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Psykisk ohalsa hos barn och unga &r en stor folkhalsoutmaning. For att méta
behovet av stegvis vard utvecklade forsta linjen-verksamheten barn- och ung-
domshalsan (BUH) i Region Jonkdpings lan ett digitalt interaktivt foraldrastods-
program, M6t ditt barns oro. Malgruppen ar vardnadshavare till barn 6-13 ar
med mild till mattlig orosproblematik med tillfredsstallande god funktionsniva.
Programmets fyra moduler bygger pa vardnadshavares sjalvstandiga arbete
och reflektion med regelbunden digital interaktion med behandlare.
Utvardering visade att 97 procent av vardnadshavarna sjalvskattade sin for-
maga att moéta sitt barns oro hogre efter genomganget program. Vardnads-
havare beskrev aven 6kad kunskap och forstaelse om oro hos barn samt att
de fatt verktyg i bemotande och strategier.

Programmet majliggjorde flexibilitet, 6kad tillganglighet och resurseffektivitet
inom aktuella mottagningar.

Mental illness in children and youth is a major challenge for public health.
In order to meet the need for step-by-step care, the first-line clinic Child and
Youth Health (BUH) in Region Jonkoping County developed a digital interac-
tive parent support program Meet your child’s worries. The target group is
parents of children aged 6-13 with mild to moderate anxiety and a relatively
good level of functioning.

Evaluation showed that 97 percent of the parents self-estimated their ability
to handle their child’s anxiety higher after going through the program. Pa-
rents also described that they gained increased knowledge and understan-
ding about anxiety and tools for coping and strategies.

The program increased flexibility, availability and resource efficiency on
current units.
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Inledning

Psykisk ohilsa hos barn och unga har under de senaste aren diskuterats allt mer
och dr en stor folkhidlsoutmaning, inte bara i Sverige, utan dven globalt. Inom
hilso- och sjukvarden dr psykisk ohilsa idag ett av de mest prioriterade omra-
dena (Sveriges Kommuner och Landsting, 2019).

Nationella sammanstillningar visar att sjilvrapporterade psykiska besvir hos
barn och unga 6kat under de senaste dren dir orosproblematik dr en av de vanli-
gaste s6korsakerna (Dalman et.al, 2021) . Barn- och ungdomshilsan (BUH) dr en
forsta linjen-verksamhet inom Region Jonképings ldn med uppdrag att ge tidiga
insatser till barn och unga 6-17 ar med lindrig till mattlig psykisk ohilsa. Verksam-
hetsuppféljningar inom BUH visar en successiv 6kning av antalet barn 6-13 4r med
kategori oro/ingest och ir den storsta mélgruppen (Dimensional Insight, 2022).

Preventiva insatser 1 begrinsad form, som lyckas paverka utveckling och hilsa
hos en stérre grupp, har storre betydelse jimfért med omfattande insatser som ges
till ett fatal. Tidiga insatser kan dirmed hindra negativ utveckling av psykisk ohal-
sa hos barn innan de blivit manifesta och manga ganger kriver riktad behandling
(Ghaderi et al., 2014). Forildrastédsprogram har visat sig hjilpa vardnadshavare
att stotta sitt barn och vigleda dem till en bittre psykisk hilsa och livskvalité (Me-
rikangas et al., 2010, Sim et al., 2020). Genom att i tidigt skede erbjuda internetba-
serade stodprogram till virdnadshavare, ges en 6kad kunskap att mota sitt barns
oro och didrmed forebygga svirare problematik. Mdz ditt barns oro utvecklades f6r
att vara ett lattillgingligt och resurseffektivt digitalt férildrastédsprogram med
syfte att frimja psykisk hilsa hos barn i lag och mellanstadiedldern.

Stegvis vard
Det ir viktigt att tydliggdra definitionen av begreppet psykisk ohilsa, da in-
satser pa olika nivder ska tillsittas for att uppnd en struktur av stegvis vird
(Dalman et al., 2021). Férutom de olika stegen i vardkedjan behdvs dven ett
tortydligande av stegvis vird inom respektive vardniva. En utvecklingssatsning
inom Region J6nkopings lin med startskott 2018 syftade till en forflyttning
fran specialistvard till primédrvard samt till hilsofrimjande insatser. I satsningen
ingick dven att utveckla smarta, tekniska och innovativa I9sningar som méjlig-
gjorde for invanaren att ta ett storre ansvar for sin hélso- och sjukvard.
Genom satsningen identifierade BUH en malgrupp virdnadshavare som s6k-
te stéd for sitt barn med mild orosproblematik, dir rad och stod via telefon inte
var tillricklig insats. De beh6vde kontakt med behandlare men insatsen resulte-
rade i fd kontakter. Behandlingsinsatser som da erbjéds var: gruppintervention
a fyra tillfdllen alternativt individuell stéd och behandlingsinsats. En vision om
att bygga ett digitalt alternativ som en del i den stegvisa varden f6r malgruppen
tog form se figur 1.
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Figur 1. Ilustration av stegvis vard f6r barn och unga med orosproblematik inom BUH 1 Region
Jonkopings lan.

Programuppbygonad

En projektgrupp organiserades inom BUH med uppdrag att utveckla ett digi-
talt, interaktivt férdldrastédsprogram fér malgruppen barn 6-13 4r med sub-
klinisk oro och god funktionsnivi. Projektgruppen bestod av tva projektledare
som utbildades i webbdesign, stédfunktioner i form av klinikens administra-
tiva utvecklare, linsgemensam referensgrupp samt regionens e-hilsoutvecklare.
Genom intervjuer med vardnadshavare och behandlare kartlades méalgruppens
behov. En riskanalys genomfdrdes £6r att sikerstilla patientsikerheten 1 proces-
sen. Programmet Md? ditt barn oro lanserades oktober 2019 och implementerades
successivt inom linets tre mottagningar under 2020 och anvinds nu som en del
av det ordinarie utbudet.

MGt ditt barns oro
Programmet bestir av fyra moduler och innehallet dr grundat pa KBT- princi-
per och psykoedukation, beskrivet i tabell 1.

Mot ditt barns oro genomfors som regel under fyra veckor, dir en modul i ta-
get 6ppnas. Vardnadshavare ska efter varje genomgangen modul reflektera och
skriftligen beskriva vad de ska jobba vidare med péd egen hand. En ging i veckan
ges skriftlig feedback fran behandlare via programmet. Moz ditt barns oro fungerar
helt fristiende men kan dven anvindas som ett komplement till annan insats.

Programmet genomférs via Stéd och behandlingsplattformen (SoB) via vard-
nadshavarens personnummer och ligger sedan littillgingligt f6r virdnadshava-
ren pa 1177 dir de loggar in med Mobilt BankID.
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Tabell 1. Beskrivning av moduler i Moz ditt barns oro.

Modul Innehall

1. Vad &r oro

Avsnittet beskriver grundldggande psykoedukation
kring oro.

2. Exponering och undvikande Forklaringsmodeller om varfér méanniskor vill undvika
oroliga saker. Vardnadshavare och barn far stod i att
trana planerat och strukturerat att exponeras for

saker som skapar oro.

3. Att mota ett oroligt barn Verktyg hur den vuxne kan beméta ett oroligt barn.

Kommunikationsfardigheter.

4. Oroliga tankar | det sista avsnittet ges mer information om oroliga
tankar och hur den vuxne kan hjalpa barnet att tanka
kring oro pa ett bra satt. Som avslutning finns dven en

utvardering.

Utvirdering av programmet

Syftet med utvirderingen, som genomfdrdes under varen 2022, var att beskriva
erfarenheter och effekter av programmet Mot ditt barns oro. Utvirderingen ge-
nomférdes med kvalitativt och kvantitativt underlag, se tabell 2. Det kvalitativa
underlaget analyserades med inspiration frin Graneheim & Lundman (2004).

Tabell 2. Utvirderingsunderlag

Syfte Metod Deltagare Analysmetod
Inhdmta erfarenheter | Digital individuell Tva psykologer Intervjun spelades in
av programdesign intervju (man/kvinna) med 1-4 och skrevs ut,

ars erfarenhet inom darefter kvalitativ
BUH.

Sex medarbetare

innehallsanalys.

Intervjun spelades in
och skrevs ut,

Inhdmta behandlares | Digital gruppintervju

erfarenheter av (kvinnor) med 1-6 ars

programmet erfarenhet inom BUH. darefter kvalitativ
Professioner var kurator, | innehallsanalys.
sjukskoterska,
specialpedagog och
psykolog.

Utvardering av effekt | Stéd och 100 genomférda Kvantitativ

utvarderingsdata
sammanstalldes i
procent.

behandlingsplattformen | utvarderingar av
vardnadshavare under
aren 2020-2022 t.o.m.
juni inom samtliga BUH

mottagningar.

Vardnadshavares
erfarenheter av
programmet

Stod och
behandlingsplattformen

100 genomforda
utvdrderingar av
vardnadshavare under
aren 2020-2022 t.o.m.
juni inom samtliga BUH
mottagningar.

Utvéarderingar i fritext
analyserades och
sammanstalldes
utifran rubriker.
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Resultat

Viktiga aspekter vid programdesign

For att utveckla och implementera ett digitalt stddprogram inom en verksamhet
behovs en tydlig uppdragsbeskrivning sanktionerad pa ledningsniva. Projekt-
planen boér vara vilstrukturerad med definierad tidsplan. Ndgot som framkom
som goda forutsittningar var avsatt tid for projektledare och involvering av
medarbetare i tidigt skede. Det som beskrevs som svirigheter var programav-
grinsning och en spraklig kvalitativ nivd dir virdnadshavare skulle kunna ta till
sig programmet sjilvstindigt.

Forutsittningar for god effekt av programmet

Mt ditt barns oro riktas med fordel till familjer med uttalat behov och moti-
vation. Hinsyn behover tas till virdnadshavares f6rmaga att tolka och skriva
textinformation. Att det finns forutsittningar att arbeta aktivt och sjilvstindigt
1 modulerna dr betydelsefullt. Behandlare beskriver att de reflekterande svaren
1 skrift upplevs kvalitativa nir virdnadshavare haft tid att fundera och uttrycka
sig. Det dr ibland inte méjligt 1 samma utstrdckning vid ett fysiskt besok dir
svar ska ges muntligt utan egentlig tid for djupare reflektion. Att fa bekriftelse
p4 sina reflektioner i sina interaktiva svar beskrivs av virdnadshavare som stir-
kande. Ytterligare en motiverande framgingsfaktor som beskrivs dr nir vard-
nadshavare involverar sitt barn i sina reflektioner. Samtalsmallar och stegar i
programmet underlittar f6r virdnadshavarna hur de kan samtala med sitt barn.

VALt vi tillsammans med xxx bar kunnat ga igenom vad oro innebar fysiskt och psykiskt,
samt vad man kan tanka pa for att ma battre.” Vardnadshavare

Programmet dr beroende av vardnadshavarnas aktiva engagemang och delta-
gande. Utifran ett behandlarperspektiv beskrivs att tydliga 6verenskommelser
med vardnadshavare bidrar till 6kad foljsamhet. Att beskriva programmets
struktur och omfattning infér start och tydliggéra ansvarsférdelningen anses
som en grundliggande férutsittning.

"Det dr viktigt att betona for familjen att vinsten med denna insats ar att den dr intensiv
under fyra veckor. Annars sa blir det som om man far lite gleskontakter och man hinner
glomma mellan varven.” Behandlare

Programmet beskrivs av vardnadshavare och behandlare som anvindarvinligt,
lttillgdangligt och flexibelt. Virdnadshavare uppger att det underlittar att kun-
na gbra programmet nér tidsutrymme finns.

Effekt av Mot ditt barns oro
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Av 100 analyserade utvdrderingar, under perioden januari 2021- juni 2022, skat-
tade 97 procent av virdnadshavarna att de Okat sin férmaga att mota sitt barns
oro med minst ett skalsteg pa en femgradig skala (1. Bristande férmaga — 5.
Mycket god férmaga) efter genomganget program.

Pa en fyrgradig skala (1. Inte hjilpsamt — 4. Mycket hjdlpsamt) uppgav 88 pro-
cent att programmet varit hjilpsamt alternativt mycket hjdlpsamt. Resterande
12 procent uppgav att programmet varit nagot hjilpsamt. I fritextkommentarer
framkom sirskilt att virdnadshavare upplevde att de fitt 6kad kunskap och
forstaelse om sitt barns symtombild samt konkreta verktyg i bemdtande och
strategier kopplad till orosproblematik.

"Det har gett en forstielse for bur hjarnan funkar ndr det giller oro och jag har fitt verk-
tyg for att kunna bjalpa XXX nar hon kdanner oro” Vardnadshavare

Resurseffektivitet

Insatsen ska inte vara stérre dn behovet vilket fértydligas i den stegvisa varden.
Initialt i programutvecklingen fanns en farhaga att Moz ditt barns oro inte skulle
upplevas som tillricklig insats och att familjen dven skulle 6nska fysiska besok.
Utvirderingen visade att f6r majoriteten familjer var digitala insatsen tillricklig
och kontakten avslutades efter genomganget program. Inom BUH beriknas att
den totala behandlarresurstiden t6r Md? ditt barns oro motsvarar i snitt 90 minu-
ter per barn inklusive dokumentation.

Sammanfattning

Genom tydlig malgruppskartliggning och behovsanalys kunde en f&rsta linje-
verksamhet utveckla ett digitalt interaktivt forildrastédsprogram fér barn med
mild orosproblematik. Tydlig projektledning och involvering av medarbetare i
tidigt skede underlittade designuppbyggnad och implementering. Mot ditt barns
oro tyller steget inom BUH som en tidig insats som riktas till virdnadshavare
med férmaga att sjalvstindigt utveckla strategier i sitt bemdotande gentemot sitt
barn med oro. Programmet idr resurseffektivt och erbjuder bade vardnadshavare
och behandlare flexibilitet och tillgdnglighet. Utvirderingen visar att stor andel
av vardnadshavarna Okat sin sjilvskattade formaga att méta sitt barns oro efter
genomganget program samt uppfattat Mot ditt barns oro som hjilpsamt.
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