Utdrag ur Halso- och sjukvardsnamndens svar 2022-03-31

Svar pa revisionsrapport "Granskning av samverkan avseende barn
och ungas psykiska halsa"

Regionens revisorer har i ett brev den 16 december 2021 bett om Hilso- och sjukvardsndmn-
dens kommentarer och synpunkter pa revisionsrapporten "Granskning av samverkan avseende
barn och ungas psykiska hélsa".

Revisionen har efter sin granskning rekommenderat foljande atgirder for att forbéttra samver-
kan avseende barns och ungas psykiska ohélsa:

1. Tydliggora ansvarsfordelningen mellan de olika virdverksamheterna inom regionen

2. Sikerstilla att samtliga berdrda vardverksamheter dr involverade i det pagaende fordnd-
ringsarbetet kring "forsta linjens vérd for barn och unga"

3. Genomfora en tidig forsta uppfoljning av arbetet med "forsta linjen"

Nedan f6ljer hilso- och sjukvardsnimndens kommentarer, samt information om planerade &t-
garder.

1. Tydliggora ansvarsférdelningen mellan de olika vardverksamheterna inom
regionen

Halso- och sjukvardsndmnden héller med om att ansvarsfordelningen mellan olika vardnivaer
och vardverksamheter maste vara tydlig. I synnerhet nu nér regionen startar upp en helt ny
verksamhet pd priméirvardsniva for barn och unga med psykisk ohélsa - Barn- och ungdoms-
entreén.

Eftersom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i1 praktiken har fungerat som "forsta linjens"
verksamhet for barn och unga, 7-17 ar, med psykisk ohélsa sedan manga ar, finns det just nu
ingen upparbetad struktur for vilken typ av drenden/tillstdnd som ska styras till hdlsocen-
tralerna, till BUP eller till Barn- och ungdomsentrén. Det finns inte heller ndgon enkel modell
for triagering, d v s nagot "verktyg" eller "podngskala" som pa ett objektivt sétt kan anvidndas
for att beddma om det ror sig om "ldtt, mattlig eller allvarlig" psykisk ohélsa.

Atgirder for tydligare ansvarsfoérdelning
Klargorande av Regelbok

1 " Vardval Primdrvard. Regelboken" anges att en forsta linje bdde ska kunna identifiera psy-
kisk ohélsa hos barn, gora basala utredningar, behandla lindrigare tillstdnd av psykisk ohédlsa
hos barn och bedéma om det ror sig om allvarligare tillstdnd som kridver vidare remittering till
BUP. Det saknas dock tydliga definitioner och konkreta exempel. Det finns behov av att ut-
veckla och tydliggora vilken typ av behandlande insatser och vilket innehéll 1 vardutbudet
man ska kunna erbjuda pé priméarvardsniva. Klargorande behdvs alltsa av ett antal punkter 1
regelboken. Nédgra exempel:

e [ regelboken star att man ska ha "tillgédng till kurator och psykolog", men inte i vilken om-
fattning. Bilden ér att det idag varierar kraftigt mellan olika hilso- och vérdcentraler vil-
ken kompetens man har inom omrédet. En fragestallning &r att det bor vara mojligt att be-
manna "psykosociala team" med annan kompetens dn just dessa yrkesgrupper - det viktiga
ar ju vilka insatser man har att erbjuda och inte vilken yrkeskategori som utfér dem.

e Det kan vara mera virdeskapande att beskriva vilka vard- och behandlingsinsatser reg-
ionen kan erbjuda invanare med psykisk ohélsa pé respektive vardniva, snarare én att dela
upp ansvaret for olika diagnosgrupper utifran tillstdndets svérighetsgrad.



e [ "regelboken" anges att man ska kunna erbjuda "psykoterapeutisk behandling" inom pri-
marvarden, medan det i sjdlva verket dr andra psykologiska behandlingsmetoder och
psykoeduktiva insatser som rekommenderas i nationella kunskapsunderlag och vérdpro-
gram for denna malgrupp pa primérvardsniva.

Kartlaggning som grund fér tydligare ansvarsfordelning

I praktiken forefaller variationen vara stor, nér det géller hdlsocentralernas vardutbud. 1
manga fall dr deras roll frimst att identifiera psykisk ohédlsa och remittera vidare till BUP, me-
dan andra ocksa kan erbjuda vissa behandlande insatser. "Forsta linjen" eller "Barn- och ung-
domsentrén for barn och unga 7-17 ar" ska byggas upp under en femarsperiod, och under
denna period ska dven primérvardens uppdrag for denna malgrupp i dvrigt kvarsta, det ska
inte foras dver till den nystartade verksamheten.

For att gora detta pa ett bra sétt kan det vara till fordel att borja med en kartldggning av nuli-
get - vilket vard- och behandlingsutbud, vilka arbetssétt och vilken kompetens man kan er-
bjuda vid alla vard- och hidlsocentraler inom regionen idag. Denna kan ligga till grund for att
gora en tydligare beskrivning av ansvarsfordelningen, med fokus pa insatser och vardinnehall,
snarare dn indelning i diagnosgrupper och "grad av psykisk ohélsa".

Kunskapsstyrning som grund for tydligare ansvarsférdelning

Inom hélso- och sjukvarden pdgar ett arbete nationellt, sjukvérdsregionalt och lokalt regionalt
med att infora kunskapsstyrning av verksamheten. Nér det géller omradet psykisk hilsa sa har
i nuldget fem nationella vird- och insatsprogram (VIP:ar) utarbetats pa uppdrag av NPO Psy-
kisk Halsa. Det finns dessutom flera personcentrerade sammanhallna vardforlopp som ar klara
eller pdgdende inom omradet.

Dessa nationella vard- och insatsprogram riktar sig bade till primérvardsnivan och till speci-
alistvardsnivan for psykiatri, och omfattar bade barn, unga och vuxna. Dessutom har kommu-
nerna varit involverade i1 de nationella arbetsgrupper (NAG:ar) som har tagit fram dessa
VIP:ar.

De nationella vard- och insatsprogrammen behdver implementeras pé alla vardnivaer, och de
ar viktiga och anvéndbara verktyg sa till vida att de innehaller konkreta beskrivningar av vilka
insatser som bor erbjudas, av olika yrkesgrupper, vid olika psykiatriska tillstind Det bor dér-
for vara naturligt att utga fran dessa vardprogram vid en kartldggning av "nulédget" och formu-
lering "det 6nskade "nyldget" 1 form av tydligare ansvarsfordelning.

Sammanfattningsvis instdimmer ndmnden alltsa i revisorernas rekommendation att fortydliga
vilka vérd- och behandlingsinsatser som ska erbjudas i respektive verksamhet, pa priméir-
vardsnivan - bade vid hélsocentralerna och inom den nya Barn- och ungdomsentrén - samt pa
specialistvardsnivan (BUP).

Beslut som stodjer denna riktning finns redan. Hélso- och sjukvirdsndmnden beslutade i au-
gusti 2021 att ge regiondirektoren i uppdrag att "ta fram forslag till uppdrag for kartliggning
av nuldge for stod till psykisk hdlsa i hela regionens verksamhet och vardkedja" (dnr
21HSN1451). Detta beslut fattades i samband med ndmndens hantering av regionens yttrande
over betinkandet God och Ndra vard - Rdtt stod till psykisk hdlsa (SOU 2021 :6) och ligger
helt i linje med revisionens forslag att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan olika vardni-
véer.



2. Sakerstalla att samtliga berorda vardverksamheter ar involverade i det pa-
gaende forandringsarbetet kring "forsta linjens vard for barn och unga"

Haélso- och sjukvardsndmnden instimmer i revisorernas rekommendation av att involvera
samtliga berérda verksamheter 1 fordndringsarbetet. Namnden noterar med tillfredsstéllelse att
atgirder som syftar till detta redan planeras.

"Barn- och ungdomsentrén" i Region Visternorrland 6ppnade sin forsta mottagningsverksam-
het i Sundsvall den 14 februari 2022. Under den forsta tiden vdlkomnar man barn mellan 10-
12 &r. Verksamheten kommer att utvecklas successivt under perioden 2022- 2026. Det innebér
att kapacitet och mottagande av malgruppen stegvis kommer att byggas ut for att bli en fullt
resurssatt och permanent verksamhet 2026. Nér verksamheten r fullt utbyggd kommer den
att ta emot barn mellan 6 och 17 &r. Det innebar att tillstromningen till BUP sannolikt kom-
mer att fortsédtta 0ka under de ndrmaste &ren, och att det kommer att dr6ja innan man kan se
att "forsta linjen" kommer att leda till kortare véntetider till BUP.

Flera regioner i landet har redan pdborjat inforandet av "forsta linjen" for barn och unga, och
kommit en bra bit pa vég i detta utvecklingsarbete. Det finns darfor erfarenheter och ldrdomar
att ta del av frdn andra som har gjort samma resa som Region Vésternorrland nu stdr infor.

Atgirder for att involvera samtliga berérda verksamheter i utvecklingsarbetet
Gemensam mottagning

En viktig erfarenhet som har lyfts fram dr vikten av att ha "en vig in" i vrden for barn och
unga med psykisk ohélsa. Idag dr det upp till var och en att soka sig fram till olika verksam-
heter inom regionen, och det kan vara svart for den enskilda individen att avgdra om hen ska
vénda sig till sin hélsocentral, till "barn- och ungdomsentrén", till BUP eller till ungdomsmot-
tagningen. Det finns ocksa en risk att individen eller familjen hamnar "mellan stolarna", ge-
nom att de olika aktérerna inom regionens hélso-och sjukvardssystem gor olika bedémningar
och hénvisar vidare till varandra.

Dessa risker kan undvikas genom att man inrittar en gemensam mottagningsfunktion, en ge-
mensam ingéng, dir man gemensamt beddmer alla drenden och direkt "styr" dem till rétt
vardniva.

Goda exempel finns att ta lirdom av. En region som har organiserat detta pa ett bra sitt ar

Region Visterbotten, som har infort ett s k "Kontaktcenter" for barn och unga, 6-17 ér, och
informerar sérskilt om det pd 1177. Modellen har dven beskrivits av SKR.

Den politiska majoriteten i Region Vasternorrland har tydligt uttalat att deras viljeinriktning
ar att skapa en gemensam mottagningsfunktion for barn och unga med psykisk ohélsa i reg-
ionens halso- och sjukvard. Narsjukvarden 1 lanets tre delar och Lansverksamhet Psykiatri-
Habilitering har kommit dverens om att sitta igang ett gemensamt arbete i syfte att fa till
stdnd en gemensam mottagningsfunktion, och kommer att tillsitta en arbetsgrupp med repre-
sentanter fran alla berdrda verksamheter. En processledare ska utses och ett tydligt uppdrag
till arbetsgruppen ska formuleras av berdrda omradesdirektorer.

Bred styrgrupp for forandringsarbetet

Regionens politiska majoritet har dven uttryckt att inforandet av "forsta linjen" for barn och
unga syftar till att minska véntetiderna till varden genom att minska inflddet till specialistvar-
den: "Barn- och ungdomsentrén ska vara forsta linjen for psykisk ohédlsa och déri ingar att av-
lasta BUP utifrdn deras uppdrag idag om att hantera dven forsta linjen, mycket av det som de-
finieras av BUP som "prio 3".



Inom Region Visternorrland togs ett politiskt beslut om att infora en "forsta linje verksamhet"
for barn och unga 7-17 ar med psykisk ohélsa i borjan av 2021. Under varen 2021 togs beslut
pa tjinstemannaniva om att tillsdtta en gemensam styrgrupp for arbetet under inférandeperi-
oden. I styrgruppen ingar omradesdirektdrerna fran de tre nirsjukvirdsomradena och fran
psykiatri-habilitering, samt representant fran vardvalet.

Samarbetet mellan de olika berdrda aktorerna och vardnivaerna behdver dock utvecklas ytter-
ligare, och nésta steg blir att involvera verksamhetschefer frdn primérvarden, 1177 och BUP.
Ett forsta mote har héllits, dir det framkom stor enighet kring behovet av att klargdra ansvars-
fordelning och samarbetsformer.

Forslaget nu dr att bilda en gemensam "arbetsgrupp" med utsedda personer fran primérvarden,
"forsta linjen" och BUP (1-2 medarbetare/enhetschefer varje verksamhet) samt bjuda in repre-
sentanter fran de privata vardcentralerna. Deras uppdrag blir att utarbeta en gemensam modell
for hur man ska bedéma drenden och sortera till rédtt vdrdniva som man kan anvinda i mottag-
ningsfunktionen "en vég in" och att beskriva innehall och utbud i respektive vardniva, dvs vad
ska goras pa vardcentralen, vad ska goras pa BUP och pd Barn- och ungdomsentrén. En ge-
mensam mottagarfunktion med ingang via 1177 behdver bemannas gemensamt fran alla be-
rorda verksamheter och vardnivaer, och ytterligare ett uppdrag for arbetsgruppen blir att ta
fram forslag pa hur en sadan funktion ska organiseras.

Sammanfattningsvis kan Hélso- och sjukvirdsndmnden med tillfredsstéllelse konstatera att
atgérder i linje med revisorernas rekommendation nu planeras, och kommer att verkstillas i
nértid.

3. Genomfora en tidig forsta uppfoljning av arbetet med "forsta linjen"

Halso- och sjukvardsndmnden héller med revisorerna om att det &r viktigt att genomfora en
tidig forsta uppfoljning av arbetet med att infora "forsta linjen" for barn och unga; direfter be-
hover arbetet ocksa foljas upp aterkommande for att kvalitetssidkra och vidareutveckla verk-

samheten. Namnden har dérfor tidigare fattat beslut om arliga, dterkommande uppfoljningar
(dnr 19HSN298).

For att dessa uppfoljningar ska kunna anvéndas for styrning och ledning av verksamheten, be-
hover tydliga mél definieras, liksom maétetal och indikatorer. Sddana matt kan exempelvis
hidmtas fran SKR:s rapport Férsta linjen 2020. Eftersom BUP, "Barn- och ungdomsentrén"”
och primédrvarden i 6vrigt &r kommunicerande kérl, &r ett viktigt métetal att folja hur tillstrom-
ningen, vintetiderna och koerna till alla dessa verksamheter paverkas.

Summering av halso- och sjukvardsnamndens stéllningstagande

Halso- och sjukvardsndmnden instimmer i samtliga tre rekommendationer som revisorerna
lamnat i sin granskning. Ndmnden kan samtidigt med tillfredsstéllelse notera, att viss plane-
ring och/eller atgérder i linje med rekommendationerna redan &r initierade;

e dels genom beslut avseende kartldggning som underlag for tydligare ansvarsfordelning
(dnr 21HSN 1451),

e dels genom planeringen av insatser for att involvera alla berdrda verksamheter 1 utveckl-
ingsarbetet rorande "forsta linjen" for barn och unga, samt

e genom att beslut fattats om arlig, dterkommande uppfdljning i maj varje ar (dnr
19HSN298).



Med detta Gverldmnar nimnden svaret till regionens revisorer.
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN

Elina Backlund Arab
1:e vice ordforande

Asa Bellander
Regiondirektor
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