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NULAGE

Den psykiska ohalsan bland barn och unga ar ett vdxande problem som utgdr en stor
utmaning bade for den enskilda individen, familjen, samhallet och sjukvarden. Brist pa
tillganglig vard och langa véantetider kan fa allvarliga foljder for de ungas framtid.

Barn och unga som lider av psykisk ohélsa drabbas sarskilt hart av de langa vardkéer som
byggts upp. Manga foraldrar beskriver hur deras barn inte far det stéd de behéver — och
framfor allt inte i tid. Inom varden bollas unga patienter ofta mellan olika instanser. De
beddms, skickas vidare till primarvarden, och manga ganger dérefter till BUP. Detta
studsande mellan olika vardaktorer skapar en osaker och splittrad vardresa som ofta
forvarrar situationen och forlanger lidandet. De langa vantetiderna hos BUP leder till att
manga barn erbjuds hjalp pa fel vardniva, vilket ytterligare férvarrar trycket pa vardsystemet
och bidrar till en negativ spiral.

| dagslaget, dar primarvarden ansvarar Over forsta linjens psykiatri fér unga, ser vi en stor
variation hur man arbetar i halsocentralerna, och darmed en ojamlik vard fér unga patienter i
lanets olika kommuner. Sa har ar vardnivaerna uppbyggda idag:
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Enligt BUP:s egna statistik for 2024 gjorde drygt var attonde barn och ungdom mellan 7-17
ar i lanet, nagot besok pa BUP under fjolaret. Sa fragan om hur man bast triagerar de unga
patienterna till ratt vardinsats forblir oerhort viktig. Som det ar idag maste ungefar halften av
de unga patienter som Kontaktcenter triagerar till priméarvarden, senare slussas vidare till
BUP. Det ar en oacceptabelt hog siffra. En siffra som férlanger tiden det tar for barnet eller
ungdomen att fa den vard som behovs.

Kontaktcenter gor ett bra jobb i sin triagering, merparten av barn och unga med psykisk
ohélsa bokas in hos priméarvarden. Men sedan remitterar primarvarden vidare till BUP, vare
sig de unga patienterna har behov av BUP-vard eller ej. Det ar just har Kristdemokraterna
anser att det brister och dar vi ser allvarliga problem:
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| vissa fall remitteras patienterna till BUP da halsocentralen av olika skal inte anser sig ha
tillrackligt med resurser for att hjalpa barnet. Sedan, i nasta lika manga fall remitteras
patienten tillbaka till primarvarden, i de fall de felaktigt skickats vidare till BUP. Det finns
alltfér manga exempel dér barn far snabb aterkoppling hos Kontaktcenter och darifran en
inbokad tid hos antingen halsocentral eller BUP. Darefter kan dock véantat bli lang och i
varsta fall bollas den unga patienten mellan priméarvard och slutenvard i flera ars tid. Har vill
vi se forandring. Exempel har Region Jamtland/Harjedalen strukturerat varden for psykisk
ohélsa annorlunda. Aven Region Gévleborg har ett annat samlat upplagg, med goda resultat.

PAGAENDE STATLIGA UTREDNINGAR

| nulaget pagar atminstone tva statliga utredningar som rér barn- och ungas halsa. SOU
2025:44 om forbattrad elevhélsa syftar till att forbattra samverkan och inféra en
elevhalsogaranti. Dartill utreds hur varden efter fardig behandling hos BUP, kan sakerstélla
att patienten ges fortsatt relevant behandling inom det som idag gar under primarvardens
ansvar.



ELEVHALSAN

Kristdemokraterna ser att kommunernas roll &r oerhort viktig, att man sérskilt i skolan tidigt
identifierar och stéttar barn och unga som visar tecken pa psykisk ohalsa. Elevhalsan i de
respektive kommunerna arbetar idag aktivt utifran att alla barn ska ha ratt till en god
skolgang oavsett diagnos eller ej. | dagslaget upplever manga foéréldrar att deras barn inte
ges adekvat stdd, da de "saknar” diagnos. Man upplever en press att sakerstélla att barnet
far en diagnos pa prant, for att sedan fa stdd i skolan. Detta trots att skollagen stipulerar att
barn ska ges stdd under skolgangen, oavsett diagnos eller ej. Bade féraldrar och
vardpersonal vittnar om att manga aldre tonaringar senare vill bli avdiagnosticerade.

HALSA, LARANDE OCH TRYGGHET (HLT)

HLT-modellen finns i lanets samtliga 15 kommuner. Orden representerar tre grundlaggande
rattigheter for varje barn. Modellen i sin tur bygger pa samverkan mellan tre centrala aktorer:
halso- och sjukvarden, férskolan/skolan samt socialtjansten. Det ar en modell dar varje
verksamhet bidrar med sin specifika kunskap med syftet att samla olika yrkeskompetenser,
for att tillsammans och i samrad med barnet och dess familj erbjuda det basta méjliga stodet.
Alla som arbetar inom dessa tre omraden kan, efter 6verenskommelse med familjen, ta
initiativ till att involvera HLT-stéd. Genom det férebyggande arbetet inom ramen fér "Hélsa,
larande och trygghet" samverkar redan kommuner och region idag. Men HLT fungerar idag
véldigt olika i de respektive kommunerna i Vasterbotten. Arbetet behdver vaxlas upp och bli
mer likvardigt i [anet.

KONTAKTCENTER

Kontaktcenter gor ett effektivt jobb i att triagera barn och unga. De gér omkring 1800
beddmningar per ar och tar emot samtal framst fran vardnadshavare, men &ven fran skolor.
En bedémning tar cirka tva timmar och baseras bl.a. pa féraldraskattningen BCFPI — som
utgar fran alltifran uppférande och rutiner, till sémnvanor, skoldeltagande och kanslokontroll
— samt CGAS for funktionsnivabeddmning.

Man stéller inga diagnoser, men tar fram ett underlag kring den unga patientens behov.
Direkt efter bedémningen bokar Kontaktcenter in tider till primarvarden. Man arbetar aktivt
med att foérbattra remisshanteringen och minska remitteringen mellan primarvarden och BUP.

REGION VASTERBOTTENS EGNA GRANSKNING

Region Vasterbottens revisorer har tagit fram rapporten "Samverkan kring barn och
ungdomar med psykisk ohélsa", dar man granskat hur samverkan fungerar idag mellan BUP
och primarvarden. Rapporten bekraftar att finns manga utmaningar i organisationen.
Primarvardens tillganglighet ar fortfarande en stor utmaning, sarskilt pa grund av
personalbrist och varierande resurser mellan halsocentralerna. Det finns dartill ocksa en stor
variation mellan halsocentralerna i hur manga patienter som remitteras vidare till BUP.
Manga halsocentraler saknar personal med specialistkompetens inom barn och ungas
psykiska hélsa, vilket leder till att patienter remitteras till BUP i hdgre utstrackning &an
noédvandigt. Vissa tillféllen har primarvarden inte heller haft resurser att genomféra
behandlingsférsok innan de skickar den unga patienten vidare.



Det pagar dock utvecklingsarbeten. Fran hésten 2024 har standardiserade vardprocesser
inforts for att férbattra triageringen och minska belastningen pa specialistvarden.
Kontaktcenter har utvecklat nya arbetsmetoder for att férbattra tillgangligheten och minska
vantetider for forsta kontakt. Men det rader &nda osakerhet inom verksamheterna kring
implementeringen och de langsiktiga effekterna av férandringarna.

KRISTDEMOKRATERNAS FORSLAG

Kristdemokraterna anser att férsta linjen fér barn och unga bér avskaffas och ersattas med
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i flera vardnivaer: niva 1 far hantera de vardarenden
som idag hamnar i primarvarden. Pa niva tva aterfinns BUP precis som idag, medan niva tre
rymmer slutenvarden. BUP skall fortsatt finnas i Lycksele, Skelleftea och Umea som i
dagslaget.

Att samla olika specialiteter pa ett och samma stélle skulle inte bara underlatta fér de unga,
utan aven for vardpersonalen. Istéllet for att behéva koordinera varden genom olika enheter,
kan ett samlat center ge mojlighet till effektivare samarbete mellan olika vardgivare och
darmed snabbare insatser. Det skulle ocksa minska risken for att ndgon hamnar mellan
stolarna och inte far den hjalp de behéver.

ETT SAMLAT BARN- OCH UNGDOMSCENTER

| borjan av aret enades regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om en
historisk satsning pa en miljard kronor for att minska kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin.
Men pengarna behdéver nu anvandas pa béasta satt. For att barn och ungdomar ska fa ratt
hjalp i ratt tid krévs en béttre fungerande samverkan mellan olika verksamheter inom
regionen, menar vi i Kristdemokraterna. Déarfér ar det nu dags fér Region Vésterbotten att ta
initiativ till ett samlat center fér barn och ungas psykiska hélsa — en plats dar stdéd och vard
kan erbjudas utan att patienten skickas runt mellan olika mottagningar. Ett sadant center
skulle kunna ta ett helhetsgrepp om barnets behov, dar bade akuta insatser och langsiktiga
insatser samlas under samma tak, vilket skulle minska den osakerhet och frustration som
manga upplever i dagens system. Har skulle unga och deras anhériga fa tillgang till vard,
radgivning, stéd och vagledning,

Kristdemokraterna tanker sig ett BUP i tre vardnivaer, dar man pa forsta nivan behandlar de
vardarenden som idag hamnar i primarvarden. Pa niva tva aterfinns BUP precis som idag,
medan niva tre omfattar slutenvard. | samband med denna omstrukturering tas forsta linjens
psykiatri fér barn och unga bort ur bestéllningen av vardval, da denna funktion istéllet samlas
i barn- och ungdomscentret.

En &n mer samordnad vardinsats skulle kunna underlatta férebyggande atgarder och tidig
intervention, nagot som &r av yttersta vikt nar det galler psykisk ohélsa hos unga. Genom att
skapa en sammanhallen plats dar unga och deras familjer vet att de alltid kan fa hjalp utan
att eventuellt behdva slussas vidare, skulle Region Vasterbotten bidra till att ge dessa unga —
och deras familjer — en chans till ett battre liv. Kristdemokraterna anser att det ar dags att ta
det viktiga steget till att skapa en sammanhallen och mer effektiv vard fér barn och unga i
behov av psykisk vard och stdd.



Mot bakgrund av ovanstaende, yrkar Kristdemokraterna:

- att Region Vésterbotten utreder och infor ett samlat barn- och ungdomscenter, enligt
motionens intentioner

- att utveckla Halsa, larande, trygghet (HLT) for att sakerstalla en likvardig vard av barn
och unga i lanets alla kommuner

- att samverkan mellan kommuner och regionen starks vad géller arbetet med barn-
och ungas psykiska ohélsa
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