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Sammanfattning

Baserat pa beslut i Hilso- och sjukvardsndmnden och uppdrag fran Hilso- och
sjukvérdsdirektoren har undertecknad genomfort denna utredning om forutsittningarna for en
samlad ingéng for barn och unga som soker till hédlso- och sjukvérden for psykisk ohilsa.

Utredningen ger en dversiktlig beskrivning av verksamheter, aktdrer och initiativ inom
psykisk hélsa for barn och unga i Skane. Det noteras att det finns flera 6verlappande uppdrag
och verksamheter inom omrddet, ett fragmenterat system med avsaknad av gemensam syn
och arbetssitt 1 systemets olika delar, och flera olika végar for tidiga insatser. Det finns 1
praktiken inte en vig in for psykisk ohélsa for barn och unga, utan flera.

Baserat pa utredningens uppdrag att utreda forutsdttningarna for en samlad ingang for barn
och unga som soker till hidlso- och sjukvérden for psykisk ohélsa, foreslas foljande:

Etablera En digital vdg in for psykisk ohélsa for Skanes barn och ungdomar upp till
och med 22 é&r.

Ungdomsportalen utvecklas i kombination med BUPs chat, UM Online, Umo.se,
1177.se och eventuellt andra relevanta webbaserade tjénster for att skapa denna
digitala En vdg in.

Efterhor kommunernas intresse av att vara delaktiga i skapandet av en digital vdg in
for psykisk ohélsa for barn och unga.

Skapa en gemensam organisation for En vdg in och Forsta Linjen for psykisk ohélsa
for barn och unga genom att organisera Ungdomsmottagningarna och En vég in/Forsta
linjen tillsammans

Flytta tilliggsuppdrag Unga vuxna och remissmojlighet till vardval psykoterapi till
denna gemensamma organisation for forsta linjen.

Utredningen foreslar ocksd aktiviteter avseende gemensamma processer for att skapa
enhetliga och forutségbara arbetssitt:

Utarbeta gemensamma metoder for bedomning och utbud av behandlingsinsatser, som
giller all forsta-linje-verksamhet, oavsett organisatorisk tillhorighet

Uppdra till Barn- och ungdomspsykiatri att, tillsammans med relevanta
samarbetsparter inom och utanfor region Skane, utarbeta standardiserade arbetssétt for
de olika tillstinden som stricker sig Over organisationsgrianser och sdkerstaller
ungdomens vdg genom hela systemet, fran halsofrimjande insatser till specialiserad
vard.

Uppdra till forsta linjen och barn- och ungdomsmedicin att gemensamt skapa
strukturerat arbetssitt 1ings gemensamma processbeskrivningar.

Utred och ta fram standard for psykosocial kompetens inom barn- och
ungdomsmedicin, i syfte att jamlikt och med hog kvalitet kunna hantera den psykiska
ohélsa som ér relaterad till somatisk sjukdom.

Undersok mojligheterna att skala upp existerande samarbetsprojekt med forebyggande
arbete med kommuner och andra samhéllsaktorer (Backa barnet, Tidiga Samordnade
Insatser och Elevhilsobaserad modell)

Kristianstad 21 april 2021

Lars Almroth



Utredningsuppdraget

Hilso- och sjukvardsnimnden beslutade 2019-12-05 §141 om ett fornyat uppdrag' till
ungdomsmottagningarna att gilla fran 2020-01-01. I samband med det beslutet gav nimnden
hilso- och sjukvérdsdirektoren 1 uppdrag att utreda forutsattningarna for en samlad ingang for
barn och unga som soker till ungdomsmottagningarna och forsta linjens psykiatri.

Hilso- och sjukvardsdirektdren gav i september 2020 Lars Almroth i uppdrag att genomfora
denna utredning, bendmnd: Psykisk hdlsa barn och unga — utredning av forutsdttningarna for
en samlad ingang for barn och unga som soker till hélso- och sjukvdrden for psykisk ohdlsa.

Uppdraget omfattar en genomlysning av Region Skanes samlade resurser for barn och unga
med psykisk ohélsa. Forutséttningarna for en samlad ingang for barn och unga som soker till
ungdomsmottagningarna, forsta linjens psykiatri, 1177, barn- och ungdomsklinikerna eller
annan hélso- och sjukvardsinstans 1 Region Skane for psykisk ohilsa ska utredas.

Genomlysningen ska ge en heltickande bild av omradet med fokus pa:
e Dbefintlig resursfordelning — verksamheter med personella och ekonomiska resurser
malgrupper
granssnitt
tillgénglighet

Utifrdn genomlysningen ska ett forslag till koncept for en samlad ingéng i Region Skéne for
barn och unga med psykisk ohélsa tas fram. Utredningen ska sarskilt beakta att samtliga i
malgruppen, dven barn och unga med funktionsnedséttning eller tolkbehov, ges
forutséttningar till kontakt med verksamheten.

Utredningsuppdraget i sin helhet finns som Bilaga 1.

Arbetsgang

Med utgéngspunkt fran uppdraget har det genomforts ett antal intervjuer med representanter
fran verksamheterna, frimst pa olika ledningsnivaer och verksamhetsutvecklare. Intervjuer
har skett med foretrddare for

- Envigin

- Barn — och ungdomspsykiatrin (BUP)

- BUPs digitala innovationsprojekt

- Elevhilsovard

- Barn- och ungdomsmedicin (sjukhus och privat mottagning)

- Ungdomsmottagningarna

- Likare (ungdomsmottagningar, elevhilsa)

- Ansvariga tjdnstemén inom Avdelningen for Hilso- och Sjukvérdsstyrning

- Tidigare chef som var med vid start av En vdg in

- Vérdcentraler

- NSPH, Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa

! Diarienummer 1900227



Intervjuerna har sammanstéllts och tolkats av utredaren. Preliminéra tolkningar har
presenterats 1 olika mindre grupperingar bland politiker och tjdnstemén for att mojliggora
avstdmning, forankring och inspel ldngs vigen. De slutledningar och forslag som presenteras
ar dock utredarens egna, och representerar inte nddvindigtvis de personer som intervjuats
eller som har beretts mdjlighet att kommentera ldngs utredningens ging.

Under tiden utredningen pégick genomforde barn- och ungdomspsykiatrin fokusgrupper med
ungdomar med fokus pa digitala 16sningar 1 arbetet med psykisk hilsa, dir resultaten tagits
del av.

Foérutom intervjuer och fokusgrupper har utredningen under arbetats gang och framtagande av
forslag beaktat bland annat foljande dokument.
e Strategisk plan for psykisk hilsa 2017-20232
e Malbild och fardplan for framtidens halsosystem
e Barnkonventionen®
e Region Skénes policy for barnets rittigheter*
e Ramdverenskommelsen gillande personer med psykisk funktionsnedséttning samt
barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohilsa®
e Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om psykisk
hilsa — med linsgemensamma handlingsplaner
Dessutom sker en kontinuerlig referering till kéllor genom noter i texten.

Begransningar

Fokus péd uppdraget &r att pé strategisk niva finna organisatoriska forutséttningar for en ny
“En vdg in”. For att kunna gora detta sker en orientering i pagaende arbete, framst genom
intervjuer och en del skriftligt material. Beskrivning av nuvarande organisation och arbetssitt
har inte syfte att vara en komplett och djupgdende beskrivning, utan snarare en bas for
resonemang kring dagens problematik och mdjliga framtida sitt att [6sa utmaningarna.

De kontakter som tagits med verksamheten och de intervjuer som genomforts utgdr
naturligtvis inte ett representativt underlag. Det kan finnas manga ésikter och erfarenheter
som inte lyfts fram i denna utredning, men det har under arbetets gdng lagts vinning vid att ta
del av olika erfarenheter och perspektiv.

2 https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/strategisk-plan-for-psykisk-halsa-2017-2023 .pdf

3 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-forenta-nationernas-konvention_sfs-
2018-1197

4 https://www.skane.se/globalassets/styrandedokument/re_beslutsforslag_bilaga policy for barnrattsarbete i_region_skane.pdf

5 https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lkommunsamverkan/samverkansavtal/ramoverenskommelse-om-samverkan-om-
psykisk-funktionsnedsattning
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Denna utredning fokuserar inte pa barn 0-6 ar. For denna &ldersgrupp finns en befintlig
struktur med en vég in och forsta linje via barnhidlsovard och forédldra- och
barnhélsovardspsykologer samt specialistnivain med Barn- och Ungdomspsykiatri (BUP).

Utredningen gar inte heller djupare in pa andra aktorer/huvudmén och deras verksamheter.
Elevhilsan berors i korthet, medan andra delar av kommunerna som utgor viktiga
samarbetsparter, som socialtjdnsten, inte beskrivs nirmare, liksom exempelvis studenthélsan.
En del gemensamma verksamheter mellan kommuner och Region Skéne beskrivs oversiktligt
som exempel pa samverkan kring psykisk ohélsa for barn och unga, men utredningen gor inte
ansprak pa att ge en heltdckande bild.



Dagens organisering och struktur for psykisk ohalsa for barn
och unga i Region Skane

I texten nedan foljer en allmén beskrivning av olika verksamheter som har 1 sitt uppdrag att
hantera psykisk ohélsa hos barn och unga. Region Skénes verksamheter beskrivs
sammanfattande avseende malgrupp, omfattning och resurser i Tabell 1.

En vag in

I december 2012 beslutades att Forsta linjen och En vdg in skulle startas pa primarvardsniva
inom ramen for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin i Region Skéne. Forsta
linjens hélso- och sjukvard for barn och ungas psykiska hilsa (6-18 ar) har saledes varit
organiserad inom barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2013.

En vig in ar en gemensam ingdng for alla barn, unga och nérstdende som behdver rad, stod
och hjilp for psykisk hélsa oavsett behovens bakgrund. Arbetet sker med telefonradgivning,
stdd, information och hinvisning samt triagering till BUP och Forsta linjen.

For En vdg in ér fokus forebyggande insatser och tidiga stddinsatser. Vdgen in &r via telefon,
eller via egenremiss (som leder till att personen rings upp pa telefon).

For att arbeta mer jamlikt, effektivt och minska sirbarheten i bemanningen centraliserades
verksamheten till Lund 1 september 2016 till ett kontaktcenter, dir 13 sjukskoterskor och en
kurator arbetar.

Det sker ca 2000 samtal per mdnad. Ménga av samtalen handlar om att normalisera istéllet for
att psykiatrisera, och stdrka barn och foréldrar. Ungefar 60% blir hjédlpta med réd och stod,
20% beddms ha lindrig psykisk ohélsa och far tid till Forsta linjen medan 20% beddéms ha
svar psykisk ohélsa och far en tid till Barn- och ungdomspsykiatrin (specialistniva).

For dem som triageras vidare till ett besok i1 Forsta linjen eller barn- och ungdomspsykiatrin
bokas tiden direkt i dverenskommelse med vardsokande, vilket gor att ledtiderna blir mycket
korta.

Samverkansparter har ett prioriterat telefonnummer till En vdg in, dit de kan ringa for
konsultation utan att behova sta i telefonko.

Det gar inte att remittera till En vdg in eller Forsta linjen. Remisser gér till BUP och fordelas
dérifran antingen till Forsta linjen eller den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Utvecklingsarbete har enligt uppgift initierats i riktning mot att En vdg in ska hantera och
fordela inkommande remisser.

Sedan december 2019 finns mojlighet for ungdomar att anonymt chatta med medarbetare pa
Envag in.



I de allra flesta fall 4r det vardnadshavare som initierar kontakt (82%). Narstaende, skola,
socialtjanst och annan vérd star for cirka 14%, medan barnet/ungdomen sjélv initierar kontakt
i endast 5% av fallen.

De vanligaste kontaktorsakerna ar nedstimdhet, 20%, oro/angest 31%,
koncentrationssvérigheter och dveraktivitet 28%, samt beteendeproblem 19%.

En vdg in har totalt 16 tjanster for sin verksamhet.

Forsta linjen

Fokus for “Forsta linjen” ér stod och behandling for barn och ungdomar mellan 6 och 17 ar
med lindrig psykisk ohélsa. Under 2020 genomfordes drygt 20000 besok fordelat pa cirka
4100 patienter. De flesta patienter dr mellan 11 och 17 éar.

Det finns Forsta-linje-mottagningar pé atta orter i Skane (Lund, Malmo, Helsingborg,
Kristianstad, Trelleborg, Ystad, Héassleholm och Simrishamn), men med patienter fran Skénes
samtliga 33 kommuner. Forsta linjen samlades som en enhet 2015, och ldgger vinn om att ha
bemanning och behandlingsutbud enhetligt och likvérdigt Gver hela Skane.

Nistan tvd tredjedelar av patienterna triaffar kurator, och en tredjedel psykolog. Runt 15% fér
teambesok. Bara enstaka patienter tréffar ldkare eller sjukskoterska.

Angest och oro #r den allra vanligaste sokanledningen, dver 50 procent soker av den
anledningen. Darefter kommer nedstimdhet och ledsenhet (cirka 20 procent) och utagerande
och brékighet (cirka 8 procent). Behandlingsutvérdering sker genom Brief Child and Family
Phone Interview (BCFPI), som anvénds vid triageringen initialt och 1 behandlingsutvérdering
efter ett ar. BCFPI ar en strukturerad, standardiserad och webbaserad telefonintervju som
anvéands inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Tillgdngligheten ar god. Andel medicinska bedomningar som genomfors inom 3 dagar
(vardgarantin) var 93% under 2020, och ambitionen &r att planera in nybesok inom sju dagar.

Sammanlagt finns totalt 70 medarbetare fordelat pa 63,5 tjénster, varav 50 i direkt
patientarbete.

BUP Specialist

Inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin behandlades ungefar 19500 patienter
mellan 0 och 17 ar under 2020, varav omkring 6500 nya patienter. De fyra storsta
sOkanledningarna var hyperaktivitet, brist 1 koncentration eller uppmérksamhet, 33%,
forstimningssyndrom, 14%, storning av psykisk utveckling, 12% och oro, dngslan, angest och
fobi, 8%.

Andelen genomforda nybesok inom 30 dagar (vardgarantin) var 79% for heldret 2020.



Barn- och ungdomspsykiatriska specialistmottagningar finns Lund, Eslov, Malmo, Trelleborg,
Helsingborg, Landskrona, Angelholm, Kristianstad, Ystad och Hissleholm, samt slutenvérd i
Malmo.

Sammanlagt finns det 544 tjinster inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna ska vinda sig till ungdomar 1 aldrarna 12 ar och upp till den dag
ungdomen fyller 23 ar, med fokus pa sexuell hélsa och psykisk hélsa.

2013 samlades alla ungdomsmottagningar i egen regi, da till forvaltning Kryh, men nu i
forvaltning primérvard. Ungdomsmottagningar finns 1 18 kommuner i egen regi samt
upphandlad verksamhet i Simrishamn och Tomelilla. Aven upphandlad verksamhet ska arbeta
utifran gillande uppdrag for Ungdomsmottagningarna.

I december 2019 beslutades om ett nytt uppdrag for ungdomsmottagningarna, som borjade
gilla 2020. Det finns ett basuppdrag med fokus pa frimjande och forebyggande insatser, och
att stirka hélsa genom att sprida kunskap om kost, motion, alkohol, droger och tobak. Det star
vidare specificerat i uppdraget att ungdomsmottagningarna ska identifiera och fanga upp
ungdomar med begynnande eller pdgaende psykisk ohélsa eller missbruk och slussa vidare till
ritt vardniva. Vidare ska de frimja sexuell hilsa och forebygga sexuellt dverforbara
sjukdomar.

I uppdraget stér ocksa att Ungdomsmottagningarna ska vara en lattillganglig
lagtroskelverksamhet dit ungdomar latt kan soka sig. Ungdomen ska slussas vidare pa ett
smidigt och vilfungerande sitt till rdtt vardniva dé sadant behov finns. Patienten ska i ett
tidigt skede, och redan efter ett fital besok d4 bedomning skett att behov finns av mer
sjukvérdande insatser, remitteras vidare. Verksamheten ska kunna identifiera och férebygga
samt pa ett sdkert sitt slussa ungdomar med psykisk ohilsa och suicidrisk vidare till rétt
instans dar ungdomen erbjuds adekvata insatser och réitt kompetens.

Covid-19-pandemin kom under 2020 att starkt paverka verksamheten. Antalet fysiska besok
sjonk fran 74 400 (27 800 individer) under 2019 till 44 600 (20 500 individer) under 2020.
Samtidigt 6kade antalet videobesdk fran knappt 5 000 till 27 500. Det finns en stark dominans
av flickor/kvinnor, som star for runt 89% av bes6ken, och dnnu mer av videobesdken, 94%.
Denna stora skillnad mellan konen finns for besok till alla yrkesgrupper (barnmorskor, ldkare,
kurator och underskdterska) utom for sjukskoterskor, dér konsfordelningen ar mer jimn, eller
till och med nagot fler pojkar/mén.

Barnmorskor star for ungefar 80% av alla besok, savil fysiska som digitala. Kuratorsbesdken
utgdr 11% av de fysiska besoken och 19% av de digitala. Kuratorerna utgor ca en tredjedel av
de ndstan 100 tjansterna inom ungdomsmottagningarna.

De vanligaste diagnosomradena for kuratorer under 2019 var psykiatri (olycklighetskénsla,
angesttillstand, reaktion pa stress, sjidlvskada, depression), 61%, relationsproblem, 15% och
somn och stress, 10%. Bland kuratorernas atgérder dr stddjande samtal och systematisk
behandling (KBT, psykodynamisk behandling) vanligast med drygt en tredjedel vardera.
Kartldggningar och skattningar stir f6r 17% av atgérderna.
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Naéstan alla ldkarnas diagnoser under 2019 finns inom omradet gynekologi, framforallt
genitala infektioner. Bland forskrivna ldkemedel aterfinns dock liakemedel dven for andra
akommor, framforallt psykofarmaka (frdmst antidepressiva) och hudldkemedel (t.ex. acne).

Ungdomsmottagningarna har inte officiell tillgénglighetsstatistik. Det finns inget enkelt sitt
att méta foljsamhet till virdgaranti. Néstan alla, 95% av besoken 1 UM Skane Online ér drop-
in besok, vilket medfor att besok, bedomning och i de flesta fall &ven behandling/atgard utfors
pa dag 0. Fysiska besok till kurator bokas alltid in da behov finns, men véntetid kan variera
utifran mottagningarnas soktryck. Studentstdder dr hardast belastade och dér kan véntetid vara
runt tre manader, ofta lingre.

Det finns sdrskilda tondrsmottagningar pd vissa barnmorskemottagningar pa ett tio-tal mindre
orter utan Ungdomsmottagningar. Dessa dr helt inriktade pd sexuell och reproduktiv hélsa,
motsvarande det 6vriga uppdraget for dessa mottagningar, men till sdrskild malanpassad
aldersgrupp.

Unga vuxna specialistpsykiatri

Det finns ett specialistuppdrag inom vuxenpsykiatrin for unga vuxna, 1 aldern 18-24 &r. Under
2020 behandlades lite mer &n 7000 personer i denna aldersgrupp. De vanligaste
diagnosgrupperna var beteendestorningar och emotionella storningar med debut under
barndom (30%), neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (24%) och
forstaimningssyndrom (13%).

Tabell 1. Region Skdnes verksamheter med primdrt uppdrag inom psykisk ohdlsa for barn och
unga, med beskrivning av malgrupp, omfattning och resurser.

Verksamhet Alder | Population | Besok/kontakter | Antal Procent- | Tjénster

i Skane 2020 patienter | andel

2019 2020 kvinnor

/min
En vig in 0-17 | 299716 6936 6187 54/46 16
2000 samtal/mén

Forsta linjen 6-17 | 200 773 20 454 4 062 64/36 63,5
Ungdoms- 12-22 | 170252 Fysiska | 44 642 20510 89/11 99,15
mottagningarna Video 27 548 13 670 94/6
BUP specialist 0-17 | 299716 146 544" 19 071 44/56 544
Unga vuxna 18-24 | 106 000* 57 497 7 066 54/46 | uppgift
Specialistpsykiatri saknas

* Exklusive slutenvérd
# Beriknad siffra, baserad pa genomsnittligt antal i respektive aldersgrupp 18-22 har berdknats dven for aldersgrupperna 23
och 24 dér uppgift saknas.

Elevhalsan

Alla elever i1 grundskola och gymnasieskola ska ha tillgang till medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. For barn i forskola ska specialpedagogisk
kompetens finnas. Elevhilsans omfattning regleras i skollagen, dér elevhélsans medicinska,
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psykosociala och specialpedagogiska insatser specificeras’. Elevhilsan ska framforallt arbeta
hélsofrdmjande och forebyggande, och insatserna ska stodja elevens utveckling mot skolans
mal. Det hdlsofrdmjande arbetet ska stirka friskfaktorer som leder till god hélsa, och som
underlattar utveckling och lirande. Elevhilsan ska arbeta bade pa organisations-, grupp och
individniva.

Om skolan &r en trygg och bra arena for larandet minskar ocksa risken for illabefinnande.
Elevhélsan befinner sig dir barn och unga befinner sig, i elevernas vardag. Dérfor finns ocksa
de storsta mojligheterna till att se och forstd barnet/'ungdomen i sitt ssmmanhang, och tidigt
identifiera tecken till ohélsa, bade fysisk och psykisk. Det finns mgjlighet till rdd och stdd,
men ocksa att identifiera dem som behdver psykiatrisk hjélp.

Det upplevs inte sidllan som att det finns langa véntetider vid remiss till BUP, och att det inte
alltid kommer remissvar, eller att de remissvar som kommer inte ger vigledning till vidare
hantering inom elevhélsovarden.

Elevhélsan &r en nyckelspelare som inte ter sig sd vél integrerad i systemet. Det finns inga
formella samverkansmojligheter med Ungdomsmottagningarna. Ofta vet man inte om eleven
foljs dér, sdvida hen inte sjilv beréttar det. Samverkan med BUP sker oftast brevledes i form
av remisser och dess svar. Det finns pa nationell niva vard- och insatsprogram® inom vissa
omraden, till exempel ADHD, som stod for vilka insatser som bor goras av de olika aktdrerna
1 samhallet.

Primarvarden

Det ar relativt ovanligt att barn och ungdomar kontaktar vardcentraler f6r psykisk ohélsa.
Redan i triage hénvisas till En vdg in. Det dr viktigt att hélla granssnittoverenskommelse,
sarskilt under 16 ar, men det hdnder att man tar emot exempelvis 17-aringar.

Forsta linjen &r etablerat och man har bra samarbete, och upplever att det gar att fa kontakt
med Forsta linjen da det behdvs. Man mérker ibland av tillgdnglighetsproblemtiken inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Det ror sig dd om foréldrar som tycker det tar for lang tid.
Koerna gor att man vill komma till Vardcentral eftersom de har bittre tillganglighet. Det kan
gilla angest, somnsvérigheter, autistspektrum, oro.

Det forekommer inte séllan att barn soker for somatiska symtom som uttryck for psykisk
ohilsa. Oftast finns etablerade arbetssitt med att initialt utesluta somatisk sjukdom innan
remittering/kontakt med verksamhet specialiserad pa psykisk ohélsa.

Fran primarvarden bedoms det som viktigt med kompetensdverforing mellan psykiatri och
somatik, att det dr ldnkat tillsammans. Det finns ur helhetsperspektiv farhagor om det blir for
separata fack som inte samverkar.

Forsta linjen dr principiellt primérvardsniva, men for barn och unga bedoms det mycket svart
att ha all kompetens och teamarbete som behovs pé vardcentraler. Att Forsta linjen ar
organiserad som separat enhet ter sig darfor naturligt.

7 Regeringskansliets rittsdatabaser (gov.se)
8 Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)
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TILLAGGSUPPDRAG UNGA VUXNA

Vardcentraler i Region Skéne har mdjlighet att ansdka om tilldaggsuppdraget ”Unga vuxna”.
Mottagning for unga vuxna (16-29ér) ska syfta till att minska psykiska ohélsa,
sjukskrivningarna samt bidra till att sysselsdttningsgraden okar.
Leverantoren ska:
- ha fordjupad samverkan med kommunal verksamhet beskrivet i lokalt avtal
- Overenskommelsen kan innehélla andra deltagande parter utéver kommunala
verksamhet s& som idéburen sektor och offentligt finansierad verksamhet (t.ex. Roda
Korset, Arbetsformedling och Forsidkringskassa)
- genom screeninginstrument AUDIT och DUDIT eller motsvarande kartldgga beroende
och riskbruk
- ge radgivning, behandling och fardighetstraning enligt vedertagen metodik sasom
Kognitiv beteende terapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
- samarbete med utforare av friskvéard for unga vuxna som har behov av 6kad fysisk
aktivitet
- ha legitimerad psykoterapeut/legitimerad psykolog och/eller legitimerad ldkare med
specialistkompetens i psykiatri. Dessa ska finnas i mottagning i den omfattning som
kravs for att tillgodose det erforderliga konsultativa och kompetenshéjande behovet
- genomfOra minst 100 kvalificerade vardkontakt fysiskt, digitalt eller via telefon per ar
per ingaende leverantdr.
Omkring 30 av de cirka 160 vardcentralerna i Skane har tilliggsuppdraget Unga vuxna.

VARDVAL PSYKOTERAPI

Vardval psykoterapi dr primérvéardsniva och riktar sig till personer 16 ar eller &ldre som har
lattare till medelsvar depression, angest eller stress. De behandlingar som erbjuds ér kognitiv
beteendeterapi, psykodynamisk terapi eller interpersonell psykoterapi. Behandlingen initieras
via remiss fran vardcentral, men patienten véljer sjdlv mottagning. Det kan vara svért att
komma till, och det dr inte ovanligt att patienter behdver véinda sig till flera mottagningar
innan de identifierat ndgon som kan ta emot.

Inom vérdval psykoterapi ligger det medicinska behandlingsansvaret pd vardcentralen som
efter bedomning av patienten forst ska ge insats for besviren som patienten soker for. Om
detta inte visar sig ge effekt kan vardcentralslékare remittera patienten till psykoterapi.
Vérdcentral ar alltid forsta niva for bedomning och behandling, dven 1 dldern 16-17 ar da
forsta-linjeuppdraget for psykisk ohélsa inte ligger pa vardcentralerna.

Baserat pa att det medicinska ansvaret ligger pé vardcentralen far utforare i vardvalet inte
skicka remiss till specialistpsykiatrin, och specialistpsykiatrin far inte skicka remiss till
vérdval psykoterapi.

Barn- och ungdomsmedicin

Psykisk ohilsa &r vanligt forekommande inom den somatiska varden, dels genom somatiska
symtom pa psykisk ohilsa, exempelvis magont eller huvudvirk, men ocksa psykisk ohélsa
relaterad till kronisk sjukdom hos barn och ungdomar.
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Det ér vanligt med kroppsliga symtom pa psykisk ohélsa hos barn, t.ex. magsmartor,
huvudvirk, och trétthet/somnsvarigheter.” Svensk forskning har ocks4 visat att kroppsliga
symtom &r vanliga vid depression i tonaren, dar multipla kroppsliga symtom kan vara
associerad med allvarligare och med langvarig depression.!? Psykisk ohilsa ir vanligt
forekommande som pélagring eller samsjuklighet vid kronisk sjukdom hos barn och unga,
t.ex. vid svara fododmnesallergier, astma, inflammatorisk tarmsjukdom, fetma och olika
rorelsehinder (t.ex. cerebral pares).!!

Barn och unga som soker akut for kroppsliga symtom relaterade till psykisk ohélsa kan i
akutlidget beddmas som mindre allvarligt tillstdnd som inte foranleder uppfdljning, vilket i sin
tur kan medfora fordrojd diagnostik och behandling. Det kan i jourverksamhet vara svért att
bedoma var uppfoljning sker bast.

Det kan vara av stor vikt att utreda de somatiska symtomen for att kunna arbeta vidare med
den psykiska hélsan. Det kan vara en fordel om denna priméra utredning, som sker i
primérvérd eller inom barn- och ungdomsmedicin, kan kopplas till psykosocial kompetens
antingen pd samma mottagning eller genom samarbete med Forsta linjen.

P& sjukhusen inom slutenvérd och 6ppenvard finns ofta psykosocial kompetens i form av
kuratorer, och ibland psykologer. Pé rena dppenvardsmottagningar finns inte alltid den
kompetensen.

Viss psykisk ohilsa hanteras saledes inom barn- och ungdomsmedicin, men det upplevs inte
sdllan saknas direkt samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin, sarskilt Forsta linjen. For
att skapa kontakt skickas remisser som enligt rutin stills till BUP, den specialiserade varden,
men det kan upplevas som ett stort steg vid psykisk ohélsa, &ven om de i sin tur kan fordela
remissen till Forsta linjen. Svérare psykiatriska tillstdnd dr mer naturliga att remittera till
BUP.

Overlag hanteras mycket psykisk ohilsa inom barn- och ungdomsmedicin, men utan den
struktur och de arbetssitt som finns inom t.ex. Forsta linjen. Detta gor att vissa, genom den
psykosociala kompetens som ibland finns, far bra bemoétande och behandling, medan andra
inte fir nagon alls. Det finns risk att det blir allt for starkt fokus pa somatiska symtom, vilket
kan leda till mer utredningar eller likemedel &n vad tillstdndet egentligen kréiver.

Maria-mottagningar

Mariamottagningarna ar en gemensam verksamhet mellan Region Skane och vissa kommuner
for ungdomar upp till 24 ar med befarat eller konstaterat substansbruk. Ofta forekommer
samtidig psykisk ohélsa.

? Broberg, A., et al. (2016, andra utgdvan). Klinisk Barnpsykologi Utveckling p4 avvigar.

19 Bohman H, Jonsson U, Von Knorring AL, Von Knorring L, Pidren A, Olsson G. Somatic symptoms as a
marker for severity in adolescent depression. Acta Paediatr. 2010 Nov;99(11):1724-30.

11 psykisk ohélsa hos barn och unga med kronisk sjukdom eller neuro- psykiatrisk funktionsnedséttning -
Psykiatristdd (psykiatristod.se) (Region Stockholm)
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Hér kan ungdomar fa information, rddgivning och behandling, till exempel
samtalsbehandling, avvinjning och aterfallsprevention, men det finns dven stod for nérstaende
till ndgon under 25 &r som har ett missbruk eller beroende.

Skane har totalt fem mottagningar, dir 22 av Skanes 33 kommuner har samverkansavtal
géllande Mariamottagning mellan kommun och Region Skéne.

Nationella standardiseringar

Nationella vard- och insatsprogram'? ir framtagna inom ramen for Nationellt system for
kunskapsstyrning och riktar sig till hdlso- och sjukvard, socialtjdnst och skola. Vard- och
insatsprogrammen (VIP) tas fram av en nationell arbetsgrupp och faststélls av Nationellt
programomrade for psykisk hélsa.

De nationella vird- och insatsprogrammen for psykisk ohélsa ska tillsammans med insatser
for att stodja implementering 6ka anvandningen evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i
mdtet mellan personal och individ. Genom att sammanstélla och tillgéngliggora olika
kunskapsunderlag pd en gemensam plats for bade specialistpsykiatri, primérvard, socialtjénst
och skola okar forutséttningarna for likvirdiga insatser utifrdn en helhetssyn. Syftet dr att
sammanstélla informationen sa att man far just den information som man behdver med
utgéngspunkt fran sin verksambhet, yrkesroll och situation man befinner sig i.

Program finns inom omrddena ADHD. depression och dngestsyndrom, missbruk och
beroende, schizofreni och liknande tillstind samt sjdlvskadebeteende.

Ett annat exempel pé nationell standardisering #r den nationella Utbildningsportalen'® for
BUP, som ger en enhetlig grund for personal inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Nationella och regionala initiativinom psykisk ohalsa for
barn och unga

Nationella initiativ

Staten har inom ramen for 6verenskommelsen psykisk hélsa under flera ar tillskjutit medel till
kommuner och regioner, bland annat sérskilda medel till insatser for att stdrka barn- och
ungdomspsykiatrin, frimja psykisk hdlsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och unga.

Kraftsamling for psykisk hilsa'* ir ett SKR-initiativ fran 2019, med fokus pa tre
arbetsomréden:

12 Nationella vérd- och insatsprogram (vardochinsats.se)
13 Utbildningsportal for BUP | Uppdrag Psykisk Hilsa (uppdragpsykiskhalsa.se)
14 Kraftsamling for psykisk hilsa | Uppdrag Psykisk Hilsa (uppdragpsykiskhalsa.se)
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1. Ett mer hélsoframjande samhélle och levnadsitt.
2. Individer rustade for att nd sin fulla potential och vdlméende.
3. Hallbara stdd till de som behover.

Kraftsamlingens utgdngspunkt dr att psykisk hélsa berdr alla, och att 16sningar darfor méaste
vara breda och tvérsektoriella. I december 2019 arrangerade kommuner och regionen (BUP)
tillsammans en konferens 1 &mnet for att identifiera gemensamma omraden att arbeta vidare
med. De barande punkterna utgdr grund for gemensamma aktiviteter beskrivna pa andra
platser i denna rapport.

En sammanhidllen god och niira vérd for barn och unga'®. Regeringen har utsett en sérskild
utredare, Peter Almgren, for att bland annat se 6ver hur den néra varden kan erbjuda stod for
barn och unga som lider av psykisk ohilsa och foreslad hur en samlad uppfoljning av barns och
ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas. I uppdraget ingar att utreda forutséattningarna
for en sammanhallen och resurseffektiv god och néra vard for barn och unga och foresla hur
en sadan reform ska kunna genomforas pé ett &andamélsenligt sétt. Utredaren ska bedéma hur
barn och unga med ldttare psykisk ohélsa ska kunna erbjudas dndamalsenligt stod 1 hogre
utstrackning 4n vad som sker i1 dag, till exempel genom att det infors en ny vardinsats inom
primérvarden

Ansvaret for de hilso- och sjukvardande insatserna behdver enligt regeringen renodlas genom
att tydliggora olika aktorers och professioners roller och ansvar. Utredaren Peter Almgren ska
darfor overviaga mdjligheten till ett gemensamt huvudmannaskap for bland annat aktorerna i
primdrvarden, ungdomsmottagningarna och de medicinska delarna av elevhélsan. Utredaren
ska dven se Over samordningsansvaret gentemot andra aktorer, till exempel den specialiserade
vérden, och hur samverkan med andra relevanta aktorer sdsom familjecentraler kan starkas.
Uppdraget att utreda forutsittningarna for en sammanhéllen god och nidra vérd for barn och
unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Det samma géller uppdraget att frimja
utvecklingen av en sammanhallen god och néra vard for barn och unga med bland annat
psykisk ohilsa. Ovriga delar ska redovisas senast den 1 oktober 2021.

I direktiven finns skrivningar pa flera stillen om att en vardreform skulle kunna omfatta barn
och unga mellan 0 och 25 éar.

Initiativ inom psykisk ohilsa for barn och unga i Skine

Under de senaste aren har ett intensivt utvecklingsarbete pagatt med hjélp av de medel Region
Skéne har tilldelats genom dverenskommelsen psykisk hilsa till insatser for att stirka barn-
och ungdomspsykiatrin, framja psykisk hilsa och motverka psykisk ohélsa bland barn och
unga. Som exempel kan ndmnas tillgédnglighetsforbéttrande atgérder som digitalisering och
effektivare floden samt insatser inom kunskapsstyrning som inforande av standardiserade
vardprocesser for samtliga diagnosgrupper.

Nedanstaende beskrivningar dr exempel pd samverkan mellan kommuner och Region Skéne,
och ger inte nagon fullstindig forteckning 6ver pdgaende projekt.

15 En sammanhéllen god och nira vérd for barn och unga - Regeringen.se
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Backa barnet Ystad

Ystad kommun, Region Skane och polisen har paborjat ett samverkansprojekt, Backa
barnet!®, inspirerat av Skottlandsmodellen!” for att samordna tidiga insatser for barn och unga.
Projektet pdborjade implementering under varen 2020 och ar tinkt att utgora en spridningsbar
modell.

Backa barnet bygger pé ett gemensamt syn- och arbetssétt vilka delas av Ystads kommun,
Region Skane och Polisen. Utgangpunkten &r varje barns behov av trygghet, tillhorighet,
omsorg, fritid, hédlsa och utveckling. Syftet dr att 6verbrygga organisatoriska mellanrum med
fokus pé att tidigt uppticka och snabbt kunna ge rétt stod.

Tidiga samordnade insatser

Tidiga samordnade insatser utgar fran ett regeringsuppdrag som Socialstyrelsen och
Skolverket samordnar. Arbetet baseras pa den sa kallade Skottlandsmodellen och handlar om
att barn och unga ska fa insatser i ett tidigt skede for att undvika en ogynnsam utveckling.
Insatserna ska vara organiserade som en vél fungerande helhet ur barn och ungas perspektiv
och det ar viktigt att barn och unga far vara delaktiga. Kommunférbundet Skédne samordnar
satsningen i Skane dér 13 kommuner deltar.

Forildra- och ungdomshdlsomottagning Bld Kamelen

Tonédrsmottagningen Bl& kamelen, som dr en gemensam verksamhet i samarbete mellan
region och Helsingborgs kommun. Verksamheten har funnits sedan 1992. 1
verksamhetsbeskrivningen framgar att:

o Till oss kommer du som dr mellan 13 och 20 ér eller forélder till en tonaring, for att fa
prata med nagon och fa stod och rad. Det kan gélla bade stora och sma problem, till
exempel skolproblem, kompisar, kinslor av utanforskap, ensamhet, oro, nedstdmdhet,
déligt sjalvfortroende eller karleksbekymmer. Vi kan dven hjdlpa och stétta dig som ar
orolig for drog- eller alkoholmissbruk.

Man ringer sjdlv och bokar tid. De flesta klarar sig med ganska fa insatser och atgérder,
medan vissa slussas vidare till mer kvalificerade atgérder.

Elevhilsobaserad modell

Fem kommuner 1 Skane av totalt tio 1 landet har utvecklat elevhilsobaserade modeller dér
Forsta linjen och socialtjinsten arbetar tillsammans med elevhilsan for att ge forebyggande
och tidiga insatser for psykisk hilsa till barn och familjer med skolan som bas.'®
Utvecklingsarbetet har utvirderats av Folkhdlsomyndigheten och Karolinska institutet dér
viktiga erfarenheter av denna implementering beskrivs.!”

16 Backa barnet

17 Skottlandsmodellen - Kunskapsguiden

18 Elevhilsobaserad modell som forsta linje (uppdragpsykiskhalsa.se

19 Skolbaserad samverkan — Folkhilsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se
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Exempel pa digitala Idsningar inom psykisk ohdlsa for barn
och unga

Nedan finns nagra exempel pa digitala 16sningar for information och kontakt avseende psykisk ohélsa
for barn och unga.

Ungdomsmottagningarna

UM Skéne Online erbjuder drop-in-mottagning, och har vuxit kraftigt i omfattning det senaste
aret. For narmare beskrivning, se avsnitt under Ungdomsmottagningarna.

UMO:.se har mycket informataion om psykisk ohélsa, ddar malgruppen upp till 25 ar kan hitta
svar, fi radd och stdd och information om vart man kan vinda sig ndr man behover extra

hjélp. Det finns ocksé mdjlighet att stélla egna frdgor, bade till andra unga och till
sjukskoterskor, barnmorskor, ldkare och andra professionella.

Youmo.se dr en webbplats som har delar av UMO pé litt svenska och ér ocksé oversatt till
ytterligare fem sprak. Mélgruppen for Youmo dr ungdomar som &r nya i Sverige.

Bla appen

Detta ér ett skattningsformuldr som anvinds fore, under och efter behandling samt for
uppfoljning. Det dr separata formulér for patient, fordldrar respektive skola. Det finns bade
web- och mobilldsning.

Chatta med BUP
Barn och unga under 18 ar kan chatta anonymt med personal pa BUP. Chatten dr 6ppen
enstaka timmar ett par dagar i veckan.

1177.se
1177.se har véldigt lite material som ér riktat till barn och unga avseende psykisk hélsa. Det dr
tydligt att mélgruppen oftast dr vuxna bdde 1 tilltal, granssnitt och illustrationer.

Hurmiérdu.nu

Detta &r en digital vdg in for forsta linjen 1 Varmland f6r barn och unga mellan 6 och 20 ar.
Barnet/ungdomen svarar pa fragor i ett digitalt formulér, som sedan anvénds for
beddmning/triagering. Personnummer behdver anges for att etablera kontakt.

BUP.se

Region Stockholms digitala informationssida for psykisk ohélsa for barn och unga heter
BUP.se. Namnet gor att manga frdn andra delar av landet ocksa tar kontakt och soker
information, och det finns dérfor lankar till BUP i andra regioner. BUP.se erbjuder framst
information och kontaktuppgifter, och det finns ingen digital kontaktmgjlighet.

Idéburen sektor

Region Skane har sedan 2018 ett idéburet offentligt partnerskap med foreningen SHEDO
(Self harm and eating disorder organisation) som bland annat innehaller stod till drabbade och
nérstdende genom jourmail och chatt.

Flera ideella organisationer erbjuder information och kontakt avseende psykisk ohilsa pa
nitet. Barnens Rétt i Samhillet, BRIS, och Unga Lukas ér ett par exempel pa det. Bada
erbjuder mojlighet att ringa, mejla eller chatta.
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Ungdomsportalen

Ungdomsportalen? ir ett utvecklingsarbete som stimmer ur ett innovationsprojekt beviljat av
Region Skane. BUP arbetar tillsammans med ungdomar med utveckling av internetbaserade
behandlingsinsatser samt framtagande av koncept for Psykisk hélsa online. Psykiatri Skane
har som ansats att starta online mottagning/plattform for psykisk hilsa. Detta &r tdnkt att ske
med start for aldrar 13—17 ar i form av ”Ungdomsportalen”. Har ska ungdomen hitta digitala
fakta, sjalvhjdlp och kontaktviagar som &r hilsofrimjande och forebyggande. Plattformen ska
innehalla malgruppsanpassat material och anvéinda sig av djuplinkar till andra
kvalitetssiikrade aktdrer och deras utbud. Aven olika former av samverkan och partnerskap
kan bli aktuellt. Val av kvalitetssdkrat material sker utifran kartliggning av vilka dessa aktorer
kan vara till exempel UMO.se, BUP.se, 1177, Psykologiguiden ung, olika ideella
organisationer, brukarorganisationer med flera. I forlingningen dr ambitionen att konceptet
kan utvecklas vidare till en digital ”En vdg in”.

Det har foreslagits ett fortsatt innovations och utvecklingsprojektet (2022—2024) som ska
producera, implementera och vidare utforska de olika delarna och funktioner i konceptet
Ungdomsportalen, samtidigt som systeminnovation kan ske.

Ungdomsportalen avses bli en samlad ingang for psykisk hélsa online och kan breddas till att
innehalla utbud frén olika aktdrer och olika malgrupper. Visionen ér en samlad ingéng kring
psykisk hélsa, Hilsoportal 0—100 ar. Innovationsprojektet sker i samverkan med kommuner,
brukarorganisationer, ideella sektorn, andra regioner, klinisk verksamhet, IT/MT och
Innovation Skéne.

For tillfallet ar implementering och fortsatt finansiering oklar.

Vad dr en digital Ungdomsportal i Region Ské&ne?

» Samlad och Digital Ingéng, En Vg In, kring psykiskt maende.

» Fakta, Sjilvhjélp och Kontakt.

» Tillginglighet till stor del av utbudet dygnet runt arets alla dagar.

* Direktvégar till 4ven andra aktorers digitala utbud och kontaktvigar med
kvalitetssdkrat innehall.

* Allmiént lage 6ppet for alla.

* Allmaént ldge kan bli personligt genom olika val av intresse och méende

* Personligt lage Skapa konto (anonymt utan bank-id) skapar mervirde och personligt
utbud av tjanster.

* Inloggat lage ska kunna delas med varden vid kontakt

Ungdomars synpunkter pa digital tillganglighet

Under 2020 och forsta ménaderna 1 2021 har det genomforts ett antal workshoppar med olika
fokusgrupper fran kommun (ungdomar), NSPH - Nationell samverkan for psykisk hilsa
(ndrstdende) samt Unga Lukas (volontdrer med erfarenheter inom psykisk ohilsa i digital
milj6). Nedanstdende text dr en kort resumé av en langre rapport.

20 Delrapport Digitala Teamet Projekt Ungdomsportalen, Version 5.0, 15 mars 2021
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En rod trdd som projektet har sammanfattat i de svar som ungdomar beskrivit dr att de
upplever att dagens digitala stod- och informationsutbud brister i tillgénglighet och
anvandarvanlighet. Vad géller det forstndmnda har de beskrivit att informationen ar for daligt
samlad och menar att den ligger utspridd pa olika hemsidor. Det saknas ocksé en tydlighet nar
man bor leta pa dessa hemsidor. Hemsidor dr &ven mycket begransade da de inte erbjuder den
interaktion, personlig anpassning, sjdlvhjilp och kontaktvégar som efterfragas.

Malgruppen behdver métas pa de arenor de redan finns, TikTok, Instagram, Snapchat,
Youtube med flera. De upplever att vardens utbud inte dyker upp nir de sker om sina fragor
eller problem. 1177 upplevs i kommunikationsstil, rad och information vara riktat till
fordldrar. Ungdomars behov och dnskemal ticks inte av begreppet hemsidor utan mer av det
som identifieras som webbportal, med mojlighet till mer personlig anpassning och mojlighet
till interaktion pa olika nivaer.

Mojlighet till anonym kontakt initialt virderas hogt. Man vill kanske inte soka hjalp direkt,
vill ha sjdlvhjélpsinformation, sjélvtester etc. Digitalt beskrivs kunna ge trygghet i jimforelse
med fysisk kontakt. Att boka ett fysiskt mote kan vara ett for stort och snabbt steg for en
ungdom som maér daligt. Aspekten att kunna vara anonym och stélla fragor, och ha detta som
ett alternativ ger ett stort viarde och en aspekt som skapar trygghet. Vidare beskriver unga 1
olika fokusgrupper att de 6nskar sjdlvhjdlpsinsatser som &r personligt anpassade.

Det digitala utbudet bor i forsta hand vara anpassat till mobiltelefon, eftersom det ar det
primira digitala verktyget. Det maste utformas och kunna anpassas efter olika aldersgrupper,
om man ir nérstdende eller tex larare.

Ungdomar &r digitalt infodda och soker pa digitala arenor efter svar pé fragor, efter sjdlvhjilp
och efter kontaktvégar kring psykisk hélsa och ohélsa. Det digitala utbud som finns idag, nér
du inte &r patient, upplevs av malgruppen vara svaroverskadligt och inte tillrackligt anpassat
for ungdomar kring de fragor som de letar svar pa. Ungdomar upplever otydlighet och de kan
vara osdkra pa om de far soka hjélp, nir de bor sdka hjélp, hur man soker hjilp och till vilken
vardgivare/vardniva de i sé fall tillh6r och ska sdka hjélp hos.
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Vagar framat for en enhetlig organisation och struktur for
psykisk ohalsa for barn och unga i Region Skane

Overlappande uppdrag till férsta linjen for psykisk ohéilsa
barn och unga

Formellt sett har Forsta Linjen inom Barn- och Ungdomspsykiatrin forsta-linjeuppdraget for
psykisk ohélsa for barn och ungdomar upp till 18 &r, men Region Skéne saknar i praktiken
enhetlig och tydlig avgransning om var forsta-linje-uppdrag for psykisk ohélsa borjar och
slutar. Det stér i uppdraget till Ungdomsmottagningarna att de ska vénda sig till ungdomar i
aldrarna 12 ar och upp till den dag ungdomen fyller 23 &r och att vardcentralen ar harefter
forsta instans. Véardcentralen kan ocksé uppfattas vara forsta instans, forsta linjen for psykisk
ohélsa fran 18 ar, eftersom de da tar vid dir En vdg in och Forsta Linjen inom BUP slutar.
Men, i princip finns forsta-linjeuppdrag pa vardcentralen redan fran 16 dr genom
tillaggsuppdraget Unga vuxna och genom mojligheten att remittera till vardval psykoterapi.

Det ar intressant att verksamheten med forsta-linjeuppdrag inom psykisk ohélsa i aldern 16
till 18 ars alder inte har ritt att remittera till vardval psykoterapi. Detta gor att ungdomar i den
aldern som f06ljs pa Forsta linjen maste ga omvégen via vardcentral for att fa tillgéng till
psykoterapi pé forsta-linje-niva.

Tilldggsuppdraget for unga vuxna finns bara pa 30 vardcentraler, det vill sdga pé férre dn
20%, framst lokaliserat till vastra Skdne. Detta innebér att manga som ar i behov av
verksamheten inte nds av denna mojlighet. Det vore ur invanarperspektiv vara rimligt att ha
en organisation som kan erbjuda alla som behdver denna majlighet.

Det nya uppdraget till Ungdomsmottagningarna som borjade gilla januari 2020 upplevs inte
alltid sarskilt tydligt, och verkar i praktiken inte ha dndrat sérskilt pa arbetssétt. I uppdraget
specificeras insatser som verlappar med elevhélsans verksamhet, till exempel avseende
kunskapsspridning om kost, motion, alkohol etcetera. Uppdragets allmdnna formulering om
forebyggande och hilsofrdmjande arbete, utan att nirmare specificera vad det betyder innebér
ocksa risk for overlappning mot elevhilsans uppdrag.

Aven om det ir tydligt i Ungdomsmottagningarnas uppdrag att det ska vara en littillginglig
lagtroskelverksamhet som efter beddmning ska kunna slussa vidare de som behdver
specialiserad hjilp, vilket motsvarar uppdraget for En vdg in, sa star det ocksa 1 uppdraget att
ungdomar kan soka sig dit for “tydligt avgransade behandlingar” vid psykisk ohélsa. Det
stéller indirekt krav pa kompetens inom Ungdomsmottagningarna, t.ex. i form av steg-1-
utbildning for kuratorer. Ungdomsmottagningarna har alltsé i den aspekten samma uppdrag
som Forsta Linjen. Det ges ocksa en hel del behandling mot psykisk ohélsa, bade
farmakologisk och psykoterapeutisk. I realiteten har saledes Ungdomsmottagningarna
verksamhet pa forsta-linje-niva.
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I praktiken kan det vara svart att slussa vidare om det &r svart att komma till i ndsta steg. Inom
ungdomsmottagningarna upplevs det inte séllan att tillgéngligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin dr sa dalig med langa véntetider att man méste hantera problematik som
(borde) remitterats. Det dr ddrmed inte ovanligt att depression f6ljs upp och behandlas
farmakologiskt inom Ungdomsmottagningarnas verksamhet. Det har ocksa forekommit att
BUP remitterar tillbaka patient under behandling for stodsamtal inom
ungdomsmottagningarna.

Det kan ocksa vara sa att ungdomar knyter an till terapeut under lang tid, vilket fordrojer
kvalificerade insatser frain BUP. Detta orsakar ocksa forsdmrad tillgdnglighet inom
ungdomsmottagningarnas verksamhet, dir det kan vara mycket lang véntetid till kontakt med
kurator. Darmed uppnas inte syftet med lagtroskelverksamhet som éar létt tillginglig.

Det férekommer att en och samma person &r aktuell for samma problematik bade inom
elevhélsa, ungdomsmottagning och barn- och ungdomspsykiatri. Det dr inte alltid det finns
kdnnedom om insatserna hos andra aktorer, och dven om kdnnedom finns sa sker sdllan
samverkan pa ett sitt att insatserna kring ungdomen koordineras pé ett samordnat sitt. Det ter
sig som om Ungdomsmottagningarna agerar som en 0 i systemet utan aktiva overbryggningar
till andra verksamheter, vilket ibland kan hirledas till ett aktivt val av avgrdansning (t.ex. mot
elevhilsa) och ibland sannolikt beror pd avsaknad av gemensamma processer och
tillgdnglighetsproblematik.

Da systemet inte hdanger ihop, att de olika delarna &r linkade, sa blir en avgréansning av
uppdrag pa en av ldnkarna i kedjan hogst teoretisk. Vid tillganglighetsproblematik inom BUP
finns risk att patienter stannar kvar for linge inom Ungdomsmottagningarna, en verksamhet
som inte dr rustad for svir problematik. Detta innebér patientsidkerhetsrisker, vilket ocksa
visat sig 1 avvikelser som skett. Det ter sig for utredaren som att ungdomsmottagningarna och
barn- och ungdomspsykiatrin inte har kinnedom om varandras processer, eller saknar en
gemensam bild av hur de ser ut, vilket riskerar att ungdomar far illa. Det dr viktigt att undvika
att 6vergédngar blir svara och att det blir "dubbelvard” med okoordinerade insatser fran flera
aktorer.

De olika aktdrerna har inte gemensam uppfattning om vem som gor vad och personens vag
genom systemet. Det verkar som om det behdvs mer formaliserad samverkan, och ett tydligt
uppdrag om att olika delar av systemet tillsammans beskriver personens vig genom systemet i
olika scenarier. Detta berdr forstds ungdomsmottagningarna och BUP, men ocksa socialtjinst,
elevhélsa, barn- och ungdomsmedicin och habilitering.

Inom Forsta linjen sker en systematisk bedomning enligt en standardiserad metodik, vilket
inte sker pd ungdomsmottagningarna avseende psykisk ohélsa. Samma problematik kan
diarmed leda till olika handldggande beroende pa kontaktvég, vilket kan leda savél till ojamlik
vard som patientsékerhetsrisker.

Manga vagar in for psykisk ohalsa for barn och unga

I dagens system finns det inte en vig in, utan minga. [ aldern 16 till 22 &r finns fyra végar in
som organiseras av Region Skane (Tabell 2). Detta torde var forvirrande for dem som soker
vérd och ineffektivt for regionen. De olika dldersindelningarna for verksamheterna leder
rimligen till oklarheter for ungdomarna med psykisk ohélsa, savida de kénner till utbudet. I
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aldern 12—16 ar finns 1 praktiken tva verksamheter i Region Skane som arbetar inom psykisk
ohilsa pa forsta-linje niva; Forsta linjen inom BUP samt ungdomsmottagningarna. Fran 16 ars
alder har vissa vardcentraler tilldggsuppdraget Unga vuxna, och frén denna alder finns ocksa
mojlighet for alla virdcentraler att remittera till vardval psykoterapi.

Det verkar som En vég in och Ungdomsmottagningarna lockar till sig olika malgrupper, dar
En vig in framst anvénds av fordldrar och néirstdende, och UM Online enbart av ungdomarna
sjdlva. Dessa separerade spar indikerar olika synsétt och arbetssitt, vilket kan leda till sémre
forutséttningar for systematiskt arbete och jimlik vard.

Det ar rimligt att anta att personer med psykisk ohélsa tenderar soka den verksamhet med
lagst troskel. I dldern 18-22 ar torde det vara Ungdomsmottagningarna, som dessutom ar
avgiftsfria, till skillnad fran vardcentralen.

Tabell 2. Verksamheter inom, eller pa uppdrag av Region Skane, som har uppdrag inom psykisk hélsa
for ungdomar och unga vuxna. Gronmarkerat omrade visar malgrupp, ljusgront avgiftsfritt, moérkgront
med patientavgift.

Verksamhet | Alder 12 (13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25
Framjande/forebyggande
och priméarvardsniva

En vdg in, Forsta linjen,
(organiserat inom BUP)
Ungdomsmottagningar

Primarvard Vardcentral

Vardcentral Unga vuxna

Vardval psykoterapi (via
vardcentral)

Specialist-psykiatri
BUP

Unga vuxna (inom
vuxenpsykiatrin)

Miénga vigar in digitalt

P& samma sétt som det finns flera traditionella védgar in 1 till varden, sé finns det ocksa manga
olika digitala végar till hjalp for psykisk ohélsa. Hir ligger UM online 14ngt fore andra med
en verksamhet som vuxit starkt, inte minst det senaste aret. Frivilligorganisationer som Unga
Lukas och BRIS ger mojlighet till anonyma digitala kontakter som chat, vilket &ven BUP gor,
om &n i liten omfattning. Omfattningen av digitala kontakter for psykisk ohélsa via sa kallade
’nétlékartjdnster” ar oklar, men antagligen véxande.
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Det finns méanga kéllor till information om psykisk hélsa och ohilsa pa nétet, men inte séllan
av oklar kvalitet, vilket d&ven kallkritiska ungdomar i1 fokusgrupperna papekade. 1177.se, en
killa till information som har stor trovardighet har inte innehall, utseende och tilltal som
moter ungdomar. Umo.se fyller en viktig funktion avseende information, men &r inte
heltdckande.

Den ungdomsportal som BUP/Forsta linjen héller pa att utveckla dr vél forankrad i
ungdomarnas behov och onskemal, och fyller ett gap 1 utbudet. Det finns risk for dubblering
gentemot umo.se, men maste beaktas. En vidareutveckling av Ungdomsportalen i
kombination med UM Online, Umo.se och BUPs chat skulle skapa en komplett En digital vig
in for Skanes barn och ungdomar.

Forslag till atgarder

EN VAG IN BEHOVER BLI JUST EN VAG EN.

Bade BUPs Forsta linje och ungdomsmottagningarna ar pa forsta-linje-niva. Med tanke pé
den dverlappning i uppdrag som finns, och for att 6ka forutséttningarna for jaimlik vard och
battre resursnyttjande, behover Ungdomsmottagningarna och En vég in/Forsta linjen knytas
ndrmare varandra. Det finns inget egenvérde i omorganisationer, men det finns heller inget
varde 1 att Region Skane har tvd verksamheter med starkt 6verlappande uppdrag i olika
forvaltningar. Det finns olika styrkor i respektive organisation, vilket skulle kunna ge
synergieffekter vid eventuellt samgaende. Det finns dock nagra aspekter att I6sa infor en
eventuell samorganisering:

- Ungdomsmottagningarnas uppdrag 1 sexuell hdlsa. Detta organiseras idag tillsammans
med verksamhet med uppdrag avseende psykisk ohédlsa i Ungdomsmottagningarna,
och dessa uppdrag verkar inte konkurrera med varandra. Kanske dr det till och med
lampligt att ha bada uppdrag i samma organisation. Det finns inte heller ndgon annan
del av regionen som naturligt kan ta emot detta uppdrag. Barnmorskemottagningarna
har ndmnts i sammanhanget, men de har inte samma inriktning pa sin verksamhet och
det skulle dessutom exkludera killarna.

- Skillnad i malgrupps alder. I en gemensam verksamhet vore det rimligt att behalla den
nedre gransen for dagens Forsta linjen, 6 ar, som ansluter till barnhdlsovarden. Den
ovre aldersgransen bor ligga pa 22 ar, som dagens Ungdomsmottagningar. Sdnks den
gransen maste kompetens och kapacitet byggas upp i1 primérvarden fo6r motsvarande
grupp, som ar ganska stor. Ungefar tva tredjedelar av besdken pa
Ungdomsmottagningarna dr av personer 18 till 22 ar. Dessutom finns det
biologiskt/psykologiskt/socialt anledning att beakta den utveckling mot vuxenlivet
som fortfarande sker i adolescensperioden, och lata den organisatoriskt hora ihop med
tonéren.

- Organisatorisk tillhorighet. Svaret pa denna fraga beror mest pa vilka aspekter som
tonvikt liggs pa. Rent principiellt dr Forsta linjen primérvardsniva, och da kan det
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vara logiskt att organisera en gemensam forsta linje dér. A andra sidan 4r
kompetensforsorjning, arbetssitt och nétverk kritiska aspekter som kan motivera
organisering under barn- och ungdomspsykiatrin. Det kan vara en fordel att tillhora
barn- och ungdomspsykiatrin for flodet mellan Forsta linjen och BUP dé barn/unga
behover vard pa en hogre vardniva.

- Det overlappande uppdraget mot Elevhélsan som idag finns inom
Ungdomsmottagningarna. Detta torde kunna avvecklas, sirskilt om det finns ett
gemensamt arbete Over organisationsgrianserna, med en gemensam bild av processerna
inom omrédet.

For att minska antalet vigar in och samla och stédrka forsta linjens arbete med psykisk ohélsa
bor Region Skéne ta stdllning till fordndring av uppdraget till primérvardens vardcentraler.
Region Skane bor vara tydlig med var forsta linje-uppdraget for psykisk ohélsa 1 aldern 18-22
ligger, pa vardcentral eller Ungdomsmottagningen. Region Skéne behdver ocksa ta stillning
till forandringar for tillaggsuppdraget Unga vuxna och mgjlighet till remittering till vardval
psykoterapi. Om det finns en tydlig ambition att skapa en verklig En vég in for psykisk ohilsa
for barn och ungdomar bor dessa uppdrag ocksa samlas till En vdg in/forsta linjen.
Tillaggsuppdraget for unga vuxna, som idag dr ett valbart tillaggsuppdrag for vardcentraler,
bor kunna utgé fran den gemensamma forsta linjen for psykisk ohélsa for barn och unga.
Darifrén bor det ocksa vara mojligt att remittera till vardval psykoterapi. For aldersgruppen
16-22 flyttas da dessa uppdrag fran vardcentraler till forsta linjen, sa att det inte uppstar
parallella system.

Tabell 3. Forslag till en ny en vég in dar regionens utbud samlas till en del av organisationen i en
gemensam forsta linje
Verksamhet | Alder 12 {13 |14 |15 |16 |17 {18 |19 |20 |21 |22 |23 | 24 | 25
Frimjande/férebyggande
och primérvardsniva
En vdg in, Forsta linjen,
Ungdomsmottagningar
(organiserat tillsammans)

Priméarvard Vardcentral
(forsta linje for psykisk ohélsa
18-22 ar flyttas till gemensam
ny Forsta Linjen)
Tillaggsuppdrag Unga vuxna
pa vardcentraler

(uppdrag flyttas till gemensam
ny Forsta Linjen)

Vardval psykoterapi

(via Forsta linjen for 16-22
ar, darefter via vardcentral)

Specialist-psykiatri
BUP

Unga vuxna (inom
vuxenpsykiatrin)
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EN NY EN VAG IN BOR VARA DIGITAL.

Dagens ungdomar &r “digitalt infédda” och en digital port som en vig in torde vara mycket
mer naturlig dn en fysisk dorr. Det kan for vardens personal vara mer naturligt att triaffas
fysiskt forst, for att sedan gé over till digitala méten. Ungdomar i fokusgrupperna berédttade att
man hellre 6nskar digitalt mote forst, och om det senare etableras fortroende och tillit sé kan
man ténka sig fysiskt méte.

Ungdomsportalen, som BUP héller pa att utveckla, skulle kunna bli en samlad ingéng for
psykisk hélsa online. Om Ungdomsportalen utvecklas i kombination med BUPs chat, UM
Online och Umo.se skulle det ge mojlighet att skapa en komplett En digital viig in for psykisk
ohélsa for Skanes barn och ungdomar upp till och med 22 ar. Se Figur 1 for schematisk
beskrivning.

Ungdomsportalen som en samlad och digital ingang, En Vdg In, kring psykiskt maende kan
innehalla savél fakta, som sjdlvhjdlp och kontaktmojligheter. Det kan ske en digital eller
personlig bedomning/triagering, och koppling till de olika aktdrerna, t.ex Forsta linje,
elevhilsa, socialtjénst, barn- och ungdomsmedicin etc, eller en kombination av dem. Det hela
forutsitter forstds en gemensam bild av hur processerna, personens vig genom systemet, ser
ut, vilka insatser som ska ges vid vilka situationer, vilka kompetenser som behdvs nir, och sa
vidare.

Med tanke pa att psykisk ohélsa for barn och unga ar hogst relevant for bade kommunernas
och regionens verksamheter, s& hade det hade varit stor fordel om kommunerna deltar i
samarbete med en digital vig in.

En iy vag in Digital eller > B
personlig

bedomning

~ remis

p ung aldrar, fami

/ sykisk hlsa -
' och triagering |
))))) : o .
. \ . Online, telefon, (komma och boka),/

\_ U na )

\\k\ ~ Sexuell hilsa
u

sjdlva) /

Figur 1. Schematisk beskrivning av méjlig En digital vig in for psykisk ohélsa hos barn och unga. I
tidigt skede finns mojligheten till linkning till kvalitetssdkrat digitalt material (skdrmbilder visa olika
exempel) for information, rdd och stéd. Efter bedomning/triagering, som kan ske digitalt eller
personligt, kopplas personen till relevant verksamhet/kompetens/funktion.
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Baserat pa utredningens uppdrag att utreda forutséittningarna for en samlad ingang
for barn och unga som soker till hiilso- och sjukvirden for psykisk ohélsa, foreslas
foljande:

- Etablera En digital vig in for psykisk ohilsa for Skénes barn och ungdomar upp
till och med 22 ar.

- Ungdomsportalen utvecklas i kombination med BUPs chat, UM Online, Umo.se,
1177.se och eventuellt andra relevanta webbaserade tjanster for att skapa denna
digitala En vdg in.

- Efterhor kommunernas intresse av att vara delaktiga i skapandet av en digital vig
in for psykisk ohélsa for barn och unga.

- Skapa en gemensam organisation for En vdg in och Forsta Linjen for psykisk
ohilsa for barn och unga genom att organisera Ungdomsmottagningarna och En
vag in/Forsta linjen tillsammans

- Flytta tilliggsuppdrag Unga vuxna och remissmdjlighet till vardval psykoterapi till
denna gemensamma organisation for forsta linjen.

GEMENSAMMA PROCESSER FOR ATT SKAPA ENHETLIGA OCH FORUTSAGBARA
ARBETSSATT

Det &r rimligt att behandling av barn och ungdomar med psykisk ohilsa, oavsett om den ges
digitalt eller pd mottagning, sker forst efter en standardiserad bedémning, en beddémning som
ar den samma oavsett hur/var man soker. Det borde vara ett prioriterat omrade i Region Skane
att, baserat pd evidens och kunskapsstyrning, utarbeta gemensamma metoder for beddmning
och utbud av behandlingsinsatser. Detta arbete dr i princip oberoende av hur arbetet
organiseras.

Det ér for mycket fokus pd granssnitt, vilket innebér avgransningar och hdnvisningar till andra
delar av varden. Behovet av att jobba integrerat, 1angs gemensamma processer ar stort. De vi
ar till for ska uppleva att vi ldnkar och kopplar ihop snarare &n hinvisar d vi inte sjilva kan
hantera problemet.

Ungdomsmottagningarna behdver integreras mer i systemet. Deras uppdrag, eller tolkning av
uppdrag, gor att andra delar av systemet har svart att interagera med verksamheten. Det finns
risk att ungdomsmottagningarna kan uppfattas som separata dar. I langden riskerar det
vardens kvalitet.

For att kunna infria ett uppdrag som lagtroskelverksamhet med begransade
behandlingsinsatser &r det helt grundldggande att vardkedjan for ungdomar med psykisk
ohilsa maste fungera. Annars riskerar Ungdomsmottagningarna att hamna i ett slags moment
22 dar man behéller ungdomarna for ldnge for att mottagande inte klarar att ta emot.

Det behdvs ett standardiserat arbetssétt som striacker sig over organisationsgrianser och
sakerstdller ungdomens vig genom systemet. Samverkansformer, granssnitt och
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ansvarsforhallande till vArdgrannar, metodval, kunskaps- och arbetsomraden behover
tydliggoras. Det finns en del nationella initiativ, men de behover appliceras lokalt och
regionalt. De standardiserade vardprocesserna som tagits fram i psykiatrin &r gemensamma
for specialist-BUP, En vég in och Forsta linjen, men de behdver stricka sig 6ver hela
systemet, fran hilsofrimjande och forebyggande till tidiga insatser och specialiserad vard.

Det finns, som beskrivet ovan, mycket psykisk ohélsa dven inom somatisk vard for barn och
ungdomar. Det &r rimligt att man inom barn- och ungdomsmedicin kan hantera psykisk ohilsa
som ar direkt relaterad till somatisk sjukdom. Den psykosociala kompetensen varierar dock
mycket, och hade behovts forstarkas for att uppnd jamlik vird och effektiva processer. Det
hade ocksa varit en fordel om kompetens fran Forsta linjen och barn- och ungdomsmedicin
hade arbetat mer tillsammans, och med ett strukturerat arbetssétt langs gemensamma
processbeskrivningar hade forutsittningar for hogre kvalitet och effektivitet stiarkts. Mojlighet
till direktkontakt och direkt samarbete, gérna i team, med Forsta linjen hade sannolikt
underlittat i flera situationer.

Det forebyggande arbetet behover utvecklas mer. Barn som uppvisar psykisk ohélsa behover
kunna f2 hjélp i sin vardag utan att nddvindigtvis remitteras till hédlso- och sjukvérden. Vi
behover arbeta tillsammans med andra aktorer 1 samhéllet for att uppna béttre funktion i
vardagen, utan att barn och ungdomar nédvindigtvis behdver komma till hélso- och
sjukvérden. Det &r viktigt med tidiga insatser som fokuserar pa att stirka det friska och
forebygga ohilsa. Backa barnet, Tidiga Samordnade Insatser och Elevhélsobaserad modell ar
exempel pa vetenskapligt baserade initiativ som tagits i samarbete mellan kommuner, Region
Skéne och andra samhéllsaktorer. Det kan vara rimligt att undersdka huruvida dessa kan
skalas upp till hela Skéne och om det finns forutsittningar att permanenta dessa verksamheter.

Utredningens forslag avseende gemensamma processer for att skapa enhetliga och
forutsigbara arbetssitt:

- Utarbeta gemensamma metoder for bedomning och utbud av behandlingsinsatser,
som géller all forsta-linje-verksamhet, oavsett organisatorisk tillhorighet

- Uppdra till Barn- och ungdomspsykiatri att, tillsammans med relevanta
samarbetsparter inom och utanfor region Skéne, utarbeta standardiserade arbetssatt
for de olika tillstdnden som stracker sig 6ver organisationsgranser och sékerstéller
ungdomens vidg genom hela systemet, fran hilsofrdmjande insatser till
specialiserad vard.

- Uppdra till forsta linjen och barn- och ungdomsmedicin att gemensamt skapa
strukturerat arbetssétt lings gemensamma processbeskrivningar

- Utred och ta fram standard for psykosocial kompetens inom barn- och
ungdomsmedicin, 1 syfte att jdmlikt och med hog kvalitet kunna hantera den
psykiska ohélsa som é&r relaterad till somatisk sjukdom.

- Undersok mgjligheterna att skala upp existerande samarbetsprojekt med
forebyggande arbete med kommuner och andra samhéllsaktorer (Backa barnet,
Tidiga Samordnade Insatser och Elevhilsobaserad modell)
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