som vi gemensamt stallt upp for vart arbete, dels konkreta initiativ som beskriver vad vi
kommer att gora for att nd dessa mal.
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Arbetet som beskrivs i detta dokument ar en del av Kraftsamling psykisk hélsa. Kraftsamling
psykisk hilsa ar tvarsektoriellt och 1angsiktigt arbete for att skapa ett samhille som ger
forutsattningar for en god psykisk halsa.

For mer information:

www.skr.se/kraftsamling
#kraftsamlingpsykiskhilsa

kraftsamlingpsykiskhalsa@skr.se
Vid intresse av att bidra till arbetet, kontakta:

kraftsamlingpsykiskhalsa@skr.se
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KRAFTSAMLING FOR PSYKISK HALSA

Om Kraftsamling for psykisk halsa

Psykisk hilsa paverkar och paverkas av samhillets alla delar. SKR har darfor tagit
initiativ till en Kraftsamling for psykisk hilsa, som fungerar som en samlande arena for
ett langsiktigt och tvarsektoriellt utvecklingsarbete for en battre psykisk halsa.

Kraftsamling for psykisk hélsa arbetar inom tre arbetsomraden:

1. Ett mer halsoframjande samhille och levnadsatt.

2. Individer rustade for att na sin fulla potential och vilméaende.

3. Hallbara stod till de som behover.
Dessa arbetsomraden speglar Kraftsamlingens 6vergripande inriktning om ett brett och
tvarsektoriellt arbete, som inkluderar frdgor om savidl samhillsplanering och
levnadsvillkor, generella forebyggande och fraimjande insatser, som stod och hjalp till de
mest behovande.

Kraftsamlingens utgadngspunkt ar att psykisk hélsa beror alla, och att 16sningar darfor
maste vara breda och tvirsektoriella. Kraftsamlingen ar 6ppen for medverkan for alla
aktorer — offentliga, privata och fran civilsamhallet. Hittills har 6ver 350 organisationer
deltagit i arbetet!

Under 2019 genomfordes flera aktiviteter for att samla in information om vad deltagarna
i kraftsamlingen ser som de viktigaste fragorna att arbeta med for att stirka
befolkningens psykiska hilsa. P4 basen av insamlat material (frdn bland annat
intervjuer, work shops och enkéter) formulerades 20 prioriterade teman och omréden,
som vi valt att kalla ”"delarenor” (var god se néista sida for en oversikt av samtliga
delarenor).

Om arbetet med delarenorna

I Kraftsamlingens delarenor samlas aktorer fran olika delar av samhallet for att forbattra
den psykiska hilsan genom konkret och fokuserat arbete inom de 20 prioriterade
omraden som omnamns ovan. Varje delarena fungerar som en arbetsgrupp kopplad till
ett specifikt tema, dir deltagarna i arbetsgruppen gemensamt tar fram malsattningar for
varje omrade och utformar sedan l6sningar for att na dessa mal.

Detta dokument dr arbetsplanen for en av 20 delarenor. Var forhoppning ar att alla
delarenor, enskilt och tillsammans, kommer bidra till en positiv utveckling for den
psykiska hilsa, och att vi med vara samlade erfarenheter, kompetenser och verktyg kan
ta ett krafttag for att skapa forandring har och nu. Vi har funderat och diskuterat fragor
om psykisk hilsa och ohilsa lange nog, och var tanke ar att det dr dags for verkstad.

Vad roligt att du vill vara med!



Oversikt av kraftsamlingens 20 nationella delarenor
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1.1 Mediabild fér psykisk hélsa
Hur far vi en saklig och réttvisande bild av psykisk halsa/ohélsa | media?
Hur hanterar vi den "alarmistiska” mediabilden av vart samhalle?

1.2 Urbaniseringskonsekvenser i stad och land
Hur kan vart samhalle i hégre grad utformas for att framja psykisk halsa utifran
vara boende- och levnadsmonster?

1.3 Samhillsdiskussion om sociala medier

Hur motverkar vi negativa aspekter av sociala-medieranvandning?
Hur framjar vi ett hélsosamt nyttjande av de sociala mojligheter som
digitaliseringen ger?

1.4 Meningsskapande i en sekulér tid
Hur kan vi skapa nya utgangspunkter fér meningsskapande och sammanhang i
livet, som passar var tid? Genom att l4ra éver generationsgranser? Genom kultur?

1.6 Arbetsliv for personer med psykiatriska tillstand
Hur ger vi personer med psykiatriska tillstand battre forutsattningar att delta i
arbetslivet?

1.6 Framtidstro i samhillsdiskussionen
Hur skapar vi framtidstro i samhallsdiskussionen?

1.7 Socialt ansvar och narkotikakonsumtion
Hur kan vi ta ett gemensamt ansvar fér att minska narkotikakonsumtionen?

2.1 Fungerande skolgang fér barn och unga med NPF
Hur skapar vi férutsattningar fér en fungerande skolgang for barn och
unga med NPF?

2.2 Etisk stress i arbetslivet
Vad kan vi gora for att minska den etiska stress som kan uppsta
exempelvis inom sjukvarden?

2.3 Huskurer for psykisk halsa
Hur kan vi utveckla och sprida egenvardsrad for psykisk halsa?

2.4 Rusta barn och unga
Hur rustar vi barn och unga att hantera livets krav och pafrestningar?

2.5 Ofrivillig ensamhet bland dldre
Hur kan vi minska ofrivillig ensamhet bland aldre?

2.6 Miljo och fysisk aktivitet for psykisk hdlsa
Hur kan individens psykiska halsa framjas genom exempelvis fysisk
aktivitet och naturupplevelser?

2.7 Hédlsoframjande digitalt liv
Hur kan vi hjalpa manniskor att ha ett halsoframjande digitalt liv, i fraga
om exempelvis tillganglighet?

3.1 Hela samhillets suicidprevention
Vad kan goras tvars hela samhallet for att forbattra det suicidpreventiva arbetet?

3.2 Smart tillgénglighet till hjalp
Hur kan tillgangligheten till forsta linjen pa distans och digitalt férbattras ?

3.3 Lokalt stod for utsatta omraden
Hur kan olika aktérer samverka for att ge ett kraftfullt stod i utsatta omraden?

3.4 Utdkat anhorigstod
Hur kan samhéllet pa battre satt stédja anhdoriga (barn, unga, vuxna och aldre)?

3.5 Andamalsenliga insatser for dldre med psykiatriska problem
Hur kan aldrepsykiatrin bli mer &ndamalsenlig?

3.6 Migration och psykisk hilsa
Hur kan insatser for asylsdkandes och nyanlandas psykiska hélsa foérbattras



BAKGRUND OCH MAL FOR ARBETSPLANEN

Problem- och nulagesbeskrivning

Nedan beskrivs utgdngspunkterna for arbetsplanen i frdga om problem- och
nuldgesbeskrivning.  Beskrivningarna har av lasbarhetsskidl hallits korta.
I delarenans arbete har f6ljande problemomraden identifierats:

1. Det ar svart for barn och unga att veta var grinsen gar mellan normala
variationer i maende och psykisk ohiilsa eller sjukdom

Den psykiska ohélsan okar bland barn och unga, vilket i allt hogre utstrackning dven
uppmairksammas i samhéllsdebatten. Samtidigt som ett 6kat fokus pa frdgan har flera
positiva effekter (exempelvis minskad stigmatisering av psykiska besviar samt okat
politiskt intresse for att investera i den psykiatriska varden) kan det ocksa bidra till en
begreppsglidning, dar aven helt normala reaktioner och kinslor benimns med
sjukdomstermer. Att ha en dalig dag, eller ga igenom kriser hor livet till, men kan
upplevas dn mer péafrestande om det dessutom finns en riadsla for att det 4r nagonting fel
eller sjukligt. Vidare kan det vara svart att veta om uppmaningar att soka hjalp ar menat
for den egna graden av illabefinnande, och att veta var grinsen gar mellan normala
variationer i méende och psykisk ohilsa eller sjukdom &ar for manga valdigt svart.

Barn och unga i Sverige har pa gruppniva jamforelsevis goda forutsiattningar att skaffa
sig en utbildning, forsorjning och en trygg bostad, liksom uppleva virlden, skaffa sig
trygga relationer och odla olika typer av intressen. Samtidigt verkar denna stora
valmgjlighet och hoga forviantningar pa livet bidra till en 6kad stress och kinsla av
otillracklighet. Likasa exponeras barn och unga for ouppnéeliga ideal via sociala medier
vilket ytterligare kan skapa en diskrepans mellan verkligheten och bilden av det lyckliga
liv andra verkar leva. En annan aspekt av den stidndiga tillgangen pa intryck som vart
informationssamhalle bidrar till 4r en trotthet, savil av sjidlva exponeringen av innehaéll,
som av upplevelsen av att standigt behova finnas tillganglig.

Sammantaget vaxer dagens barn och unga upp i en varld med nya forutsiattningar och
krav. Trots goda forutsittningar stiger den psykiska ohilsan vilket troligtvis beror pa en
miangd olika faktorer (dar nagra enstaka exempel lyfts fram ovan) vilka samverkar i
komplexa mekanismer. Okade forvintningar pé livet i allménhet och pa att leva "lyckligt”
i synnerhet samt ett samhille dar vi i allt hogre utstriackning skyddas fran livets
otrevligheter tros dock vara viktiga bidragande faktorer. Barn och unga maéste alltsa, for
sin egen skull, battre rustas for att kunna hantera livets med- och motgangar.



2. Det ar svart att navigera mellan olika typer av stod

En 6kad digitalisering skapar nya mojligheter att erbjuda séval information som tjanster.
Befolkningen har vant sig vid detta, och en hog tillganglighet och valmojlighet forvantas
inom allt fler sektorer och verksamheter. Aven olika typer av vird och stod utvecklas i
denna riktning, och idag finns stora méanger information, rad och tjanster for att frimja
psykisk hilsa och minska psykisk ohélsa.

Samtidigt som vi tror att befolkningen uppskattar denna utveckling kan det leda till att
det blir svart att navigera mellan olika typer av stod och information. Det finns ofta flera
olika instanser att vinda sig till, bade digitalt och fysiskt: allt fran olika verksamheter
inom hilso- och sjukvarden, civilsamhaille och brukarforeningar till sociala- och
traditionella medier. Information kan skilja sig at mellan olika avsdndare, ibland till och
med vara motstridig. Dessutom kan viss information troligtvis bidra till negativa
konsekvenser, exempelvis leda till en 6kad oro for sjukdom eller att pengar spenderas pa
dyra men verkningslosa produkter.

Vi tror att en ladg upplevd troskel for att ta kontakt till etablerade aktorer och
samhallsfunktioner ar en nyckel for att allmdnheten ska kunna fa tillgang till
kvalitetssdkrad information och stéd. Alla véagar in ska vara ritt, men samtidigt vill vi
undvika att barn och unga slussas runt for att hamna hos den instans och vardniva som
ar bast lampad i det enskilda fallet. Alltsa tror vi att det behovs en 6kad tydlighet och
struktur for olika nivaer av stod, och en modell for triagering som dven inkluderar
kvalitetssdkrat stod och insatser dven utanfor hélso- och sjukvarden. Detta for att savil
allmanhet som profession enklare ska kunna navigera i det stora utbudet av stod, och att
chanserna att redan fran borjan hamna ratt 6kar. Ett led i detta kan vara de "En Vag In”
mottagningar som finns och utvecklas runt om i landet. Har kan barn, unga och deras
natverk fa rddgivning, hanvisning till annan instans, triageras och bokas in till forsta
linjen eller specialistnivd inom barn- och ungdomspsykiatrin. Aven insatser fran ideella
aktorer, trossamfund, brukarféreningar med flera ar viktiga i detta arbete, till vilka
manga vander sig idag.

3. Det rader en otydlighet avseende roll- och ansvarsfordelning om vem som
kan erbjuda barn och unga stod for lattare besvir

Verksamheter och funktioner som tar emot barn och unga som visar tidiga tecken pa att
ma psykisk daligt — oavsett vad problemen beror pa — kallar vi for forsta linjen. En
uppenbar utmaning i att diskutera fragor som ror forsta linjen pa en nationell niva ar att
regioner och kommuner har valt att organisera arbetet pa olika sitt, och tilldelat olika
typer av verksamheter forsta linjen-uppdrag (exempelvis ungdomsmottagningar,
primarvarden eller barn- och ungdomspsykiatrin). Dessutom finns stora lokala
variationer avseende forutsattningar och utbud hos andra aktorer runt barn och unga,
exempelvis elevhilsa och ungdomsmottagningar, vilka kan erbjuda nirliggande och
ibland 6verlappande insatser. Detta kan leda till att det ar svart for savil den stodsokande



individen, anhoriga samt professionen att veta var barn och unga ska hénvisas utifran
den lokala uppsattningen av 6verenskommelser och uppdrag.

Forutom de formella strukturerna for vard och stod som var vilfard erbjuder, kanske
framst pa halso- och sjukvard, elevhilsa och socialtjanst, ser vi att det ménga ganger kan
finnas andra vuxna kring barn- och unga som kan gora en stor insats. Den tita kontakten
som exempelvis en ndrvarande skolkurator har majlighet att erbjuda kan vara svart for
sjukvard och/eller socialtjanst att ersatta. Trots att detta later sjalvklart kan det finnas
en brist pa sjalvfortroende hos vuxna avseende att hjdlpa barn och unga i sin nirhet med
fragor om psykisk ohilsa. Det kan finnas en riadsla av att inte racka till vilket leder till att
barn och unga slussas vidare uppat i vardtrappan aven for helt normala reaktioner och
livshéindelser. Aven om detta sker i all vilmening kan det fi negativa konsekvenser pa
flera satt. Pa ett personligt plan kan det leda till att "normala” tankar och reaktioner
upplevs som nagonting sjukligt eller avvikande. I fraga om vardkontakten riskeras
fragmentisering och att barnet maste upprepa sin anamnes flera ganger till olika
personer. Pa systemniva kan langa vantetider och undantrangningseffekter uppsta.

Var utgangspunkt ar att hela samhillet har ett gemensamt ansvar for, och mojlighet att,
hjalpa barn och unga som mar psykiskt déligt. P4 basen av det ser vi darfor att det finns
ett behov av att stotta vuxna personer som finns runt barn (exempelvis medarbetare i
skolan, vardnadshavare och idrottsledare) i sin roll och férméga att gora en viktig insats
for barn och unga som visar tidiga tecken pa att ma psykiskt déligt. Genom att sprida
kunskap och kinnedom om hur barn och unga kan stoéttas, och starka vuxna i att viga
hélla kvar kontakten kan detta komplettera och avlasta savil forsta linjen som barn och
ungdomspsykiatrin (vilket forhoppningsvis kan leda till hogre tillganglighet for de barn
och familjer som verkligen behover denna vard), men framforallt gora en stor insats for
barnet och ungdomen.

4. Vissa grupper nas inte idag i tillrickligt hog utstriackning

Tillganglighet kan betyda olika saker for olika individer, men det handlar ocksd om
rackvidd och att sdkerstilla att befintliga resurser nar alla som ar i behov av att nyttja
dem. Tidigare undersékningar har visat att vi pd gruppnivd kan se skillnader i
bendgenhet att s6ka och aterkomma till olika hilsoframjande instanser, s som
ungdomsmottagningar. Killar, unga som lever i socialt utsatta omraden samt
utlandsfodda barn och unga ar tre exempel pa grupper dar befintliga resurser inte nar
fram i tillrackligt hog grad.

Tillganglighet kan ocksa betyda olika saker, att verksamheter finns digitalt tillgéngliga,
och dirigenom kan erbjuda rad, stod, chatt, triagering, behandling etc ar ocksa viktig del
i att utoka befintlig tillgdnglighet som idag ofta méts i fysiska besok pa en mottagning.

Da FN:s barnkonvention sedan en tid tillbaka blivit svensk lag har vi som samhiélle en

skyldighet att tillgodose alla barns behov och rattigheter. Det har leder till att vi har en
skyldighet att sdkerstilla att vard och stod tillgdngliggors for alla barn och unga. Det kan



exempelvis handla om smidiga l6sningar for att boka tolk, ha en flexibilitet i
bokningssystem sa att barn och unga som lever med hedersnormer har majlighet att soka
stod pa ett sdkert satt samt att funktionshindrade kan fa anpassade besok utefter sina
individuella behov.

5. Losningar och tjinster maste i hogre grad anpassas utifran anvindaren

Som fastslagits tidigare finns nya forvantningar i samhallet pa en hog tillgdnglighet och
valmgjlighet. Dessutom ar det vilbelagt att en okad delaktighet och individanpassning
avvard leder till 6kad n6jdhet, battre behandlingsresultat och f6ljsamhet till behandling.

Vi tanker darfor att en delkomponent i att uppna smart tillgdnglighet till hjilp handlar
om att 16sningarna maste utga ifrdn anvindarna och malgruppsanpassas, att det finns
valmojlighet mellan olika typer av tjanster (exempelvis skriftlig information,
telefonbesok, chattfunktion, digital behandling eller fysiska besok) samt att det finns
mojlighet att individanpassa stodet som erbjuds.

Malsattningar

Overgripande malsittning for detta handslag dr att med gemensam kraft fran hela
samhallet bidra till att barn och unga i Sverige rustas for, och pa bista satt stottas i, att
hantera tidiga tecken pa psykisk ohélsa. Mer konkret 4r malsattningarna for arbetet att:
1. Arbeta for att skapa en storre tydlighet avseende olika nivder av stod som bor
erbjudas barn och unga som uppvisar tidiga tecken pa psykisk ohalsa.
2. Att belysa svarigheter med att i dagens samhélle differentiera mellan normala
reaktioner pa livshandelser/variationer i maende samt psykisk ohilsa samt:
a. Arbeta for att rusta barn och unga i att kunna hantera livets med- och
motgangar
b. Stotta vuxna som finns kring barn och unga i att vaga lita pa sin forméaga
att kunna erbjuda stod
3. Arbeta for att forsta linjen utvecklas till att bli en anviandarvénlig, resurseffektiv
och jamlik del i vardkedjan vid psykisk ohélsa

Specifika méalsattningar for respektive initiativ beskrivs i ndstkommande kapitel.

Avgransningar

Det ursprungliga namnet for denna delarena var "Smart tillganglighet i forsta linjen”.
Begreppet “forsta linjen” dr dock i viss man omdiskuterat d& det bland annat rader
oklarheter kring vad begreppet innebdr. Da arbetet med delarenan dessutom har en
bredare ansats dn “bara” forsta linjen med initiativ rorande hela vardkedjan samt
overgangar mellan olika delar av virdkedjan, har istillet namnet "Smart tillganglighet
till hjalp” valts. D& delarenan organisatoriskt ligger under arbetsstrommen “Hallbara
stod till de som behover” som i sin tur ligger under ”Kraftsamling psykisk halsa”,
avgransas “hjalp” med hjilp av de hogre rubriknivderna



Inom delarenan Smart tillganglighet till hjidlp har tre arbetsgrupper formats, som
fokuserar pa tillganglighet ur olika aldersgruppers perspektiv:

e De yngsta barnen (0-6 ar),

e Barni grundskolan (7-15 ar) samt

e Unga vuxna (>16 ar).
Det har handslaget ar arbetsplanen for gruppen 2 som fokuserar pa tillganglighet for
barn och unga mellan 7—15 ar.



DELARENANS ARBETSPLAN

Delarenans arbetsplan bestér av ett antal initiativ. Ett initiativinnehéller en konkret plan
for atgarder som bidrar till att nd véra overgripande malsittningar, inom ett specifikt
omrade. Ett initiativ kan exempelvis syfta till att ta fram en rapport eller ett
kunskapsunderlag, sprida redan utvecklade metoder eller verktyg, utvirdera ett
genomfort arbete eller forandra nuvarande arbetssatt.

Varje initiativ har en egen plan, som beskriver mélsattningar, atgiarder, uppfoljning och
ansvarsomraden inom ramen for initiativet. Bade de enskilda initiativen och
arbetsplanen som helhet kan komma att uppdateras, for att spegla ny information och
nya behov av atgiarder. Nya initiativ kan ocksd komma att laggas till.

Den arbetsplan som beskrivs i detta dokument bildar tillsammans med arbetsplanerna
for ovriga delarenor inom Kraftsamling psykisk hélsa en gemensam arbetsplan for hela
Kraftsamlingen. Ambitionen att med denna arbetsplan ar att den ska skapa
forutsattningar for ett 1angsiktigt arbete pa tio ars sikt, 2020—2030.

Oversikt over initiativen

Handslag — samlar utvecklingskraften mot en gemensam malbild
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Initiativlista

3.2.1 Inventering av innehall for alla barn mellan 7—15 ar September 2020-januari 2021

3.2.2 Stodtrappan for barn mellan 7-15 ar Preliminart januari 2021

DETALJERAD BESKRIVNING AV INITIATIV

#3.2.1 Inventering av innehall for alla barn mellan 7-15 ar

Bakgrund och problembeskrivning

Det finns idag mycket befintligt material som riktar sig till saval barn och unga som deras
vardnadshavare. Innehallet ar idag spritt 6ver manga olika kallor, och det finns dven
lokalt framtagna och kvalitetssikrade material som anvands inom forsta linjen och
narliggande verksamheter inom vissa kommuner och regioner. Framtagande av olika
material och rutiner sker dock, likt mycket annat i vart samhalle, utifran verksamhetens
uppdrag och arbetsomraden snarare dn en helhetssyn pa vad mélgruppen onskar och
behover. Detta kan leda till utbrett dubbelarbete samt att vissa omraden inte tacks in av
nagon. P4 grund av stuprorsorganisationen inom, samt bristande kommunikation och
kunskapsdelning mellan, véra regioner och kommuner saknas alltsa:
1. En helhetsbild av vilket innehéall som barn mellan 7—15 ar behover for att rustas
for, och stottas i, att hantera tidiga tecken pa psykisk ohilsa
2. En sammanstillning av befintligt material pa temat ovan, samt
3. En analys av hur val befintligt material svarar mot de identifierade behoven (gap-
analys)
Aldersgruppen 7—15 ar har gemensamt att de gir i grundskolan, men med det sagt hinner
mycket hinda mellan dessa aldrar. Sdval innehéll som utformning och spridningskanaler
kommer alltsd skilja sig mycket 4t om det avser en 7 aring eller en 15 aring. Det
malgruppsanpassande perspektivet behover sdledes genomsyra all analys, utviardering
och framtagande av innehall beskrivet ovan.

Malbild

En genomlysning av behov och tillgdng pé information, rad och tjanster for psykisk hilsa
samt losningar som riktar sig till barn i olika aldrar mellan 7—15 &r, i syfte att kunna ringa
in och belysa eventuella gap i utbudet utifran olika aldrar.

Genomférande

Anpassningar i arbetsplanen kommer att ske l6pande och styrs av arbetsgruppen for
initiativet.
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Delmél

Forslag pa tillvigagangssatt

Forslag pa omfattning

Behovsanalys: analys
av innehéll som kan
bidra till att rusta och
stotta barn mellan 7—
15 ar i att hantera
tidiga tecken pa
psykisk ohilsa

1. 1—2 gruppmedlemmar gor en teoretisk
modell av vilka behov av innehéll som
finns, baserat pa exempelvis:

o ett utvecklings-psykologiskt
perspektiv

o sammanstillningar av vad barn
i olika aldrar soker for hos BRIS,
Forsta linjen och BUP
utifran elevhélsans innehall
Utifran egna tankar och
erfarenheter...

O

2. Resten av arbetsgruppen alternativt en
referensgrupp laser och ger aterkoppling
pa utkastet

3. Finalt utkast anpassas och fylls sedan i
av 1—2 gruppmedlemmar utifran varje
alder, alternativt grupperat (7—9 ar, 10—
12 r 14-15 ar) dar

4. Alla underlag skickas ut till hela
gruppen alternativt en referensgrupp for
granskning och aterkoppling

Steg 1: ”Skal for analys”
utformat som generiska
rubriker/punktlista med olika

teman.

Steg 2: "Granskning”
Komplettera med nya,
omformulera eller sla ihop/ta
bort rubriker

Steg 3: Anpassa vid behov
generiska rubriker efter aktuell
maélgrupp. Fyll pd med
information (utifran
ambitionsniva allt ifrén en kort
beskrivning, till en férdjupad
analys med killhdnvisningar.
Forslag ar narmare kort
beskrivning)

Steg 4: Genomlédsning och
granskning av sprak och

innehall

Sammanstiillning av
befintligt material
som kan bidra till att
rusta och stotta barn
mellan 7—15 ar i att
hantera tidiga tecken
péa psykisk ohalsa

1. Gemensamt insamlingsdokument
skapas med samma rubriker som
aterfinns i behovsanalysen.

2. Samtliga gruppdeltagare fyller pd med
sina ca fem béasta material

3. Samtliga gruppmedlemmar skickar
insamlingsdokumentet till sina topp 5
bésta personer som finns i atanke
avseende att kunna bidra med innehall
med uppmaning att fylla p4 dokumentet

4. Relevanta nitverk (exempelvis "forsta
linjen nitverket”) involveras och
ombeds bidra med innehall till
sammanstillningen samt steg 5.

5. Ett till tre 6ppna “ringa-in moéten”
anordnas dar arbetet presenteras och
deltagarna uppmanas fylla pa
dokumentet med innehéll samt sprida
det till alla som kan ha kunskap inom
omrédet

Steg 1: Se beskrivning till

vanster.

Steg 2: Se beskrivning till
vanster. Tillagg: omfattning
per "punkt” kan vara en kort
beskrivning av materialet, en
laink samt eventuell

kommentar

Steg 3: Kommentar: utgér
eventuellt om arbetet med
nétverk/6ppen samordning
upplevs tillrackligt

Steg 4: Malbild antal
deltagare: ca 30 forsta motet
och 60 andra motet. Linkning

vidare kan sedan
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Delmél Forslag pa tillvagagingssatt

Forslag pa omfattning

forhoppningsvis generera

ytterligare information

Gapanalys 1

1—2 gruppmedlemmar ansvarar for att
jamfora behovsanalysen och
sammanstillningen av befintligt
material for en specifik
alder/aldersgrupp for att identifiera om
och i s& fall vilka gap som identifieras
Alla underlag skickas ut till hela
gruppen alternativt en referensgrupp for
granskning och aterkoppling

Steg 1: 2—3 identifierade gap
(?) viljs ut och en kort analys
gors av vilken eller vilka
mojliga aktorer som skulle

kunna fylla detta gap
Steg 2: Genomldsning och

granskning av sprak och

innehall

Medverkande och ansvar for initiativets aktiviteter

Medverkande i delarenan Aktivitet/arbetsstrom

Annika Nilsson
Anna Jonsson
Helena Mortenius
Evelina Stranne
Nicolas Fdlth

Maria Sjoblom Hyllstam

Ovriga deltagare i delarenan samt Stodteamet

Sammankallande/ordforande

Deltagare
Deltagare
Deltagare
Deltagare

Deltagare

Overgripande, preliminér tidsplan for initiativet

Kunskapssammanstdllning

Workshop och Intervjuer

Sammanstidllning och analys

Referensgrupp

September 2020

Oktober-November 2020

Pigdende arbete inom/utanfor Kraftsamling av relevans for initiativet:

December 2020 — Januari 2021

e Peter Almgrens utredning: “Sammanhaéllen god och nira véard for barn och unga

i hela landet”

e Delarena: Hilsoframjande digitalt liv
e Region Stockholm och RISE arbete med digital halsoplattform
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Nésta steg

I samband med att initiativ 3.2.1 fardigstills kommer delarenan atersamlas i helgrupp
for att planera det fortsatta arbetet med initiativ 3.2.2. Stodteamet kommer
sammankalla till uppfoljande mote under januari 2021.

#3.2.2 Stodtrappan for barn mellan 7-15 ar

Initiativuppstart planeras efter fardigstdllande av initiativ 3.2.1. Prelimindrt januari
2021.

Bakgrund och problembeskrivning

Precis som beskrivits i problem- och nuldgesbeskrivningen rader det idag en otydlighet
avseende roll- och ansvarsfordelning om vem som ska erbjuda barn och unga som visar
tidiga tecken pa psykisk ohilsa stod. Vidare ses tendenser att instanser som moter barn
och unga tidigt i forloppet girna vill slussa vidare till en hogre grad av specialisering,
trots att de borde ha kompetens och forméga att hantera drendet pa den egna nivéan. Vi
tror att detta delvis beror pé ett bristande sjalvfortroende for den egna formagan, men
kanske dven en otydlighet avseende vilka tillstind som bor, i alla fall inledningsvis,
handhas pa vilken “vardnivd”, och aven vilka insatser som bor testas innan barnet
remitteras vidare.

Ytterligare en komplicerande faktor ar terminologin avseende maende och psykisk
(o)halsa. Inte nog med att det till stora delar saknas en vélkiand och etablerad gradering
for olika typer av maende (vilket i forlingningen gor att sjukdomsbegrepp anviands for
att beskriva olika typer av normala tillstdnd och reaktioner), utan det kommer dessutom
skilja sig at baserat pa vilket grupp den aktuella individen tillhor. Exempelvis kommer
ett barn i sju-ars aldern, en femtonarig tjej som ar uppvuxen i ett vilbargat omrade och
en 70-arig man fran glesbygden som aldrig varit i kontakt med varden eller psykiatrin
angdende dessa fragor, uttrycka sitt maende med olika ord. D& beslutsstod och
radgivning till stora delar utgar ifran en uppgiven anamnes, ar det av vikt att det finns en
medvetenhet om dessa skillnader, och hur dessa kan variera mellan olika grupper.

Med tanke pa ovan tanker vi att det vore hjdlpsamt att strukturera olika typer av stéd och
information i en trappa, eller pyramid, som kan fungera som vagledning for vuxna som
ska stotta barn och unga med tidiga tecken pa psykisk ohélsa. Liknelsen vid en pyramid
forsoker formedla det faktum att viss information bor na alla barn, mdanga kan vara i
behov av ytterligare insatser men i begriansad utstrackning, medan en liten andel
behover omfattande och specialiserade insatser. For att gora en kvalificerad bedomning
om var i "pyramiden” ett barn troligtvis befinner sig, behovs dessutom en kinnedom om
det vokabular som generellt anvinds av barn i motsvarande alder och situation. Sarskilt
vad som bor ingd i de tidiga stegen, eller botten av pyramiden, dr idag mindre specificerat
an vad som ska inga i pyramidens topp. Detta ser vi ar problematiskt dé insatser senare
i processen har samre forutsiattningar att fungera om inte grunden redan lagts.

13



C. Specialist

B. Forsta linjen

A. Insatser for alla

Figur 1Schematisk bild av samhaéllets stod och hjalp till barn och unga. Fran "Forstalinjeboken - Stodmaterial for forsta

linjens arbete med barn och ungas psykiska hélsa", Framtaget av Uppdrag Psykisk Halsa, 2018

Malbild

Skapa en (teoretisk)modell for olika nivéaer av stod for barn mellan 7—15 ar och underlag
for beslut om “vardniva” (triagering dven for stod utanfor sjukvarden).

Genomforande

Arbetsplanen kan komma att revideras i samband med initiativuppstart, och kommer

sedan lopande anpassas under arbetets gdng.

Delmal

Forslag pa tillvigagangssatt

Forslag pa omfattning

Undersoka vilka begrepp som
anviinds for olika typer av

maende av olika malgrupper

1.

Utforma en teoretisk modell for
olika typer av daligt miende,
och identifiera de
nyckelmalgrupper dar en
begreppsforvirring kan uppsta
Resten av arbetsgruppen
alternativt en referensgrupp
laser och ger dterkoppling pa
utkastet

Strukturera en enkit som
efterfragar ett beskrivande ord
motsvarande scenarion kopplat
till olika typer av méende som
kan uppsta i olika
aldersgrupper.

Skicka ut enkat

Analysera resultat och
sammanfatta "méendets

Steg 1: stodteamet
utformar en teoretisk

modell

Steg 2: Genomlasning och
aterkoppling pé teoretisk

modell

Steg 3: Utforma
frgor/scenarion 4 6

kanslor och 3 nyanser

Steg 4: mélbild: svar frin
50 personer fran varje
malgrupp

Steg 5: syntetisera
resultatet med ett ord per

nyans (6x3)
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Delmal

Forslag pa tillvagagingssatt

Forslag pa omfattning

vokabulér” for olika malgrupper
("Solfjadern”)

Utveckla ’stodtrappans”

innehall

6. 1—2 gruppmedlemmar gor en
teoretisk modell av vilka nivaer
som finns i stodtrappan:

7. Resten av arbetsgruppen
alternativt en referensgrupp
laser och ger aterkoppling pa
utkastet

8. 1—2 gruppmedlemmar fyller pa
med en kort beskrivning och
exempel pa
insatser/hanvisningar pa varje
niva

9. Underlaget skickas ut till hela
gruppen alternativt en
referensgrupp for granskning
och aterkoppling

Steg 1: Varje steg pa
rubrikniva

Steg 2: "Granskning”
Komplettera med nya,
omformulera eller sla
ihop/ta bort rubriker

Steg 3: Fyll pa med
information (utifran
ambitionsniva allt ifrdn en
kort beskrivning, till en
fordjupad analys med
kallhanvisningar. Forslag
ar narmare kort
beskrivning)

Steg 4: Genomldsning och

granskning av sprék och

innehall

Utformning av stédtrappan

(populdrvetenskaplig-utformning)

1. Samtliga gruppmedlemmar
arbetar med att kontinuerligt
samla inspiration for
bildsprak/layout av
“stodtrappan”

2. Utifran insamlad inspiration gor
1 person eller ett team ett forslag
pa utformning
(trappa/pyramid/16k?)

3. Framtagande av nigra forslag
pa layout

4. Materialet skickas till samtliga
gruppmedlemmar alternativt en
referensgrupp for aterkoppling

Steg 1: alla medlemmar
bidrar med inspiration
(minst ett forslag per

person)

Steg 2: Ett forslag pa
utformning presenteras,

och vid behov justeras

Steg 3: Mojlighet till stod
av personer utanfor
gruppen med PR-

kompetens?
Steg 4: Genomlasning och

granskning av sprak och

innehall
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Medverkande och ansvar for initiativets aktiviteter

Planeras i samband med initiativuppstart

Tidplan/milstolpar

Planeras i samband med initiativuppstart

Pigdende arbete inom/utanfor Kraftsamling av relevans for initiativet

Planeras i samband med initiativuppstart
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STOD FOR GENOMFORANDE AV
ARBETSPLANEN

Lista over organisationer/aktorer som kan vara till hjalp

e Sveriges Kommuner och Regioner, Uppdrag psykisk halsa
e Suicide Zero — "Livsviktiga snack”
e Naitverk:
o Forsta linjen-natverk
o Representanter fran kommuner med erfarenhet av "Elevhilsobaserad
modell”
Hogskolan i Halmstad
Bris
Umo.se
FSUM
Angestpodden
Inera/1177.se

Pagaende arbete av relevans for denna arbetsplan

e Peter Almgrens utredning om forutséttningar for en sammanhéllen god och nara
vard for barn och unga i hela landet

e RISE och Region Stockholm - "Digital plattform for att fraimja psykisk hilsa och
vilbefinnande”

Andra delarenor inom Kraftsamlingen
e Smart tillgdnglighet till hjalp, arbetsgrupper for:
o 0-6ar
o Unga vuxna
e Hailsoframjande digitalt liv
e Huskurer for psykisk hilsa

Administrativt genomforande av arbetsplanen

e Sammankallande for initiativ 3.2.1 dr Annika Nilsson, Region Skane
e Ett gemensamt samarbetsrum har skapats for arbetsgruppen
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