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Sammanfattande analys

Psykisk ohélsa bland barn och ungdomar &r en angelagen utmaning for halso- och sjukvarden. Langa
vantetider och bristande tillgang till vard kan ge stora konsekvenser fér barnets framtida liv och moj-
ligheter. En effektiv och ndra samverkan mellan regionens verksamheter ar viktig for att barn och
unga ska kunna fa ratt vard, i ratt tid, och pa réatt plats.

EY har pa uppdrag av Region Vasterbottens revisorer genomfért en granskning av samverkan kring
barn och ungdomar med psykisk ohélsa. Var samlade bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden
delvis har sakerstallt en &ndamalsenlig samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och forsta lin-
jen. Namnden har utvecklat sin styrning av samverkan sedan revisorernas granskning 2019. Namn-
dens verksamheter har implementerat och vidareutvecklat en uppskattad modell for samverkan med
lanets kommuner. Kontaktcenter har bildats som nav i kontakten mellan olika aktérer och I6st manga
tidigare utmaningar. Under det senaste aret har det pagatt ett intensivt utvecklingsarbete kopplat till
samverkan mellan de egna vardnivaerna.

Nagra brister och utvecklingsomraden som vi uppmarksammar i granskningen ar:

e Det finns ett sedan lange kdnt gap mellan vardbehov och kapacitet. Personalsituationen ar
en stor utmaning for ndmnden. Bristande tillgdnglighet orsakar frustration hos bade vardgi-
vare, patienter och vardnadshavare. | granskningen framkommer en émsesidig bild av att
manga patienter har koat lange till fel vardniva, eller har vardats for lange pa fel vardniva. Si-
tuationen ar vdlkand av ndmnden och flera atgarder har vidtagits, men det saknas langsiktiga
[6sningar.

e Det har under aret skett ett forhallandevis snabbt agerande i frdgan om att inféra standardi-
serade vardprocesser for barn och unga med psykisk ohélsa. | ssmband med det inférs ocksa
mojlighet att fa vard pa tva vardnivaer samtidigt. Det ar ett arbete som adresserar kdnda pro-
blem och manga valkomnar utvecklingen; samtidigt uttrycker flera verksamheter osakerhet
kring beslutsfattandet, implementeringen, risker och konsekvenser.

e Beslutet om vard pa tva vardnivaer har tagits av omradeschefer inom halso- och sjukvardsfor-
valtningen. Ndmnden har I6pande tagit del av information och har inkluderat uppféljnings-
mal i namndplanen for 2025. Vi bedomer att det inte &r tydligt klarlagt om forandringen pa-
verkar forutsattningarna for Halsovalet, vilket halso- och sjukvardsnamnden inte styr Gver.

Rekommendationer

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att:

Sakerstalla att tillgangligheten till saval primarvard som specialistvard forbattras fér barn och
unga med psykisk ohalsa.

Sakerstalla att arbetet med standardiserade vardprocesser och vdrd pa tva vardnivaer slut-
fors och utvarderas.

Uppmarksamma och for dialog med regionstyrelsen om férandringarna av rutiner for vard av
barn med psykisk ohélsa. Det kan finnas anledning for styrelsen att utreda om och pa vilket
satt forandringarna paverkar utférarna inom Halsovalet.
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1.2

Inledning och bakgrund till granskningen

Bakgrund

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom Region Vasterbotten har under flera ar haft svart att halla
en tillrackligt god tillganglighet. Kderna har vuxit och i juli 2024 stod omkring 1 200 barn och ungdo-
mar i ko for en forsta kontakt med BUP. 1 000 av dessa hade vantat i ver 90 dagar. Endast 6 procent,
78 barn och ungdomar, kunde erbjudas ett vardtillfille inom gransen for den forstarkta vardgarantin
(forsta kontakt inom 30 dagar). Det innebar att regionens tillganglighet just nu ar bland de lagsta i
landet. Samtidigt som manga barn och ungdomar star i ko till BUP i Region Vasterbotten har inflodet
av patienter 6kat och verksamheten traffar idag fler barn och ungdomar an vad den gjort tidigare. For
att mota det 6kande inflodet av barn och ungdomar, behéver samverkan med forsta linjen fungera.
Forsta linjen ar organiserad inom primarvarden och ska erbjuda barn och ungdomar med latt till me-
delsvar psykisk ohélsa vard och stéd. Sedan ar 2021 har regionen ocksa ett Kontaktcenter fér barn
och ungdomar nar det galler psykisk halsa. Kontaktcentret ska ge en samlad kontaktvag in till varden
och gor en forsta bedomning om aktuell vardniva.

Revisorerna har vid flera tillfallen granskat barn- och ungdomspsykiatrin. Senast ar 2019 da reviso-
rerna dels granskade om BUP fungerade pa ett &ndamalsenligt satt, dels om samverkan for barn och
unga med psykisk ohalsa mellan BUP, primarvarden, kommunerna Umea och Skelleftea (nr 7 och
8/2019). Granskningarna visade pa problem inom BUP och férsta linjens vard till barn och ungdomar
med psykisk ohélsa. Det fanns brister i styrning, dverenskommelser, arbetsformer och rutiner mellan
de olika vardnivaerna. | praktiken bidrog det till att samarbetet om barnen forsvarades, men ocksa att
det var oklart var barnen och ungdomarna skulle fa sina vardinsatser. Revisorerna var kritiska till att
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsndmnden inte pa ett battre satt hade hallit sig informerade
och agerat for att |6sa de problem som pagatt under flera ar.

Ar 2023 genomforde revisorerna ett seminarium om barn- och ungdomspsykiatrin. Utifran informat-
ionen som lamnades vid seminariet konstaterade revisorerna i sin riskanalys for ar 2024 att det fanns
ett behov av att genomfora en fordjupad granskning av samverkan om vard till barn och unga med
psykisk ohalsa.

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att bedéma om halso- och sjukvardsndmnden har sa-
kerstallt en andamalsenlig samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och forsta linjen.

Granskningen ar avgransad till verksamhet som bedrivs inom Region Vasterbotten, samt genom hal-
sovalet. | granskningen belyses regionens roll i samverkan med kommunerna, men granskningen om-
fattar inte kommunernas ansvar och uppgifter.

Foljande revisionsfragor besvaras inom ramen for granskningen:

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det finns mal, 6verenskommelser, riktlinjer och
andra styrdokument som reglerar samverkan kring barn och unga med psykisk ohéalsa?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillrdcklig organisatorisk samverkan mellan olika
vardnivaer och vardgivare?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att samverkan fungerar vél i praktiken?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt en tillrdcklig uppfoljning och kontroll éver vard av
barn och ungdomar med psykisk ohalsa?
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1.4

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser, slut-
satser och bedémningar. Revisionskriterier kan hamtas fran lagar och forarbeten, foreskrifter och in-
terna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Revisionskriterier kan dven utgdras av vedertagen
praxis eller etablerad kunskap inom omradet. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskri-
terierna av:

Kommunallagen (2017:725) Av 6 kap. 6 § framgar att ndmnderna var och en inom sitt omrade ska
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med fullméaktiges mal och riktlinjer samt bestammelser i
lag eller annan forfattning som galler for verksamheten.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) Av 5 kap, framgar att halso- och sjukvard ska bedrivas sa att
kraven pa god vard uppfylls. Av 7 kap framgar att regionen ska samverka med samhallsorgan, or-
ganisationer och vardgivare i planering och utveckling av halso- och sjukvard. Av 9 kap framgar att
den enskilde inom en viss tid ska fa kontakt, medicinsk bedomning, besdka den specialiserade var-
den och planerad vard.

Patientlagen (2014:821) Av 1 kap 8 § framgar att barnets basta sarskilt ska beaktas nar halso- och
sjukvard ges till barn.

Regionplan 2024 och reglemente for halso- och sjukvardsnamnden 2023-2026

Tillampliga bedomningskriterier beskrivs |6pande i rapporten.

Metod och kvalitetssakring

Granskningen har genomforts av Nina Hogberg, Anders Hellgvist och Bianca Cattermole pa EY.
Granskningens genomférande baseras pa dokumentstudier och intervjuer med berérda tjansteperso-
ner pa olika vardnivaer inom Region Vasterbotten. Se forteckning éver dokument och intervjuer i bi-
laga 1.

Samtliga intervjupersoner har fatt mojlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall. Rapporten
har kvalitetssdkrats internt inom EY.
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2.2

Styrning av samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa

| detta kapitel besvaras foljande revisionsfraga med underfragor: Har hélso- och sjukvdrdsndmnden
sdkerstdllt att det finns mal, verenskommelser, riktlinjer och andra styrdokument som reglerar sam-
verkan kring barn och unga med psykisk ohdilsa?

Regionfullmaktige anger ramverk for halso- och sjukvardsnamnden inom
granskningsomradet

Enligt reglementet for halso- och sjukvardsnamnden 2023-2026" har namnden ansvar for verksam-
heter inom hélso- och sjukvard som bedrivs i egen regi. Primarvarden styrs av tvd namnder, dar reg-
ionstyrelsen styr genom bestallningens omfattning och inriktning, medan hélso- och sjukvardsnamn-
den ar utforare och ansvarar for styrning av leveransen enligt bestallningen. Halso- och sjukvards-
namnden ansvarar vidare for att utveckla en god samverkan med regionens kommuner for att saker-
stalla en god och saker halso- och sjukvard.

Regionfullmaktige har i regionplanen for 2024 angett sju regionmal, varav samtliga beror halso- och
sjukvardsnamnden. Inom ramen for granskningen ar tre regionmal relevanta: Trygga uppvdxtvillkor,
Goda levnadsvillkor, samt Tillgédnglig vard med god kvalitet och kontinuitet. Regionfullmaktige har
dven gett hélso- och sjukvardsnamnden féljande uppdrag:

Identifiera och initiera ett fokusarbete for att forbattra tillgangligheten vid valda enheter.

Utveckla samspelet mellan sjukhusvarden och primarvarden i syfte att stodja omstéllningen
till ndra vard.

Halso- och sjukvardsnamnden har mal for den egna verksamheten

Halso- och sjukvardsnamnden har utifran regionfullméaktiges mal faststallt delmal och styrande indi-
katorer i namndplanen for 2024. Nedan presenteras de mal, delmal och tillhérande indikatorer som
har koppling till samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa.

Regionmal Delmal Styrande indikatorer 2024 Malvirde 2024

Trygga uppvaxtvillkor En stérre andel barn och Andel barn och unga som triageras till | >71%
unga med psykisk ohélsa ska forsta linjen.
fa stéd och behandling av
forsta linjen.

Andel barn och unga som triagerats
till forsta linjen och som sedan remit- | <30%
teras fran forsta linjen till BUP.

Goda levnadsvillkor Halsoframjande insatser &ar Andel halsocentraler som i samverkan | 100%
tydligt prioriterade i primar- med kommuner medverkar i Halsa,
varden och tandvarden. larande och trygghet (HLT).

Det forsta malet berér namndens arbete med att utveckla primarvarden och Barn- och ungdomspsy-
kiatrin for att svara upp mot det 6kade soktrycket. Det andra malet fokuserar pa namndens arbete
med att utveckla samverkan med kommunerna for att mota patienternas och invanarnas behov uti-
fran Fdrdplan Ndra vdrd 2030 i Visterbotten beslutad av regionen och kommunerna.

! Faststallt av regionfullméaktige den 29 november 2022.
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23.1

Halso- och sjukvardsnamnden har ytterligare delmal med betydelse for barn och ungas psykiska
hélsa, dar aktiviteterna inte har varit i fokus i denna granskning. Till exempel finns delmal om férbdtt-
rad tillgénglighet genom anvéndarvdénliga digitala tjidnster dar antal digitala vardbesok ar en indika-
tor, eller delmalet en fast vardkontakt med ansvar fér samordning och en sammanhdllen individuell
planering som berdr samtliga patientgrupper.

Samrad Viard och omsorg leder utvecklingen av samverkan

Regionen samverkar med ldnets kommuner pa bade strategisk niva och genom rutiner och éver-
enskomna arbetssatt. Styrning och uppféljning av samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa
hanteras inom den politiska grupperingen Samrdd Vdrd och omsorg. Formerna for denna samverkan

e . o 2
regleras i Overenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vdrd och omsorg .

Understéalld Samrdd vard och omsorg finns pa tjdnstemannaniva Ldnssamverkansgruppen som i sin
tur har utsett flera beredningsgrupper, daribland Beredning barn och unga som hanterar fragor som
ror barns héalsa. For Region Vasterbotten ingar verksamhetschef for habilitering, verksamhetschef for
primarvardens lansuppdrag, verksamhetschef for BUP samt tandvardsstrateg i beredningsgruppen.
Kommunerna har gemensamt sju representanter i gruppen. Utover fragor kopplade till barn med
psykisk ohalsa leder beredningsgruppen aven utvecklingen av samverkan i andra fragor, exempelvis
risk- och missbruk, 1as- och skrivférmaga, halsoframjande insatser (salut-satsningen) och sexuella
overgrepp.

De intervjuade beskriver generellt en positiv bild av samverkansstrukturen, bade avseende de region-
ala beredningsgrupperna och de lokala styr- och arbetsgrupper som har bildats fér att implementera
olika insatser.

Regionfullmaktige har den 21 februari 2023 beslutat om ett 11-punktsprogram fér barn och ungas
psykiska hélsa med syfte att ge forslag pa fortsatta utvecklingsomraden fér kommunala och regionala
hilsoframjande och férebyggande insatser. Programmet bygger pa dialoger med representanter fran
lanets kommuner och Region Vasterbotten, samt samlad kunskap vid regionens folkhdlsoenhet. Pro-
grammet ar kopplat till etablerade samverkansstrukturer i Vasterbotten, inkluderat Beredning barn
och unga, forum for folkhélsa i Vasterbotten, Salut-satsningen, samt HLT.

Det finns gemensamma riktlinjer fér samverkan pa individniva

Beredning barn och unga har beslutat om Samverkansrutin’ vid psykisk ohdlsa barn och unga 0-17 dr
(SAMSSS-rutinen), som ar en sammanstallning av 6verenskomna arbetssatt. Rutinen inkluderar ett
flodesschema och beskrivningar av olika vardprocesser, remissmallar och avvikelseformular. Till ruti-
nen finns ocksa verksamhetsbeskrivningar av de berorda verksamheternas olika uppdrag och interna
processer. Rutinen omfattar skola, socialtjanst och héalso- och sjukvard i Region Vasterbotten. Bland
regionens verksamheter ar det Kontaktcenter barn och unga, BVC, hdlsocentral/sjukstuga, ung-
domsmottagningen och BUP som omfattas. Enligt intervjuade har ungdomsmottagningar inte varit
delaktiga i att utforma SAMSSS-rutinen och &r heller inte delaktiga i implementeringen. Det praktiska
arbetssattet utifran dessa rutiner beskrivs i avsnitt 3.1.

? Faststalld av regionfullmaktige i april 2020.

* Beslutad den 24 januari 2023, senast reviderad den 2 april 2024. Rutinen ersatte den mer avgransade Rutiner vid neu-
ropsykiatrisk (NPF) fragestdllning mellan skola och hdlso- och sjukvard i Visterbottens Idn senast uppdaterad den 24 febru-
ari 2020.
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Regionen och lanets kommuner har lokala 6verenskommelser sedan 2019 som reglerar samverkan
kring enskilda barn och unga genom insatsmetoden fér Hdlsa, Lédrande, Trygghet (HLT). Det ar ett
etablerat arbetssatt som beskrivs narmare i avsnitt 3.2. For att underlatta HLT finns styr och lednings-
grupper, processledare samt gemensam webbsida for material. Det finns fordldrariktade informat-
ionsbroschyrer 6versatta till flera sprak. Halso- och sjukvardsndmnden har ett uttalat mal i sin
namndplan om att samtliga hadlsocentraler ska arbeta utifran denna metod och det finns processle-
dare som féljer upp arbetet.

Vid behov av samordnade insatser mellan flera olika huvudman kan samverkan ocksa initieras genom
en samordnad individuell plan (SIP) enligt halso- och sjukvardslagen eller socialtjanstlagen. De inter-
vjuade uppger att SIP-moten sallan férekommer, medan HLT-m&ten dr mycket vanliga for denna mal-

grupp.

Riktlinjerna speglas i interna uppdrag till regionens verksamheter

Halso- och sjukvarden fér barn och unga med psykisk ohélsa i regionen &r organiserad utifran tre in-
satser: forebyggande och framjande, forsta linjen (primarvarden), samt specialistniva. Av SAMSSS-
rutinen framgar att insatser ska erbjudas av den vardniva som béast kan méta barnets behov. Forsta
linjen ska erbjuda insatser vid lindrig till medelsvar psykisk ohalsa, medan specialistnivan ska erbjuda
insatser vid medelsvar till svar psykisk ohalsa.

Sedan april 2021 har regionen ett Kontaktcenter fér barn och ungdomar nér det géller psykisk halsa.
Kontaktcentret ska ge en vdg in fér vardnadshavare som soker rad eller bedémning i fraga om barns
psykiska hélsa. Barn, unga och dess vardnadshavare har genom vardgarantin ratt till kontakt med var-
den samma dag som behovet uppstar, och ratt till medicinsk bedémning inom 3 dagar. Remisser
kommer dven fran kommunernas verksamheter. Den medicinska bedémningen genomfors av Kon-
taktcentret som sedan bokar en tid for besdk pa BUP vid behov eller hjélper till att boka en tid inom
primarvarden. Denna roll har tydliggjorts gentemot Gvriga regionala verksamheter och kommuner i
SAMSSS-rutinen. Kontaktcenter genomfor ocksa egna insatser i form av digitala fordldragrupper. Kon-
taktcenter finansieras delvis genom medel fran primarvardsbudgeten genom dverenskommelse med
respektive halsocentral, och delvis genom statsbidrag.

Regionstyrelsen faststéller varje ar Uppdrag och regler for Hdlsoval Primdrvard Visterbotten. Upp-
dragsbeskrivningen omfattar bade egen regi och privata utférare enligt lagen om valfrihetssystem
(2008:962). Av uppdragsbeskrivningen framgar att halsocentralen har det priméara ansvaret, ar forsta
linjen for bedémning och behandling av psykisk ohalsa for alla dldersgrupper, och ska sikerstélla hog
tillganglighet och jamstalld vard. Vissa specifika krav pa kompetens framgar av uppdragsbeskriv-
ningen (se avsnitt 3.2).

Utover halsocentralerna ingar i forsta linjen aven modra- och barnhalsovarden samt ungdomsmot-
tagningen, enligt beslut fran davarande landstingsstyrelsen 2011-06-07. Bakgrunden var att Vaster-
bottens lans landsting skulle utveckla en definierad forsta linjens héalso- och sjukvard for barn med
psykisk ohalsa. BVC moter barn 0-5 ar och ger generella insatser och stod till de som behdéver, sam-
verkar med forskolan vid behov, triagerar och remitterar vidare till annan vard. Under 2023 vidgades
malgruppen for Kontaktcenter till att omfatta barn i denna aldersgrupp, vilket innebar att dven BVC
kan boka in patienter for beddmning till Kontaktcenter for triagering.

Ungdomsmottagningarna ingar i forsta linjen men ar inte en del av halsovalet, utan avlastar och ar ett
komplement till 6vrig vard. Mottagningarna i Umea och Skellefted, samt den lansovergripande digi-
tala mottagningen, ar organiserade fristdende fran halsocentralerna i en gemensam lansovergri-
pande basenhet, Primdrvadrd ldnsuppdrag. Deltidsmottagningarna i sodra Lappland organiseras un-
der respektive halsocentral. | Lycksele ar ungdomsmottagningen samlokaliserad med kommunen.
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Samtliga mottagningar har egen samverkan med ldnets kommuner med varierande grad av formali-
sering. Ungdomsmottagningarna har ett forebyggande och frimjande uppdrag med korta och tidiga
insatser; de arbetar pa ungdomens uppdrag och ar darmed inte remissmottagare.

Specialistnivan utgors av Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) 6ppenvard och slutenvard. Remisskrav
fran forsta linjen till BUP inférdes av landstingsstyrelsen den 1 april 2014 for akuta och icke akuta
drenden till BUP. Beslutet fattades mot bakgrund av att regionen under flera ar inte hade klarat den
forstarkta vardgarantin for insatser for barn och unga med psykisk ohélsa. Det &r den rutin som fort-
farande tillampas och beskrivs i SAMSSS-rutinen. Remisser fran skola, socialtjanst och primarvarden
skickas till Kontaktcenter for bedémning som darefter kan triagera till BUP. Vid akut psykisk ohélsa
kan personal inom forskola/skola, socialtjanst, samt halso- och sjukvard ta direktkontakt med BUP-
jouren.

EY:s kommentar

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsndmnden delvis har sakerstallt att det finns mal, 6verens-
kommelser, riktlinjer och andra styrdokument som reglerar samverkan kring barn och unga med psy-
kisk ohdlsa. Namnden har utifran regionfullmaktiges malomraden och regionmal faststallt tillhérande
delmal och styrande indikatorer i namndplanen for 2024, dar tva mal specifikt berdr granskningsom-
radet. Vi noterar att det finns mal kopplade till implementeringen av samverkan, men att det saknas
tillrackligt kraftfulla mal eller aktiviteter for att komma tillratta med de kdnda bristerna gallande till-
ganglighet (se kapitel 3). Vi bedémer att namnden bor se 6ver detta med anledning av utmaningarna
med att na en god tillgédnglighet.

Regionen samverkar med lanets kommuner pa bade strategisk niva och genom rutiner och éver-
enskomna arbetssatt. Det finns gemensamma riktlinjer for samverkan pa individniva, genom
SAMSSS-rutinen. Vidare finns det lokala dverenskommelser mellan regionen och lanets kommuner
som reglerar samverkan kring barn och unga genom HLT. Var bedémning ar att samverkansformerna
ar valkanda inom verksamheten och att det har skett en stor utveckling. De samverkansformer och
aktiviteter som beskrevs som nyligen pabérjade i begransad skala i revisionsrapporten Samverkan av
vard till barn och unga med psykisk ohdlsa (Nr 7/2019) férefaller nu vara val etablerade i hela lanet
och har utvecklats vidare.



3.1

Organisationen star infor stora utmaningar

| detta kapitel besvaras foljande revisionsfragor med underfragor: Har hdlso- och sjukvardsndmnden
sdkerstdllt en tillréicklig organisatorisk samverkan mellan olika vardnivder och vdrdgivare? samt Har
hdlso- och sjukvardsndmnden sdkerstdllt att samverkan fungerar vdl i praktiken?

Kontaktcenter &r navet i samverkan mellan vardgivare och vardnivaer

Kontaktcenter barn och unga ger rad och bedémer psykisk ohélsa hos barn och unga 0-17 ar. Det &r
inte en fysisk besdksmottagning utan en telefonmottagning som nas genom 1177. Vardprocesser
som involverar Kontaktcenter, primarvarden och BUP ska folja ett forutbestamt flodesschema som
finns dokumenterat och beskrivet i SAMSSS-rutinen. Rollerna och stegen illustreras med féljande
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Figur 1: lllustration av hdlso- och sjukvdrd vid psykisk ohdlsa hos barn och unga i Vidsterbotten, ur SAMSSS-rutinen

Grunden i processen ar att Kontaktcenter tar emot telefonsamtal fran vardnadshavare och ungdo-
mar, samt remisser fran skola och socialtjanst. Kontaktcentret hanterar daremot inte akut psykisk
ohélsa, utan da ska kontakt tas med BUP-jouren for bedémning och fortsatt handlaggning.

Kontaktcenter erbjuder i forsta hand radgivning, vilket omfattar egenvardsrad och i vissa fall rad om
kontakt med exempelvis skola eller socialtjanst. For att erbjuda en jamlik behandling i Vasterbotten

har Kontaktcenter dven ett uppdrag att erbjuda behandling vilket sedan 2022 sker genom digitala for-
dldragrupper. Verksamhetens egna utvarderingar har visat att det ar en effektiv insats och for manga
kan kontakten sedan avslutas. Detta har dven avlastat primarvarden. | det fall det finns annat behov
av behandling pa primarvardsniva eller om foraldrar tackar nej till digital grupp bokas patienten till
primarvard. En generell bild fran intervjuade ar att Kontaktcenters nya foradldragrupper lett till att
manga familjer har fatt tillrackliga verktyg for att kunna hantera sin situation och inte sokt ytterligare
vard. Det finns planer pa att utéka denna verksamhet under 2025.



Om barnet har ett vardbehov genomfor Kontaktcenter en standardiserad screening, med bedémning
och triagering till ratt vardniva (primarvard eller BUP). Triagering till primarvarden innebar att barnet
bokas till besok pa halsocentral/sjukstuga for fortsatt bedémning och/eller behandling, alternativt till
digital foraldragrupp. Kontaktcenter har direkt tillgang till hdlsocentralernas tidbécker och kan boka
en tid at barnet men enligt intervjuade fran Kontaktcenter forekommer det att enstaka halsocen-
traler inte har nagra tider alls att erbjuda. Det forekommer dven att dar det saknas personal som ar-
betar med psykisk ohalsa barn och unga sa tar annan personal emot eller sa satts barnet upp pa van-
telista.

Vid triagering till BUP bokas barnet till ett forsta besok hos BUP. Fér BUP finns det sedan 2011 en
malsattning om en forstarkt vardgaranti som innebar att barn och ungdomar inte ska behova vanta
langre an 30 dagar pa en forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar till en férdjupad utredning eller
behandling. SKR:s vantetidsstatistik for 2024 nedan visar att formagan att ge en férsta bedémning
inom 3 dagar varierade mellan 82 och 49 procent av de s6kande. Ett forsta besék inom 30 dagar dar-
efter sker i drygt 32 procent av fallen.

Andel vardkontakter som sker inom vardgarantin
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Figur 2: Vintetidsstatistik med fokus pa den forstdrkta vardgarantin, SKR Vintetider i varden

For den medicinska bedémningen inom tre dagar ar det ett hinder for Kontaktcenter att skola och
socialtjanst skickar remisser och underlag pa papper, vilket till f6ljd av postgang innebar att malet om
beddmning inom tre dagar ar svart att na. Det finns planer pa att se 6ver maojligheterna till digitala
remisser fran skola och socialtjanst. Behovet har lyfts med regionens IT-avdelning, men drendet har
inte |8sts hittills.

Av intervjuer framgar en generell bild av att etableringen av Kontaktcenter har forbattrat samarbetet
och 6kat samsynen mellan vardnivaerna. Det finns en 6verenskommelse om att inte 6verprova
varandras remisser, vilket uppges ha varit ett stort problem tidigare. Intervjuade beskriver ocksa att
Kontaktcenter har bidragit till en standardiserad férsta kontakt, dar alla som séker med en fragestall-
ning om psykisk ohélsa blir intervjuade pa samma satt och far pa sa vis en likvardig bedémning. Kon-
taktcenter har ocksa bidragit till en battre uppfattning om hur patientflédena ser ut.
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3.2

Primarvardens tillganglighet brister fortfarande

Halsocentralerna ar forsta linjen for beddmning och behandling av psykisk ohalsa och ska sakerstalla
hog tillgédnglighet och jamstalld vard. Enligt uppdrag och regler 2024 Hélsoval Primdrvard Visterbot-
ten ska varje halsocentral ha tillgang till behandlare med lagst grundlaggande psykoterapiutbildning.
Det ska ocksa finnas sjukskoterska med specialistutbildning inom psykiatri, eller kontaktskoterska
med ansvar att samordna varden av patienter med psykisk funktionsnedséattning. | dvrigt stélls inga
sarskilda krav pa bemanning och kompetens gallande barn med psykisk ohalsa.

Nar bestallarenheten féljde upp halsocentralernas arbete med barn- och unga med psykisk ohalsa for
2023 konstaterade de att majoriteten av halsocentralerna har flera olika personalkategorier som ar-
betar med malgruppen, framst psykologer, kuratorer och ldkare. Bestéllarenheten konstaterade sam-
tidigt att skillnaderna i lanet &r stora avseende bemanning och kapacitet. Detta bekréftas dven i de
prelimindra resultat av bestéllarenhetens uppfoljning fér 2024 som vi har tagit del av fére publice-
ring. | sédra Lappland finns hog bemanning av kuratorer, men brist pa psykologer. Umea och Skellef-
tea bemannar framst med psykolog och delvis med kurator.

Andelen hidlsocentraler som bemannar med olika yrkesgrupper ar fordelad enligt foljande:
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Figur 3: Andel héilsocentraler som bemannar med respektive yrkeskategori fér behandling av psykisk ohdlsa, ur uppfolj-
ningsrapport 2023 Psykisk Hdlsa - Tillgdnglighet, kompetens, kapacitet (Bestdllarenheten)

| gruppen annat ingar rehabkoordinator, BVC-skéterska, psykoterapeut och PTP-psykolog (olegitime-
rad psykolog som genomfor praktisk tjanstgoring). Fasta egenanstallda lakare utgdr ca 30 procent av
lakarna i Skellefted-omradet, for resterande del anvands hyrlakare.

Enligt bestdllarenhetens uppfoljning for 2023 har 11 av 27 halsocentraler i uppfoljningen vakanser i
det tjansteutrymme de avsatt for barn- och unga med psykisk ohélsa. Detta framgar dven i uppfol;j-
ningen fér 2024. En del halsocentraler har psykosociala team med flera yrkeskategorier och andra har
endast en medarbetare med en mindre tjanstgoringsgrad. De intervjuade halsocentralscheferna be-
skriver att personalsituationen ar en stor utmaning. Stora skillnader syns mellan halsocentralerna i
Umea med omnejd och 6vriga lansdelar. Narsjukvardsomrade Skellefted/Norsjoé har mott sarskilda
utmaningar med vakanser och svarighet att rekrytera personal. Vissa kompetenser finns inte tillgdng-
liga pa halsocentralerna utifran det krav som framgar av reglerna for Halsovalet. For att hantera detta
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3.2.1

3.3

pagar lokala initiativ, exempelvis att nagra basenheter testar former att bilda samordnade psykosoci-
ala team med gemensam bemanning fran flera halsocentraler.

En av de intervjuade hélsocentralscheferna fran narsjukvardsomrade Skelleftea beskriver att det har
funnits langvariga vakanser i flera av de psykosociala teamen inom hennes basenhet. Avdelningschef
har initierat ett arbete dar teamen har enats om en gemensam malbild och nu ser éver och synkroni-
serar sina rutiner for att pa sikt skapa en vdg in. Ambitionen ar att patienter ska kunna fordelas till en
annan hélsocentral dn den de ar listade pa, utifran pa tillgdnglighet och kompetens. Initiativet fram-
halls av andra intervjuade som ett intressant pilotprojekt.

Samarbete genom HLT-modellen ger en flexibilitet som delvis mildrar effekten av va-
kanser

Om ett barn har behov av samordnade insatser fran forskola/skola, socialtjanst och priméarvard kan
samverkan initieras genom modellen Halsa, Larande, Trygghet (HLT). HLT &r en insats inom forsta lin-
jen och bestar av tvarprofessionella arbetsgrupper mellan regionens och kommunernas verksam-
heter. HLT-teamet traffas regelbundet enligt HLT- modellen med eventuell efterféljande samordnad
individuell planering (SIP). Vid behov av samordnade insatser bjuds familjen in till ett mote for att ge-
mensamt planera for vilka insatser som barnet och familjen ar i behov av. | HLT upprattas en plan for
stad till familjen. Planen kan exempelvis innehalla féraldrastod, familjesamtal, individuella anpass-
ningar eller behandlingar. Planen foljs upp tillsammans med familjen for att utvardera effekt, behov
och eventuellt andra stddinsatserna.

De intervjuade hédlsocentralscheferna beskriver att HLT-teamen ar en viktig kanal for att hantera ut-
maningar tillsammans. Om en viss kompetens saknas inom antingen region eller kommun kan grup-
pen hitta alternativa I6sningar. Samtliga av lanets kommuner har implementerat HLT. Enligt intervju-
ade forekommer HLT pa samtliga regionala och privata halsocentraler med undantag for en regiondri-
ven halsocentral i Skelleftea. Malet &r att samtliga av regionens halsocentraler ska delta, vilket ar na-
got som foljs upp bland indikatorerna i halso- och sjukvardsnamndens ndmndplan.

Nagra av de intervjuade halsocentralerna beskriver utmaningar med att fristaende skolhuvudman
och deras elevhilsa inte omfattas av samverkanséverenskommelserna. Intervjuade fran Kontaktcen-
ter delar bilden av att det kan vara svart att na fram med information till fristdende skolor i samver-
kanssammanhang, exempelvis gillande SAMSSS-rutinen.

Inflodet av nya patienter ar stort - vantan pa specialistvard ar lang

Det finns en utbredd bild bland de intervjuade av att inflédet av nya patienter med psykisk ohalsa har
Okat de senaste aren. Denna bild framgar ocksa av bestéllarenhetens uppféljning av priméarvarden
2023. Enligt annu ej publicerade uppgifter ur bestéllarenhetens uppfoljning fér 2024 uppger drygt
halften av hdlsocentralerna/sjukstugorna att bemanningen for patienter med psykisk ohélsa inte
motsvarar inflodet av patienter, dar situationen ar sarskild anstrangd i Skelleftea. Gallande vakanser
uppger en stor andel hilsocentraler i Skelleftea vakanser bland personal som arbetar med barn och
unga. Enligt intervjuade fran flera halsocentraler framférs dven behov av en inte bara fulltalig, utan
ocksa 6kad bemanning, for att kunna mota den 6kande mdngd patienter som séker fér psykisk
ohdlsa. Enligt uppgifter fran bestallarenhetens rapport fér 2024 uppger drygt halften av alla hilso-
centraler/sjukstugor att bemanningen for psykisk ohalsa inte motsvarar inflodet av patienter.

Ovanstaende uppgifter om svarighet att bemota ett stort patientinfléde styrks av att antal registre-
rade kontakter med férsta linjen barn och unga med psykisk ohdlsa, som avser nya eller férsamrade
hélsoproblem, har 6kat konstant de senaste fem aren (se figur 4). For BUP finns inte en lika tydlig
trend, dar 6kade besokstal troligt speglar tillfalliga satsningar pa att korta kderna.
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Figur 4: Antal genomférda férsta besék inom barn- och ungdomspsykiatrin, ur SKR Vintetider i varden

Enligt intervjuade fran Kontaktcenter har fordelningen i deras triagering varit konstant ver tid, dar
cirka 70 procent av de bedémda fallen triageras till primarvarden. Bestallarenhetens uppfoljning for
2024 visar att av de barn som triagerades till hadlsocentral remitterades sedan 49 procent fran halso-
centralen vidare till BUP. Enligt uppfoljningen ar det stora variationer mellan olika halsocentraler i an-
tal remisser till BUP, jamfort per 1000 listade barn. Orsaken till skillnaderna ska undersdkas narmare
enligt ett uppdrag fran styrgrupp primdrvard-BUP. De intervjuade beskriver att det kan bero pa stor
resurs- och kompetensbrist i delar av forsta linjen. Andra beskriver att det finns en 1ag tilltro till pri-
marvarden bland bade vardnadshavare och inom forskola/skola, och att manga uttrycker en stark
onskan om att direkt fa komma till BUP. Intervjuade fran BUP uttrycker att andra aktérer forvantar sig
att kunna bestaélla specifika utredningar av dem.

| de fall Kontaktcenter triagerar till férsta linjen ska tid for besok till halsocentral/sjukstuga finnas
inom 14 dagar enligt 6verenskommelse. Under oktober/november 2024 gjordes en méatning av be-
stillarenheten dar tid till besok noterades for barn och unga med psykisk ohélsa for respektive hilso-
central/sjukstuga:

e 29 av 37 halsocentraler hade tider pa eller valdigt ndra 6verenskommet intervall.

e Fem halsocentraler hade langre vantetid an dverenskommet. Tre av dessa finns i narsjuk-
vardsomrade Ume3, en i sddra Lappland och en i Skelleftea/Norsjo.

e Fyra halsocentraler hade ingen bokningsbar tid eller hade vantelista vid mattillfallena, samt-
liga i Skellefted/Norsjo. Vid tva hilsocentraler hade barn vantat sedan maj till besok och inga
forandringar i vantelistan hade skett under tidsperioden fram tills att matningen gjordes i ok-
tober/november.

Vantetidsstatistik visar att andelen som fick ett forsta besok till BUP inom ramen for den forstarkta
vardgarantin (30 dagar) férbattrades under 2024 och uppgick till 32 procent.
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3.3.1

Andel genomférda forsta besdk BUP inom 30 dagar (%)
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Figur 5: Andel genomférda forsta besék till BUP inom 30 dagar (%), ur SKR Vintetider i varden

Intervjuade mottagningschefer inom BUP beskriver att de har fler patienter nu an tidigare, dar fler av
dessa idag har mer komplexa diagnoser och oftare behandlas under ldngre tid. Aven vardavdelningen
har observerat ett 6kat tryck och att fler barn vardas inneliggande under langre vardepisoder an tidi-
gare, till foljd av en férandrad diagnosbild och 6kad samsjuklighet. Unisont beskriver de att det sak-
nas resurser for att kunna mota detta 6kande behov, och att manga barn hade behovt tidigare insat-
ser.

Till ungdomsmottagningen finns det inget remissférfarande; de tar emot ungdomar som sjalva tar
direkt kontakt. De intervjuade vittnar anda om att de moter manga unga, och vardnadshavare, som
har blivit rekommenderade av andra vardgivare att vanda sig till ungdomsmottagningen dar vanteti-
den ar kortare. | ett tiotal fall har ungdomsmottagningen bedémt att det varit fraga om sa svar psy-
kisk ohalsa att de har skrivit avvikelserapporter, enligt intervjuade. De uppger samtidigt att det chefer
emellan har funnits en god och I6sningsorienterad kontakt for att sdkerstalla att inga barn far illa.

De intervjuade fran saval halsocentraler som ungdomsmottagning beskriver en utbredd bild av att
det inom professionen kanns battre att ge en otillracklig behandling, exempelvis i form av fortsatt
samtalsstod med kurator, dn att sldppa barn och unga till en lang vantetid utan behandling. | vintan
pa bedémning och behandling inom BUP erbjuds patienterna fler vardbesok inom primarvarden an
vad som ar avsett. Det hindrar i sin tur inflédet av nya patienter till hdlsocentralerna. Intervjuade
inom BUP beskriver i gengald att deras bild ar att manga barn kommer till BUP for tidigt, och att pri-
marvarden med ratt forutsattningar borde ha kunnat ge redskap for att hindra en eskalerande ohalsa
hos manga barn.

Genom statsbidrag har det gjorts satsningar for att 6ka tillgangligheten

Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av medel fran flera olika nationella 6verenskommelser
och riktade statsbidrag, som har anvants till barn- och ungdomspsykiatrin under 2023-2024.

Det ar regionstyrelsen som beslutar om fordelning av medel till ndmnderna. Halso- och sjukvards-
namnden beslutar sedan hur férdelningen ska goras inom namndens eget omrade. Stora delar av de
mottagna medlen har redan varit fordelade i ndmndens budgetram, men for vissa satsningar har
hélso- och sjukvardsnamnden tagit férdelningsbeslut:

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2023 fordelat 420 tkr ur ett statsbidrag for forstarkt
foraldrastod. Av detta har hédlso- och sjukvardsnamnden fordelat 320 tkr till psykiska kliniken
Skelleftea och 6vrig del till tandvard (HSN §244, 2023-12-20). Vi noterar att regionstyrelsen
samtidigt har fordelat medel direkt till hdlso- och sjukvardsndmndens verksamheter: 1,7

14



mnkr till Kontaktcenter och 300 tkr till Barnhalsovarden Umea inom primarvarden (RS §209
2023-10-24).

Halso- och sjukvardsnamnden tog del av 1,5 mnkr ur riktade stimulansmedel inom omradet
psykisk halsa, vilka namnden i sin helhet fordelade till BUP (HSN §86, 2023-04-18). Darutover
fordelade regionstyrelsen 5,5 mnkr till Primarvard bestéllare samt 21,8 mnkr till FoU social-
tjanst for gemensamma insatser mellan region och kommun (RS §46, 2024-04-09).

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2023-2024 tagit del av 21 mnkr av riktade statsbi-
drag kopplade till verenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillganglighet och ytter-
ligare 19,8 mnkr avseende att 6ka disponibla vardplatser. 1 mnkr har genom villkor varit di-
rekt riktade till barn- och ungdomspsykiatrin. Resterande har av ndamnden fordelats mellan
narsjukvardsomradena, lanssjukvardsomradena och tandvarden (HSN §106, 2023-05-22, HSN
§120 2024-06-19).

Av redovisningarna fran regionen till SKR och Socialstyrelsen fér 2023 och 2024 framgar att de rik-
tade medlen till barn- och ungdomspsykiatrin bland annat har anvants till féljande:

Kébearbetning vid barn- och ungdomspsykiatrin genom rekrytering av psykologer, kép av
konsulttimmar avseende specialistlakare, samt upphandling av neuropsykiatriska utredningar
fran externa vardgivare. Under 2023 kunde inga storre forbattringar inom BUP observeras, da
flera av aktiviteterna implementerades under senare delen av aret. Fran och med mars 2024
har forbattringar observerats avseende andelen barn och ungdomar som far sitt forsta besok
inom 30 dagar (vardgarantin). Férbattringar ses dven inom pabérjade behandlingar, dar fler
patienter har omhéandertagits av andra vardgivare for framfor allt neuropsykiatriska utred-
ningar.

Utvecklingsarbete for att implementera "Bla appen", ett digitalt formularverktyg, som exem-
pelvis anvands fér en mer standardiserad informationsinhdmtning.

Kontaktcenter utdkades till att dven omfatta aldrarna 0-5 ar, vilket har lett till att processen
och tillgangligheten ar likvardig for alla barn.

Kontaktcenter uttkade sitt utbud av digitala foraldragrupper. Under 2023 fanns fyra olika di-
gitala grupper for aldrarna 6—12 ar och 13—17 ar och fran januari 2024 erbjuds dven digital
foraldragrupp for vardnadshavare till barn 3-5 ar. Intervjuade beskriver att Kontaktcenter
och anvindandet av foraldrastodsgrupper ar positivt och bidrar till att flera familjer har kun-
nat hantera situationen sjdlva och inte har behdvt ytterligare vardinsatser. Byte av digital
plattform har majliggjort storre grupper vilket har resulterat i en kraftig 6kning av antal vard-
nadshavare som deltagit. Totalt har 91 grupper genomfoérts under 2024 och 693 vardnadsha-
vare till 397 barn har genomgatt insatsen. 2023 genomférdes 74 grupper och 511 vardnads-
havare till 283 barn fick insatsen. Utvarderingar har visat att fordldrarna ar néjda med de di-
gitala grupper som erbjudits och 64 procent har kunnat avsluta sin kontakt med varden efter
genomford gruppinsats.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken har arbetat med att individanpassa nybesoksfasen till
ett mer individanpassat flode (stegvis vard- och insatser) for battre resursanvandning och for-
kortad tid till insats for patienten. Samverkansprojekt har dven genomférts med primarvar-
den for att mojliggora vard pa tva vardnivaer vilket forklaras mer i avsnitt 3.4.
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34

34.1

Det pagar ett utvecklingsarbete gallande vardnivaer och vardprocesser

Det har inom regionens verksamheter funnits en praxis som sager att barn inte kan erbjudas insatser
pa tva vardnivaer samtidigt géllande psykisk ohalsa. Enligt flera intervjuade har det upplevts som ett
tilltagande problem, eftersom barn med bade lindriga och svara besvar star i langa koer till BUP trots
att delar av problematiken skulle kunna fa snabb behandling inom priméarvarden. Det innebér ocksa
att BUP belastas av aterbesok fran patienter som har lindriga problem.

Mot denna bakgrund har omradescheferna for narsjukvardsomradena, den 16 mars 2023, gett styr-
grupp primarvard-BUP" i uppdrag att ta fram forslag pa riktlinjer for kontakt pa bada vardnivaer for
barn och unga med psykisk ohélsa. Styrgrupp primarvard-BUP utsag i sin tur en arbetsgrupp med
chefer och klinisk personal fran bada vardnivaer som gemensamt arbetade fram forslag pa rutiner
och standardiserade vardprocesser. Den 1 mars 2024 fattade omradescheferna beslut om faststal-
lande och inférande av riktlinjer gallande kontakt pa tva vardnivaer for barn med psykisk ohélsa i Vas-
terbotten. Beslutet innehaller tva betydande delar:

Vard for barn och unga med psykisk ohalsa i Vasterbotten ska ske stegvis. Insatser ska erbju-
das enligt standardiserade vardprocesser.

Barn ska kunna fa behandling fran tva vardnivaer samtidigt, om det bedéms vara det basta
for barnet, ddar gemensamma rutiner ska upprattas.

Stegvis vard ska ske utifran standardiserade vardprocesser fran hosten 2024

Priméarvard och BUP har tillsammans genomfort ett utvecklingsarbete i Vasterbotten under 2024,
”Stegvis vard — vard pa tva vardnivaer”, vilket syftar till att barn och unga med psykisk ohélsa i Vaster-
botten ska fa jamlik vard och kunna erbjudas vard pa tva vardnivaer samtidigt och vaxelvis om det &r
det bésta for barnet. Omradeschefernas beslut innebar att vard for barn och unga med psykisk
ohélsa i Vasterbotten ska ske stegvis. Stegvis vard inleds med kontakt och radgivning och i de fall en
vardkontakt behovs ska triagering till ratt vardniva genomforas pa ett jamlikt sdtt genom en struktu-
rerad och standardiserad bedomning av symtom, funktion och livssituation. Mottagande vardniva be-
domer sedan vilken insats som ska erbjudas enligt standardiserade vardprocesser (SVP). Bade forsta
linjen och BUP ska utarbeta SVP och implementera dessa i verksamheterna. En digital mottagning for
barn och unga i Vasterbotten som erbjuder insatser oavsett vardniva ska upprattas.

Genomférandet pagar just nu och har delats in i tva etapper. Bland vasentliga redan genomforda akti-
viteterna finns:

e Kontaktcentrets uppdrag har sedan varen 2024 utdkats (inom befintlig ram) med storre fokus
pa rad och egenvard.

e Sedan juni 2024 sker BUP:s bedomningsfas, som tidigare genomfdrdes i form av 3—4 traffar, i
stallet stegvis. Insats erbjuds direkt i form av digital foraldragrupp. Fran hosten 2024 utokas
utbudet av digitala grupper med tva olika foradldragrupper till barn som triagerats till BUP.

e Under varen 2024 har ett utvecklingsarbete pagatt med utformande av regionala standardi-
serade vardprocesser, med utgangspunkt i material fran Region Skane. Darefter har vardpro-

4Styrgrupp primarvard-BUP bestar av verksamhetschefer fran primarvardens tre narsjukvardsomraden, verksamhetschef
och avdelningschef fran Kontaktcenter barn och unga, en allmanlakarkonsult, verksamhetschef och MLA fran BUP, samt
verksamhetsutvecklare fér primarvard. Verksamhetsutvecklare fran primarvard leder uppdraget.
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3.4.2

cesserna upprattats i ledningssystemet av BUP, granskats av MLA BUP och faststallts av verk-
samhetschef. Allmanldkarkonsult i primarvard har haft maojlighet att lamna synpunkter i syfte
att primarvard ska involveras i férankringsprocessen.

e Medarbetare och chefer som berors av inférandet av stegvis vard har erbjudits utbildning un-
der hosten 2024. Detta har skett i form av en serie om totalt tolv olika utbildningstillfallen
inriktade pa olika moment eller vardprocesser. Passen finns inspelade och tillgdngliga pa
intranatet.

Den andra etappen forutsatter ett politiskt beslut for ytterligare utokning av Kontaktscentrets upp-
drag. Det omfattar inférande av en digital mottagning for bada vardnivaer som erbjuder vissa insatser
enligt standardiserade vardprocesser. Tjansteskrivelse angaende utékade resurser ar gjord och styr-
grupp for samarbete priméarvard-BUP invantar omradeschefernas aterkoppling.

Fram till dags dato har inga politiska beslut tagits i fragan. | halso- och sjukvardsnamndens namnd-
plan 2025 har daremot tva indikatorer lagts till under regionmal 1 for att kunna folja utvecklingsar-
betet "”Stegvis vard — vard pa tva vardnivaer”. Det finns ocksa indikatorer i namndplanen for att félja
upp de digitala foraldragrupper som erbjuds av Kontaktcenter, som uttkas genom det nya uppdrag
som omradescheferna har beslutat om enligt ovan. Ndmnden har ocksa i sin namndplan gett forvalt-
ningen i uppdrag att oka tillgdnglighet sa att snabb kontakt uppfylls via telefon samt digitalt inom pri-
marvarden, utan att specifikt ndmna vilka verksamheter detta avser.

De intervjuade halsocentralscheferna fran privata halsocentraler ifrdgasatter att de standardiserade
vardprocesserna ryms inom de nuvarande reglerna for Halsovalet. Deras uppfattning ar att det kan
innebara en forflyttning av vard. Enligt bestallarenheten finns det inte nagra planerade dndringar i
reglerna for Halsovalet utifran dndrade rutiner/arbetssatt.

Fran de intervjuade hélsocentrals- och mottagningscheferna framkommer en splittrad bild av kom-
munikationen kring inférandet. Vissa beskriver att de har varit delaktiga i arbetet eller att kommuni-
kation och utbildningspass har varit vdlorganiserade. Andra beskriver att forandringen har kommit
som en overraskning och att det ar oklart vad de behéver géra och hur deras verksamhet ska klara av
att anpassa sig till uppdraget, fraimst med hanvisning till personalsituationer.

Det har funnits en stor spridning av olika kompetenser och bakgrunder i den arbetsgrupp som har
forberett rutiner och vardprocesser. Vi noterar att det fran BUP, Kontaktcenter och Kompetenscent-
rum har ingatt personer med bade klinisk bakgrund och chefsperspektiv Fran halsocentraler psykolo-
ger och kurator samt verksamhetsutvecklare deltagit. De privata hdlsocentralerna har inte varit re-
presenterade; utvecklingsarbetet har bedrivits inom egenregin men férvantas implementeras inom
hela Halsovalet. P4 Ungdomsmottagningens initiativ foreslogs att ldkare for ungdomsmottagnings-
verksamheten skulle vara delaktig i arbetsgruppen da malgruppen delvis &r gemensam. Under pro-
cessen blev det tydligt att Ungdomsmottagningars uppdrag inte ar jamforbart med 6vriga verksam-
heter och ldkarens delaktighet avslutades. Ungdomsmottagningen ldmnade arbetsgruppen efter eget
initiativ och beslut av omradeschef. Detta har lett till oklara forvantningar givet deras uttalade upp-
drag inom forsta linjen.

Barn ska fran varen 2025 kunna fa behandling pa tva vardnivaer samtidigt

Planen ar att mojligheten till samtidig vard pa bada vardnivaer utifran barnets behov ska implemen-
teras med start varen 2025. Fortsatt implementering och utvardering av de standardiserade vardpro-
cesserna och rutinerna planeras under 2025. Styrgrupp primarvard-BUP har fatt i uppdrag av omra-
descheferna att utreda behov av organisationsférandring for att maojliggéra en sammanhallen och
jamlik vard for barn med psykisk ohalsa i Vasterbotten. En samverkansfunktion har inrattats under
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3.5

3.6

hosten 2024, dar tva personer inom Kontaktcenter respektive BUP ska underlatta implementeringen
och framoéver fungera som samordnare for patienter som far vard pa tva vardnivaer.

Av intervjuer framgar splittrade uppfattningar om vad vard pa tva vardnivaer kommer att innebéra i
praktiken. Inom primarvarden uttrycker vissa intervjuade fran regionala halsocentraler att det har
tagits emot val. Andra intervjuade fran bade regionala och privata halsocentraler uttrycker en oro
kring maijlig forflyttning av vard- och behandlingsansvar, dar férvantan kan finnas att ta fler me-
delsvara drenden utan att resurser utokas.

Intervjuade inom BUP ser positivt pa inforandet av vard pa tva vardnivaer, da intervjuade upplever
att patienter ofta skulle kunna behandlas genom insatser fran primarvarden och inte specialistnivan.
Aven hir ser de intervjuade stora utmaningar gillande personalresurserna for att lyckas implemen-
tera vard pa tva vardnivaer i praktiken.

Intervjuade fran ungdomsmottagningarna ser utmaningar med att de inte ingar i vard pa tva vardni-
vaer, men samtidigt upplevs det finnas en férvantan att de ar med genom att vara en informell férsta
insats.

Hantering av avvikelser

Avvikelser som uppstar i samverkan mellan aktorer eller mellan vardnivaer ska enligt SAMSSS-rutinen
fyllas i genom ett sarskilt formuldr. De hanteras lokalt i samma ordning som avvikelser som berér en
specifik avdelning, men aggregeras av Beredning barn och unga for analys och utvecklingsarbete.

| december 2024 tog patientndmnden emot en genomlysning av patientnamndsadrenden rérande
BUP. Rapportens underlag utgors av 57 patientnamndsarenden fran 2023-2024 dar barnet hade haft
eller nskade kontakt med BUP. Vid genomgang av patientnamndsadrendena delades de in i olika ana-
lysteman baserat pa vilka kdrnbudskap forvaltningen kunde se. De analysteman som presenteras i
rapportens resultatdel dr vantetider, tillgédnglighet till varden och behandling. Patientndmnden be-
domde ocksa att de inkomna yttrandena fran BUP tyder pa en stor medvetenhet om problemen, och
att BUP vidtagit manga atgarder utifran tilldelade resurser, men att de bevisligen inte racker till.

EY:s kommentar

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt en tillrdcklig organisatorisk
samverkan mellan olika vardnivaer och vardgivare. Vi bedémer vidare att hdlso- och sjukvardsnamn-
den inte har sakerstallt att samverkan fungerar val i praktiken.

SAMSSS-rutinen reglerar samverkan kring barn och unga med psykisk ohéalsa och upplevs vara tydlig
och kdnd i verksamheterna. Kontaktcenter ar navet i samverkan mellan vardgivare och vardnivaer,
dar dess inférande och 6kade omfattning har sdkerstallt en organisation som omhandertagit flera av
de utmaningar som tidigare har funnits mellan vardnivaerna. Samtidigt ser vi att det alltjamt kvarstar
gransdragningsproblem mellan BUP och primérvarden, vilket till stor del kan harledas till den kom-
plexa koproblematiken. Det ar forst vid méte med vardgivaren och eventuell diagnos som det visar
sig om barnet statt i ratt ko.

Vi noterar att organisationen fortsatt star infor stora utmaningar géllande att méta alla som anser sig
vara i behov av vard, vilket tas uttryck i samverkan mellan olika vardnivaer och vardgivare i praktiken.
Fragan om psykisk ohélsa ar komplex och varden star infér en svar uppgift att hantera inflédet, mota
sokandes vardbehov och skapa tillganglighet for de som behdver vard. Personalsituationen ar en stor
utmaning, dar den bristande tillgdngligheten orsakar stor frustration hos bade vardgivare och patien-
ter med vardnadshavare. Vi noterar att flera atgarder har vidtagits for att komma till bukt med pro-
blematiken men att detta ar i implementeringsfas. Atgarder inkluderar bland annat nyttjande av
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statsbidrag till forstarkta satsningar inom BUP, samt det nyligen initierade arbetet med vard pa tva
vardnivaer/stegvis vard. Vi ser ocksa lokala initiativ inom enskilda basenheter, exempelvis for att
inom kluster effektivare dela pa de resurser som finns. Att etablera foraldrastodsverksamhet inom
Kontaktcenter har delvis kunnat avlasta bade primarvard och BUP. Atgarderna har samtidigt dnnu
inte gett tillrdcklig effekt och det saknas langsiktiga I6sningar.

Vi noterar att det har skett ett forhallandevist snabbt och kraftfullt agerande i fragan om vard pa tva
vardnivaer. Flera verksamheter uttrycker osakerhet kring beslutsfattandet, implementeringen, risker
och konsekvenser. Vi noterar att beslutet har tagits av omradescheferna inom halso- och sjukvards-
forvaltningen, trots att det medfor forvantningar pa privata aktorer inom Halsovalet. Vi noterar att
det vidtagits atgarder pa verksamhetsniva som namnden l6pande fatt information om. Namnden har
ocksa beslutat om uppfoljningsmal kopplat till implementeringen i namndplanen for 2025. Det ar vik-
tigt att namnden féljer upp och utvarderar vard pa tva vardnivaer for att sdkerstalla en fungerande
samverkan mellan vardgivare i praktiken.
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4,

4.1

Namnden tar del av aggregerad uppfoljning och information om pa-
gaende utvecklingsarbete

| detta kapitel besvaras foljande revisionsfraga med underfragor: Har hélso- och sjukvdrdsndmnden
sdkerstdllt en tillréicklig uppfélining och kontroll éver vird av barn och ungdomar med psykisk ohdlsa?

Namnden tar del av uppfoljning av arbetet med vard av barn och ungdomar
med psykisk ohalsa inom ramen for verksamhetsuppféljningen

Uppfoljning till ndmnden sker i samband med delarsrapporter och arsrapport. Av arsrapporten for
2023 och delarsrapporterna for 2024 framgar uppféljning av arbetet med vard av barn och ungdomar
med psykisk ohalsa. Detta inkluderar uppféljning av flodes- och utvecklingsarbetet avseende vard pa
tva vardnivaer, samt rapportering av flera pagaende utvecklingsinsatser inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin. | forandringsarbetet ingar att ytterligare nischa de olika mottagningarna, dar digitalisering &r
en viktig del. Uppfoéljningen belyser dven utmaningar med vakanser, en svar rekryteringssituation,
hogt remissinfléde till BUP med langre koer till forsta besok for vissa diagnoser/fragestallningar trots
Okad produktion och 6kat antal patienter som far vard och behandling.

| drsrapporten for 2023 ingar dven en sarskild bilaga for tillgdnglighet till vard. Av denna framgar att
tillgangligheten till forsta linjen barn och unga, psykisk halsa har forbéattrats sedan Kontaktcentret im-
plementerades i regionen, men att tillgangligheten till forstabesék inom barn- och ungdomspsykiatri
ytterligare forsamrades under 2023.

| delarsrapport per augusti for 2024 prognostiserar berorda verksamheter att indikatorn “En storre
andel barn och unga med psykisk ohalsa ska fa stod och behandling av forsta linjen” delvis uppnas.
Detta motiveras med det pagaende arbetet med att sdkerstalla vard pa tva vardnivaer fér barn och
unga med psykisk ohalsa. Nagra verksamheter rapporterar om vakanser i de psykosociala teamen
samt att behovet/efterfragan standigt okar. Tva basenheter ser att malet kommer att nas i sin helhet.
Arbetet med HLT-team gar fortsatt framat.

Av ndmndens protokoll fran 2023-2024 framgar viss ytterligare rapportering av arbetet med vard av
barn och ungdomar med psykisk ohalsa. Detta inkluderar bland annat 6verenskommelse om 11-
punktsprogram for barn och ungas psykiska halsa, rapportering av BUP:s och Kontaktcenters verk-
samheter, upphandling av en vardtjanst hos en privat vardgivare for utredning av neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning, samt information fran omradescheferna for narsjukvardsomradena.

Enligt beslut for faststallande och inférande av riktlinjer géllande kontakt pa tva vardnivaer fér barn
med psykisk ohélsa i Vasterbotten ansvarar arbetsgruppens processledare (verksamhetsutvecklare
primarvard psykisk halsa barn och unga) for att I6pande rapportera till omradescheferna for narsjuk-
vardsomradena. Arbetet ska paborjas i april, delrapporteras i september och slutredovisas i decem-
ber 2024 till omradescheferna. Arbetsgruppens arbete har I6pande rapporterats till styrgrupp pri-
marvard-BUP. Namnden har informerats om uppdraget och dess fortskridande vid sammantraden
och hélso- och sjukvardsdirektoren tar del av underlag fran verksamhetsutvecklaren. Till beredning
primarvard-tandvard brukar verksamhetsutvecklaren bjudas in for fordjupade rapporteringar. Verk-
samhetsutvecklaren har dven rapporterat i hdlso- och sjukvardsndmndens arbetsutskott. Nimnden
har aven bjudits in av verksamhetsutvecklare att delta pa de digitala fredagstraffar for information
och implementering av ”Stegvis vard for barn med psykisk ohalsa” (vard pa tva vardnivaer) som har
genomforts under hosten.
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4.2

4.3

Styrande dokument foljs upp pa olika nivaer

Utdver namndens egen uppfoljning sker dven uppféljning av styrande dokument som reglerar sam-
verkan. Enligt Overenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vérd och omsorg ska
Samrad vard och omsorg folja upp denna. Enligt SAMSSS-rutinen ansvarar Beredning barn och unga
for en arlig uppfoljning. 1 2023 ars uppfoljning beskrivs samverkan, inkluderat kring barn och unga,
dar HLT och den nya SAMSSS-rutinen framhavs i arbetet mot psykisk ohalsa. Uppféljningen betonar
dven okat samarbete for att bemota utmaningar kring kompetensbrist.

Bestallarenheten, inom regionstyrelsens forvaltnings ledningsstab, ansvarar for uppféljning av Halso-
val. Bestillarenheten faststéller arligen en uppféljningsplan fér Halsoval priméarvard som omfattar
egenregins utforare och de privata utférarna. Planen féljs upp i samband med delarsrapporter och
arsrapport. Bestallarenheten sammanstéller dven en arlig uppfoljningsrapport for Halsoval Primar-
vard, Vasterbottens lan, med fokus pa psykisk hélsa utifran tillganglighet, kompetens och kapacitet
for att kunna tillgodose forsta linjens vard vid psykisk ohélsa, for alla aldrar. Uppféljningen tillsands
regionstyrelsen for kinnedom.

EY:s kommentar

Var bedémning ar att hdlso- och sjukvardsndmnden har sékerstallt en tillrdcklig uppféljning och kon-
troll 6ver vard av barn och ungdomar med psykisk ohalsa.

Namnden tar del av uppfoljning av arbetet med vard av barn och ungdomar med psykisk ohélsa inom
ramen for verksamhetsuppféljningen, dar mal och indikatorer f6ljs upp. Uppfdljningen inkluderar till-
ganglighet och utvecklingsarbeten inom omradet. Av ndmndens protokoll for 2023—-2024 framgar viss
aterrapportering av arbetet med vard av barn och ungdomar med psykisk ohéalsa. Arbetet med imple-
menteringen av vard pa tva vardnivaer fér barn med psykisk ohalsa i Vasterbotten f6ljs upp av pro-
cessledare till omradescheferna fér narsjukvardsomradena. Halso- och sjukvardsnamndens arbetsut-
skott har dven tagit del av uppfdljning av arbetets fortlépande.

Utdver namndens egen uppfoljning sker aven uppféljning av styrande dokument som reglerar sam-
verkan; 6verenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vard och omsorg, samt
SAMSSS-rutinen. Dessa foljs upp inom den politiska grupperingen Samrdd Vard och omsorg. Bestal-
larenheten, inom regionstyrelsens forvaltnings ledningsstab, foljer dven upp Halsoval primarvard, in-
kluderat psykisk halsa, som omfattar egenregins utférare och de privata utférarna. Denna uppféljning
fokuserar pa tillgdnglighet, kompetens och kapacitet.

Vi noterar att namnden tar del av information gallande vard av barn och ungdomar med psykisk
ohalsa, men att det finns ett gap mellan inflode och kapacitet. Vi noterar vidare att det vidtagits at-
garder pa verksamhetsniva som ndmnden lI6pande fatt information om. Vi bedémer att namnden bor
folja utvecklingen av vard pa tva vardnivaer framgent och utvardera dess resultat for att sdkerstalla
att dess implementering far 6nskad effekt.
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Svar pa syfte och revisionsfragor

Var samlade beddmning ar att halso- och sjukvardsndamnden delvis har sakerstallt en andamalsenlig
samverkan kring barn och unga med psykisk ohdlsa mellan barn- och ungdomspsykiatrin och forsta

linjen.

Svar pa revisionsfragor

Har hélso- och sjukvards-
namnden sadkerstallt att det
finns mal, 6verenskommel-
ser, riktlinjer och andra
styrdokument som reglerar
samverkan kring barn och
unga med psykisk ohalsa?

Har hélso- och sjukvards-
namnden sdkerstallt en till-
racklig organisatorisk sam-
verkan mellan olika vardni-
vaer och vardgivare?

Har halso- och sjukvards-
namnden sakerstallt att
samverkan fungerar val i
praktiken?

Har halso- och sjukvards-
namnden sdkerstallt en till-
racklig uppféljning och kon-
troll 6ver vard av barn och
ungdomar med psykisk
ohalsa?

Delvis. Det finns mal kopplade till implementeringen av samverkansmodeller, men det
saknas tillrackligt kraftfulla mal och aktiviteter for att 6ka tillgdngligheten och leva upp till
vardgarantin trots att bristerna inom omradet ar val kdnda.

Regionen samverkar med kommunerna pa strategisk niva och genom rutiner och éver-
enskomna arbetssatt. Samverkansformerna ar valkanda inom verksamheten och det har
skett en stor utveckling sedan 2019.

Delvis. Rutinerna som reglerar samverkan kring barn och unga med psykisk ohalsa upp-
levs vara tydliga och kdnda i verksamheterna. Kontaktcenter ar navet i samverkan mellan
vardgivare och vardnivaer, dar dess inférande och 6kade omfattning har sdkerstallt en or-
ganisation som omhdandertagit flera av de utmaningar som tidigare har funnits mellan
vardnivaerna. Det kvarstar gransdragningsproblem, vilket till stor del bottnar i kapacitets-
problem inom bade priméarvard och BUP.

Nej. Organisationen star fortsatt infor stora utmaningar gallande att mota alla som soker
vard. Den bristande tillgangligheten orsakar stor frustration hos bade vardgivare, patien-
ter och vardnadshavare. Flera atgarder har vidtagits for att komma till bukt med proble-
matiken, bland annat forstarkta satsningar inom BUP och det nyligen initierade arbetet
med vard pa tva vardnivaer/stegvis vard. Vi ser ocksa lokala initiativinom enskilda basen-
heter. Att etablera fordldrastodsverksamhet inom Kontaktcenter har delvis kunnat avlasta
bade primarvard och BUP. Atgarderna har dnnu inte gett tillracklig effekt.

Det har skett ett forhallandevist snabbt och kraftfullt agerande i fragan om vard pa tva
vardnivaer. Flera verksamheter uttrycker osdkerhet kring beslutsfattandet, implemente-
ringen, risker och konsekvenser. Det ar viktigt att ndmnden féljer upp och utvérderar vard
pa tva vardnivaer for att sakerstélla en fungerande samverkan mellan vardgivare i prakti-
ken.

Ja. Namnden foljer upp arbetet med vard av barn och ungdomar med psykisk ohalsa, av-
seende bland annat tillgdnglighet och utvecklingsarbeten inom omradet. Utdver ndamn-
dens direkta uppfdljning sker dven uppféljning inom den politiska grupperingen Samrad
Vidrd och omsorg.

Vi noterar att riktade uppféljningar av primarvardens arbete med psykisk hélsa genom-
fors av regionstyrelsens férvaltning. Halso- och sjukvardsnamnden tar inte del av detta
underlag trots ingdende analyser av tillganglighet, kompetens och kapacitet hos de reg-
ionala verksamheterna.

Stockholm 2025-02-21

Nina Hogberg

Bianca Cattermole

Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 — Kallforteckning

Intervjuade funktioner
Halso- och sjukvardsdirektor
BlOmradeschefer i narsjukvard Umea och Skelleftea
BVerksamhetsutvecklare inom psykisk halsa barn och unga
Avdelningschefer inom barn- och ungdomspsykiatrin (Umea, Skellefted, Lycksele)
Vardavdelningschef BUP heldygnsvard (Umea)
Avdelningschefer pa regionala hilsocentraler (Umead)
Tf Verksamhetschef, fyra regionala halsocentraler (Skelleftea, Primarvard Nord)
Verksamhetschefer pa tre privata hilsocentraler (Umea)
Avdelningschef och medarbetare fran Ungdomshalsan, ungdomsmottagningarna i Umea och Skel-
leftea
BVardadministrator fran Kontaktcenter for barn och unga

Dokumentforteckning
Uppfoljningsrapport 2023 Halsoval Primarvard, Vasterbottens 1an — Psykisk hélsa, bestallaren-
heten
Beslut for faststallande och inforande av riktlinjer gallande kontakt pa tva vardnivaer for barn med
psykisk ohdlsa i Vasterbotten, den 1 mars 2024
Slutrapport — Kontakt pa bada vardnivaer for barn med psykisk ohalsa i Vasterbotten
Delrapport "Vard pa tva vardnivaer” Q1 och Q2, den 16 augusti 2024
Halso- och sjukvardsndmndens arsrapport 2023 med bilagor
Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapporter 2023-2024
Halso- och sjukvardsnamndens och regionstyrelsens protokoll 2023-2024
Halso- och sjukvardsnamndens tillsynsrapport for intern kontroll 2023
Halso- och sjukvardsnamndens tillsynsplan for intern kontroll 2024
Patientsakerhetsberattelse 2023
Redovisning av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet 2023 och 2024
Halso- och sjukvardsnamndens namndplan 2024 och 2025
Reglemente for hélso- och sjukvardsnamnden 2023-2026
11-punktsprogram for barn och ungdomars psykiska halsa
Regionplan 2024 och 2025 — Region Vasterbotten
Halsoval Vasterbotten — avtalsmall, foreskrifter for ansékan, ansékan, uppdrag och regler halsoval
primarvard 2024 och 2025, ersattningsmodell inom primarvard 2024 och 2025
Uppfoljningsplan hélsoval priméarvard Vasterbotten 2024 och 2025
SAMSSS-rutinen med bilagor
Overenskommelse om regional samverkansstruktur avseende vard och omsorg mellan Visterbot-
tens kommuner och Region Vasterbotten med bilagor
Aret i samverkan 2023
Fardplan N&ra vard 2030 i Vasterbotten
Halso- och sjukvardsdirektorens information den 25 september 2024
Strategi for folkhalsa och funktionsratt 2024-2030
BUP i fokus — En genomlysning av patientnamndsarenden rérande Barn- och ungdomspsykiatri
Vasterbotten
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