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Förord 

Aldrig tidigare har så många barn och unga fått hjälp inom barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP) som idag trots medias larmrapporter. Eftersom fler 

barn än någonsin söker för psykisk ohälsa både på specialistnivå och i första 

linjen hos till exempel primärvården får vi ökande väntetider trots att BUP 

producerar mer vård än någonsin. Att barn och deras familjer söker hjälp är 

tecken på att behoven ökat men också att det glädjande nog är en lägre tröskel 

att söka hjälp och att många har positiva erfarenheter av hjälp från BUP. 

Om något av våra barn blir sjuka är verksamheter där vi kan söka hjälp det 

viktigaste som finns i samhället. När barn vi känner är friska tänker vi inte så 

mycket på vilken hjälp som finns att få utan hoppas de ska fortsätta hålla sig 

friska. När någon blir allvarligt sjuk vill vi träffa den allra bästa specialisten 

men möjligheten att hitta hjälp nära och snabbt blir viktigare när det handlar om 

lindrigare ohälsa. 

BUP är den verksamhet inom landstingens specialistnivå som möter och hjälper 

barn och unga som lider av allvarlig psykisk ohälsa och är alltså en av våra 

viktigaste välfärdsverksamheter.  

Köerna till de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna har ökat kraftigt 

under senare tid, arbetsbelastningen har ökat och verksamheterna berättar själva 

om svårigheter att attrahera och behålla kompetent personal. Den barn- och 

ungdomspsykiatriska heldygnsvården har även de svårt att hitta medarbetare 

med rätt kompetens för vårdformen. Det är sant att det på flera håll i landet är 

nära ett krisläge.  

Med dagens stora svårigheter att hitta medarbetare med rätt kompetens att 

anställa räcker det tyvärr inte bara att skjuta till mer pengar till BUP. Vi måste 

hitta så smarta sätt som möjligt att arbeta på samtidigt som vi behöver se till att 

ha en så bra arbetsmiljö så att många vill och orkar arbeta på BUP. 

Förhoppningsvis kommer fortsatta statliga satsningar för att stimulera 

utvecklingen av insatser till barn och unga. Landsting/regioner och 

kommunerna är medvetna om utmaningarna och med gemensamma krafttag kan 

vi förbättra det främjande och förebyggande arbetet för att minska antalet som 

drabbas av psykisk ohälsa. Med tidiga insatser i välutbyggda första linje-

verksamheter kan vi tidigt ta hand om de som visar tecken på psykisk ohälsa 

och minska antalet som måste få specialistinsatser. Med en gemensam 

kraftansträngning, ekonomiska och mänskliga resurser kan vi stödja en 

utveckling som innebär förstärkning av innehåll, kvalitet, produktivitet och en 

riktigt bra arbetsmiljö på BUP. 

Projekt Uppdrag Psykisk Hälsa har besökt BUP-kliniker runt om i Sverige 

under hösten 2016 och våren 2017 och hört dem berätta om sin vardag. Denna 
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rapport beskriver den aktuella bild som verksamheterna själva presenterar. Vi 

hoppas den ska kunna vara ett underlag till det fortsatta gemensamma 

utvecklingsarbete vi vill vara med och stödja. 

 

Stockholm, 2017-10-01 

Ing-Marie Wieselgren 

Projektchef Uppdrag Psykisk Hälsa, Avdelningen Vård och omsorg 

Sveriges Kommuner och Landsting 
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Sammanfattning 

Ökad kunskap om evidens, tillämpning av nya evidensbaserade behandlings-

metoder, uppföljning av resultat och utveckling av nationella riktlinjer är bara 

några axplock av den utveckling som sker inom den barn- och ungdomspsykia-

triska verksamheterna idag. Parallellt med detta står verksamheterna inför stora 

utmaningar. Efterfrågan ökar, den psykiska ohälsan går ner i åldrarna och verk-

samheterna har svårt att erbjuda insatser inom ramen för gällande vårdgaranti.  

Denna rapport ger en ögonblicksbild av tillståndet inom svensk barn- och ung-

domspsykiatri baserat på samtal med verksamhetsföreträdare under hösten 2016 

och våren 2017. 

Läget kan sammanfattas i några punkter:  

 

- Bemanning/rekrytering 

Det blir svårare och svårare att rekrytera och bemanna med erfaren 

personal. Det förekommer lönemässig konkurrens internt och externt. 

En generationsväxling är på gång och många nyutbildade anställs i 

verksamheterna. 

 

- Stort engagemang hos medarbetare 

Innovativa utvecklingsidéer som användning av appar, videomöten, 

självinläggning och kvalitetsuppföljning pågår på många kliniker. Det 

finns en stor vilja att dela med sig av erfarenheter kollegor emellan. 

 

- BUP:s uppdrag och omfattning 

De privata vårdgivarna har generellt tydligare formulerade uppdrag än 

de landstingsdrivna verksamheterna. Upplevelsen hos många är att 

andra definierar BUP:s uppdrag. Många beskriver att BUP:s uppdrag är 

oklart och att vårdgrannar gärna använder BUP som både en ”första-

instans” och ”sista-utväg”. Att bedriva barn- och ungdomspsykiatri utan 

att veta vilka grupper som tilldelade resurser ska riktas till är inte fören-

ligt med god och säker vård.  

 

- Utredningar/barnpsykiatrisk bedömning 

Samtliga kliniker pekar på en stor oro gällande möjlighet att möta det 

ökande inflödet av önskemål om remisser för utredningsinsatser. Vänte-

tiderna varierar stort, vissa kliniker upplever för första gången svårig-

heter att erbjuda ett första besök inom 30 dagar eller påbörja utredning 

inom given tid. 
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- Behandlingsarbete 

Stor samstämmighet finns då det gäller att använda evidensbaserade 

metoder vilket kräver att aktuell kunskap implementeras samt tillgång 

till utvärdering och uppföljning av resultat. Resursbrist beskrivs från 

flertalet kliniker vilket är en försvårande faktor. Delaktighet från barn 

och familj efterfrågas och några kliniker utvärderar upplevelsen av 

given insats och behandlingsresultat. 

 

- Samarbete med vårdgrannar 

Överenskommelser finns på många ställen men samverkan fungerar 

enbart då viljan finns. 

 

- Kvalitets- och utvecklingsarbete 

Utvecklings- och förbättringsarbetet tenderar på vissa hålla att stå 

tillbaka då tid och utrymme ej finns. Trots detta pågår ett systematiskt 

arbete med att effektivisera flöden och processer, översyn av strukturer 

och förfining av behandlingsinsatser. 

 

I denna rapport görs en sammantagen beskrivning av nuläget inom barn- och 

ungdomspsykiatrin i landet. Rapporten kommer att presenteras och spridas till 

samtliga BUP-kliniker i landet och ingår som ett underlag/arbetsmaterial i 

pågående utvecklingsarbete.  
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Inledning 

Under 2016 breddades inriktningen på överenskommelsen mellan staten och 

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och täcker nu hela området psykisk 

hälsa för alla åldrar. Projektet som arbetar med överenskommelsen har fått 

namnet Uppdrag Psykisk Hälsa (UPH). I 2017 års överenskommelse uppmärk-

sammas tydligt behov som finns hos barn och unga inklusive olika typer av 

psykiska funktionsnedsättningar. 

I slutet av juni 2017 beslutade regeringen att tillföra 100 miljoner kronor till 

barn- och ungdomspsykiatrin samt första linjen för barn och unga inom land-

stinget. Bedömning görs att de ökande behoven som skett under flera år inte fått 

motsvarande resursförstärkning vilket lett till en ökad belastning. Satsningen 

som regeringen beslutade om i juni 2017 syftar till att skapa förutsättningar för 

BUP och första linjens psykiatri att möta efterfrågan1. 

Sedan lång tid tillbaka arbetar UPH med systematiskt utvecklingsarbete inom 

området psykisk hälsa. Information och material finns att hämta på 

www.uppdragpsykiskhalsa.se. När det gäller satsning på barn och unga riktas 

just nu bland annat insatser till elevhälsan, första linjen, samordnad individuell 

plan (SIP) och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.  

Vid ett möte under våren 2016 som anordnades av Svenska föreningen för barn- 

och ungdomspsykiatri (SFBUP), där verksamhetschefer och chefsöverläkare 

möttes, framkom önskemål från deltagarna att UPH mer aktivt skulle stödja 

BUP.   

Önskemålet resulterade i att samtliga barn- och ungdomspsykiatriska kliniker 

(BUP) erbjudits besök från medarbetare på UPH. Syftet med besöken har varit 

att fånga nuläge, trender och tendenser på lokal nivå och att i samtalsform be-

skriva det som fungerar bra, mindre bra, vilka utmaningar man upplever samt 

behov av stöd från den nationella nivån (SKL). Besök har gjorts under hösten 

2016 och våren 2017 och nästan samtliga landsting har besökts.  

Under 2017 års möte med verksamhetscheferna inom BUP framkom en 

samstämmig bild över utvecklingen inom BUP:s verksamhetsområde där stor 

oro fanns rörande bemanning/rekrytering, tillgänglighet, förbättrings-/utveck-

lingsarbete och situationen för nyanlända/asylsökande barn och unga. Liknande 

larmrapporter kommer även från socialtjänst och skolan, aktörer som är både 

remittenter och samarbetsparter till BUP. 

 

                                                      
1 Regeringsbeslut 2017-06-29 S201703848/FS  

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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Nationell utblick 

Återkommande har det rapporterats om att kommunala och landstingsdrivna 

verksamheter såsom skolan, den samlade elevhälsan, barn- och ungdomspsykia-

trin och socialtjänst har problem med att möta den ökade efterfrågan gällande 

barn och unga bland annat på grund av ökade krav på administration inom verk-

samheten och otillräcklig bemanning på tjänster. 

Den relativt stora befolkningsökning i åldern 0-17 år som skett de senaste åren 

påverkar den ökande efterfrågan. Mellan 2011 och 2016 har gruppen 0-17 år 

ökat med 8 procent eller 157 313 personer. Av den ökningen står pojkarna för 

54 procent och flickorna för 46 procent2. Befolkningsökningen förklarar dock 

inte helt den ökande efterfrågan, samhällets totala krav på barn och unga bidrar i 

allt högre grad till utveckling och upplevelse av psykisk ohälsa. 

Rapporter från landets socialförvaltningar beskriver ett ansträngt läge där fler 

och fler anmälningar görs rörande barn som far illa eller riskerar fara illa, där 

ekonomisk utsatthet ökar för flera grupper och där det parallellt med detta 

uppstår svårigheter att rekrytera och behålla socialsekreterare som ska utföra det 

sociala arbetet. De senaste årens flyktingtillströmning ökar krav på verksam-

heternas tillgänglighet och kunskap. Till detta kommer en skolsituation där 

rapporter beskriver ökade svårigheter för många elever att nå uppsatta mål i 

skolan?3 

Myndigheter såsom Folkhälsomyndigheten, Myndigheten för ungdoms- och 

civilsamhällesfrågor och Statistiska Centralbyrån bedömer att den psykiska 

ohälsan utgör ett hot mot folkhälsan.  

Barn och unga som är placerade i HVB-hem uppvisar såväl sämre hälsa som 

sämre skolresultat. För gruppen nyanlända och asylsökande barn och unga 

uppskattar Socialstyrelsen att 20–30 procent av de som kommer till Sverige 

lider av psykisk ohälsa4.  

En kartläggning av BUP har gjorts av UPH i samarbete med Helseplan Nysam. 

Kartläggningen beskriver landstingens resurser år 2016 för öppenvård och 

heldygnsvård i form av vårdplatser, patientbesök, diagnosgrupper, personal, 

kostnader samt vård inom olika lagrum (HSL och LPT)5. Kartläggningen visar 

att det är stora och omfattande skillnader mellan de insatser som erbjuds runt 

om i landet.  

 

                                                      
2 SCB:s befolkningsstatistik 
3 https://www.skolverket.se/statistik-och-utvardering/statistik-i-tabeller/grundskola (2017-08-08) 
4 Barns och ungas hälsa i Sverige, en beskrivning av nuläget; © Sveriges Kommuner och 

Landsting, 2017 ISBN: 978-91-7585-528-8 
5 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/03/BUP_0529.pdf 

https://www.skolverket.se/statistik-och-utvardering/statistik-i-tabeller/grundskola
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/03/BUP_0529.pdf
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- Av 21 landsting erbjuder 15 heldygnsvård, övriga köper från 

närliggande vårdgrannar eller erbjuder vård i samarbete med 

vuxenpsykiatrin.  

 

- Antal årsarbetare per 100 000 invånare 0-17 år skiljer sig från 

som lägst 100 till som högst 242. 

 

- Antal årsarbetande egna läkare per 100 000 invånare 0-17 år 

varierar från som lägst 1 till som högst 26. Barnpsykiatriska 

föreningen rekommenderar 1 läkare/5000 barn, vilket skulle 

innebära 20 läkare per 100 000 invånare 0-17 år vilket enbart sex 

landsting kan erbjuda. 

 

- Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år varierar från 

som lägst 756 kr till som högst 1647 kr. 

 

- Besök i öppenvård per 100 000 invånare 0-17 år varierar från 

som lägst 24 740 till som högst 59 872. 
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Besök på BUP  

Under hösten 2016 och våren 2017 har UPH genomfört klinikbesök. I Stock-

holms län, Västra Götaland, Östergötland och Norrbottens län har besök gjorts 

på fler än en mottagning.    

Ett enkelt underlag skickades ut innan besöket med frågor som:  

 Vad fungerar bra? 

 Vilka frågor sliter ni med? 

 Hur arbetar ni med utvecklings- och förbättringsarbete? 

 Vad tänker ni att SKL kan vara behjälplig med? 

Vi har träffat representanter från klinikerna under ca 2-3 timmar. Ofta har 

verksamhetschef tillsammans med ledningsgruppen deltagit, på någon klinik var 

överordnad chef med. Vi har mötts av en stor vilja att dela med sig av stort som 

smått och en öppenhet och generositet som gjort samtalen innehållsrika och 

meningsfulla. 

Under samtalen har det framkommit behov av att samarbeta med andra kliniker 

och få ta del av goda exempel och få ny input. Trots ett ansträngt läge pågår 

mycket förbättringsarbete, vilket känns angeläget att sprida. Flera av de goda 

exempel som beskrivits finns att hitta på respektive landstings webbplats samt 

på UPH:s webbplats www.uppdragpsykiskhalsa.se.  

Parallellt med besöken har UPH bjudit in till workshops med fokus på utveck-

lings- och förbättringsarbete. Två workshops har genomförts, i slutet av mars 

och i september 2017, och satsningen på gemensamt utvecklingsarbete kommer 

att fortsätta framöver. Vid båda tillfällena deltog medarbetare och chefer från 

många landsting och det framkom en samstämmig bild av pågående utmaningar 

som väl överensstämmer med det som diskuterades vid det årliga chefsmötet i 

februari 2017.  

http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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Vad har vi hört? 

Barn, ungdomar och familjer kan själva ta kontakt med BUP som är en 

specialistvårdsnivå inom landstinget. Man kan också komma via remiss och 

vanliga remittenter är elevhälsa, socialtjänst, första linjen, barnklinik samt 

primärvård.  

Upplevelsen från många är att efterfrågan av insatser från barn- och ungdoms-

psykiatrin har förändrats de senaste åren, ”kriser” som tidigare bedömdes som 

normal mognad och utveckling hos barn och unga riskerar nu i allt större om-

fattning att klassas som psykisk ohälsa. Vi hör bland annat om att livskriser ten-

derar att ”psykiatriseras” vilket medför att fler vänder sig till BUP för problem 

som tidigare hanterats inom familjen eller i kompiskretsen, exempelvis att pojk- 

eller flickvännen har gjort slut. 

Samtidigt hör vi att ett ökat antal barn och unga har svåra och komplexa behov 

vilket innebär att det behövs insatser för flera behov och från olika huvudmän.  

Det är alltså en bred heterogen målgrupp som söker hjälp vilket ställer krav på 

tillgång till bred kompetens. 

Sedan 2008 har statliga stimulanssatsningar riktats mot barn och unga. En 

särskild satsning gjordes från 2009 för att öka tillgängligheten till BUP. Som 

komplement till kö-miljarden avsattes drygt 200 miljoner per år för en förstärkt 

tillgänglighet med målet att ett första besök skulle erbjudas inom 30 dagar och 

fördjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Satsningen var prestations-

baserad och fokuserade BUP:s insatser mot tillgänglighet.  

Många landsting förbättrade sina rutiner och utvecklade nya arbetssätt som 

ökade antalet besök. I de årliga mätningarna syntes en tydlig ökad tillgänglighet 

med minskande köer i de flesta landsting. Samtidigt framfördes att de presta-

tionsbaserade medlen medförde tydliga nackdelar i andra delar, utrednings-

tiderna ökade, genomströmningen minskade och farhågor kring kvalitén när 

t.ex. utredningar köptes in externt uppstod. 

Även satsningar på utveckling av första linjen har gjorts vilket innebär att fler 

barn och unga får hjälp. Det har däremot inte gett någon avlastning för BUP 

vilket kan bero på att det fanns ett behov som inte motsvarades tidigare och att 

fler barn och unga fångas som har behov av specialiserade insatser. 

Sedan prestationsbaserad ersättning upphört och därmed den förstärkta vård-

garantin inte längre gäller ser man en utveckling där få landsting kan möta barn 

och unga inom 30 dagar. Under 2015 erbjöd 13 landsting en första bedömning 

inom 30 dagar. Aktuell statistik visar att endast 1 landsting klarar detta i augusti 

2017. För fördjupad utredning/behandling inom 30 dagar är motsvarande siffror 

15 landsting under 2015 mot fem i augusti 20176.  

                                                      
6 http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/BUP/ 
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Bemanning, rekrytering och engagemang  

Vad fungerar bra? 

 

Medarbetarna är mycket intresserade av att fördjupa sina kunskaper, skapa goda 

möten med barn, unga och deras familjer samt erbjuda insatser med hög 

kvalitet. 

Ett sätt att locka och behålla medarbetare är att erbjuda riktade utbildningar. 

Vissa kliniker har möjlighet att vara generösa med beviljande av vidare- och 

fortbildning samt med satsningar på internt utvecklingsarbete. Man nämner 

särskilt satsningar som stöd till lokalt förbättringsarbete med hjälp av Genom-

brottsmetodik och satsning på Deplyftet. Att erbjuda möjlighet att genomföra 

steg 1 och steg 2-utbildningar på arbetstid är vanligt. 

Vad är svårt? 

 

Någon uttryckte det som att ”BUP är ett växthus, när nya medarbetare börjar 

känna sig trygga och säkra i sin profession byter man till en lättare verksamhet 

med mindre ansvar och förväntningar”.  

De yrkeskategorier som är svårast att rekrytera är psykologer och läkare, men 

även socionomer och specialistsjuksköterskor är bristyrken. Avdelningscheferna 

lägger ner mycket tid på rekryterings- och introduktionsarbete. På många håll 

syns ökade sjukskrivningstal, de som är i tjänst blir hårt belastade då alla 

tjänster inte är tillsatta. 

Att rekrytera personer med specialistkompetens bedöms på många ställen som 

mer eller mindre omöjligt. På vissa håll finns det inte en enda sökande till utan-

nonserad tjänst, i bästa fall kan någon helt nyexaminerad vara intresserad. Man 

upplever stor lönemässig konkurrens både inom det egna landstinget men fram-

förallt från elevhälsa och socialtjänst. I ett landsting skiljde det ca 10 000 kronor 

Ett stort engagemang och en stor vilja finns bland chefer och 

medarbetare att arbeta med systematiskt utvecklingsarbete. 

Samtliga kliniker beskriver stora och återkommande svårigheter 

att rekrytera och behålla medarbetare. 
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i lön för en psykolog mellan den specialiserade nivån och elevhälsan där elev-

hälsan var den verksamhet som betalade mest. Parallellt med detta börjar nu 

stora pensionsavgångar märkas inom BUP. 

Samtliga kliniker framför önskemål om att erbjuda sina medarbetare adekvat 

utbildning. Svårigheter uppstår med att genomföra detta om det är många 

vakanta tjänster inom kliniken. Man upplever även att medarbetare slutar så fort 

en längre utbildning är genomförd, känslan av vara ”växthus” blir tydlig.  

Förslag på lösningar 

Det finns inte en enkel och snabb lösning utan många olika faktorer måste 

samverka: 

- Introduktionsutbildningar måste utarbetas och erbjudas.  

- Mentorskap för nya medarbetare ska vara självklart.  

- Bilden av BUP måste förbättras då den idag ofta beskrivs i negativa 

termer i media och det goda arbetet inte lyfts fram.  

- Kontakt med utbildningsanordnare behövs i tidigt skede för att berätta 

om det goda arbetet som utförs inom barn- och ungdomspsykiatrin samt 

förbereda studenterna på arbetslivet efter avslutad utbildning. 

- Erbjuda verksamhetsförlagd utbildning i högre grad.  

- Behovsanpassad handledning behövs för samtliga yrkesgrupper.  

Intervjuarnas slutsats 

 

Utmaningarna är stora för barn- och ungdomspsykiatrin. Många av de 

medarbetare vi mött är mycket bekymrade över hur den specialiserade psykia-

trin ska kunna möta barn och unga med allvarlig psykisk ohälsa om man inte 

har tillräckligt med resurser och kompetens.  

Då en klinik eller verksamhet lyckats rekrytera medarbetare med adekvat 

kompetens så sprider det sig och fler vill komma och arbeta där, precis på 

samma sätt som motsatsen uppstår, vakanta tjänster leder ofta till fler vakanser. 

Extra allvarligt är det då det blir återkommande byten på chefstjänster, verk-

samheten stannar ofta upp och det infinner sig bitvis ett vakuum i såväl vardags- 

som utvecklingsarbete.  

Kontinuitet bland chefer och medarbetare är en framgångsfaktor och påverkas 

ofta negativt om verksamheten i alltför hög grad är beroende av hyrpersonal.  

För att kunna rekrytera och behålla medarbetare krävs att 

verksamheten har tillräckligt goda förutsättningar, tydligt uppdrag, 

ekonomi i paritet med uppdraget samt stöd från överordnade 

chefer och politik. 
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Under många år har BUP varit en mycket attraktiv arbetsplats och det har varit 

många sökande till varje utannonserad tjänst. Idag ställer sig allt fler frågan vad 

som förändrats då det inte längre är så?  

BUP:s uppdrag och omfattning 

Vad fungerar bra?  

 

Många verksamheter har tagit fram uppdragsbeskrivningar. De uppdragsbe-

skrivningar som finns innehåller ofta gränsdragningar mot andra verksamheter 

och har mer sällan fokus på verksamhetens innehåll. Den gränsdragning som 

oftast beskrivs är gentemot den landstingsdrivna första linjens psykiatri och 

elevhälsan. Gränsdragning gentemot vuxenpsykiatrin är mindre vanlig.  

Vad är svårt? 

 

Samtliga kliniker upplever en ökad efterfrågan av egenremisser och remisser 

från andra verksamheter. Ökningen rör framförallt efterfrågan på neuropsykia-

triska utredningsinsatser samt utredning för könsbekräftande behandling. Det 

berättas om svårigheter i gränsdragning till första linjens psykiatri och till elev-

hälsan men även till habilitering och vuxenpsykiatrin. Även då det finns 

dokument som beskriver de olika huvudmännens uppdrag upplevs brister i 

följsamhet. Samarbete mellan andra vårdgivare, socialtjänst och skola är en 

förutsättning för att nå önskvärda resultat. 

Ensamkommande barn och unga 

Under hösten 2015 ökade antalet ensamkommande barn dramatiskt. BUP har 

sedan länge mött barn och unga på flykt och upplevde nu en ökad efterfrågan 

framförallt från personal inom kommunala HVB-hem som inte alltid hade 

De privata vårdgivarna har tydligare formulerade uppdrag än de 

landstingsdrivna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna. 

Endast hälften av landets verksamheter har någon form av skriftliga 

uppdrag, några är politiskt beslutade, andra av överordnad chef.  

Upplevelsen hos många är att andra definierar BUP:s uppdrag och att 

man är ”längst ut i kedjan”. Man upplever att det finns förväntningar att 

”BUP ska klara allt” vilket inte är möjligt.  
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verktyg att möta ungdomarna. Många kliniker utvecklade olika utbildnings-

program för att på så sätt stötta HVB-hemmen. Ett gott exempel på bra utbild-

ningsmaterial har tagits fram av BUP i Skåne, Örebro och Norrbotten. 

Såväl civilsamhället som myndighetssverige blev taget på sängen av den 

enorma tillströmningen av ensamkommande och det kraftsamlades på många 

håll för att möta de behov som uppstod. Oro fanns för att undanträngnings-

effekter skulle uppstå vilket skedde på vissa kliniker. Idag är det mer ”tyst”, den 

mest akuta efterfrågan har dämpats men oro finns över vad som ska hända då 

allt fler unga nu får avslag på sina asylansökningar.  

Missbruk och beroende 

På orter där Maria Ungdom eller mini-Maria finns fungerar arbetet bra för de 

ungdomar som behöver stöd och hjälp med missbruks- och beroendefrågor. 

Verksamhetens uppdrag är att hjälpa ungdomar och unga vuxna att bli fria 

från alkohol, narkotika och/eller skadligt bruk av läkemedel samt att 
förebygga ohälsa. Arbetet sker tillsammans med ungdomens familj och 
nätverk, med drogfrihet och ökad livskvalitet som mål och man har en 
nära samverkan med socialtjänst, polis och vårdgrannar7.  

Då det förekommer behov av slutenvård på grund av intoxikation placeras 

ungdomen ibland på barnmedicin och ibland inom BUP, ofta fungerar 

samarbetet väl.  

När det gäller ungdomar med drog- eller spelmissbruk framför flertalet kliniker 

stora brister i såväl upptäckt som behandling. Man har inte utarbetade rutiner 

för att systematiskt screena för olika typer av droger, brister finns även i befint-

liga lokaler, endast några har möjlighet att genomföra övervakade urinprov. 

Spelmissbruk eller andra former av missbruk är ett område som behöver utveck-

las på i stort sett alla kliniker. Många framför stora behov av att förbättra såväl 

förebyggande som behandlande insatser. Det framkommer också att det är 

otydligt gällande ansvarsfördelning och att nationella riktlinjer inte säger vad 

som ska göras av hälso- och sjukvården eller av kommunen.  

Förslag på lösningar 

- Ett gemensamt nationellt uppdrag för BUP behöver tas fram.  

- Uppdragsbeskrivningar ska omfatta såväl innehåll som avgränsningar. 

- Uppdrag och uppdragsbeskrivningar ska kommuniceras och beslutas av 

överordnad ledningsstruktur och politik. 

- Gränsdragning ska baseras på effektiva vårdflöden och vårdprocesser 

och utgå från patientens behov och förutsättningar.  

- Kunskap måste finnas om implementering och följsamhet till 

uppdraget. 

- Uppföljning och utvärdering av resultat ska göras systematiskt. 

                                                      
7 http://mariaungdom.se/om-oss/ 2017-09-13 

http://mariaungdom.se/om-oss/
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Intervjuarnas slutsats 

 

Den situation som barn- och ungdomspsykiatrin befinner sig i för närvarande är 

på många sätt alarmerande. Den samlade bilden är en specialistverksamhet som 

under de senaste åren fått allt större efterfrågan av insatser för barn och unga 

med allvarlig psykisk ohälsa. Den psykiska ohälsan ökar bland hela befolknin-

gen och när det gäller barn och unga beskrivs en utveckling där den psykiska 

ohälsan går ner i ålder och ökar i omfattning. 

SKL:s rapport Kartläggning 2016 Barn- och ungdomspsykiatrin8 visar på en 

markant ökning av efterfrågan på insatser, något som bekräftas av de vi mött. 

En klinik har infört remisstvång med förhoppning om att kunna korta köerna. 

Det vi ser är ett nytt samhälle och ett nytt sätt att möta utmaningar och svårig-

heter i livet. Det som tidigare betraktades som vardagsproblem och kunde lösas 

inom familjen har idag en tendens att upplevas som psykiska problem. Barn och 

unga ställs inför nya utmaningar där såväl skola som sociala medier alltför ofta 

upplevs stressande.  

Det framkommer inte med tydlighet att nya grupper eller frågeställningar 

tillkommit förutom den tydliga efterfrågan från unga med upplevd könsdysfori. 

Den stora ökningen beror mer på volymökningar av grupper som funnits inom 

BUP:s ansvarsområde sedan tidigare. 

Behov finns att se över samtliga vårdnivåers uppdrag, allt från socialtjänst, 

elevhälsa, första linjen till specialistnivå. Då det inte finns tydlighet i vad som 

förväntas riskerar gränsdragning att bli både alltför sträng eller alltför vid. 

Verksamheterna beskriver gång på gång omfattande försök att effektivisera och 

utmanas i att använda befintliga resurser så smart det bara går – likväl ökar 

väntetider och köer till både utredning och behandling. 

Den ökade psykiska ohälsan bland barn och unga och den ökade efterfrågan på 

insatser behöver kanaliseras till rätt aktör och rätt vårdnivå. Det förutsätter att 

det finns tydliga beslut om vilka verksamheter som har vilka uppdrag och att 

respektive aktör har förutsättningar att möta det ökade behovet. 

                                                      
8 Kartläggning 2016, Barn- och ungdomspsykiatri, Uppdrag Psykisk Hälsa 

Att bedriva specialiserad barnpsykiatri utan att veta vilka 

grupper som tilldelade resurser ska riktas till är inte förenligt 

med god och säker vård.  



 

Hur mår BUP? 17 

Utredningar/fördjupad barnpsykiatrisk bedömning 

Vad fungerar bra?  

 

Samtliga verksamheter beskriver en stor ökning av remisser och efterfrågan på 

utredning inom NP-området. På de kliniker där man har god koll på sina 

utredningsinsatser finns oftast en standardiserad utredningsmodell som medför 

att väntetiden hanteras inom den förstärkta vårdgarantin.  

Några kliniker har ett väl utarbetat samarbete med elevhälsan vilket medför 

användbara underlag när remiss inkommer. I Halland planerar man nu för en ny 

modell där ST-läkare vid första mötet med barnet/ungdomen kan sätta diagnos 

för ADHD om tillräckliga underlag finns från skola och vårdnadshavare. 

Liknande satsning har med god framgång testats i Kronoberg. 

SFBUP har tagit fram riktlinjer för utredning9 och farmakabehandling10 av 

ADHD, något som varit till stor hjälp för många kliniker. 

Det varierar i landet rörande ansvaret för utredningar inom autismområdet, fler 

och fler BUP-kliniker får nu ett ökat uppdrag både för utredning och 

behandling. 

Vad är svårt? 

 

Samtliga kliniker pekar på en stor oro gällande möjlighet att möta det ökande 

inflödet av önskemål om och remisser för fördjupad utredning. Väntetiderna 

varierar dock stort. Många framför oro över att väntetiderna kommer att öka 

ytterligare vilket medför att barn och unga inte får de insatser de har behov av. 

Svårigheter finns även i att ta hand om de underlag som kommer från elev-

hälsan eller andra remittenter. Bra och utförliga underlag som kunde användas 

på ett smidigt sätt och underlätta BUP:s arbete riskerar att ”bli liggande” i 

                                                      
9 http://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-adhd/ 2017-09-12 
10 http://www.sfbup.se/vardprogram/lakemedel-vid-adhd/ 2017-09-12 

De kliniker som ligger i fas med utredningsinsatserna har 

tillgång till medarbetare med adekvat kompetens och tydlig 

struktur för sina utredningsinsatser.  

Några landsting upplever nu för första gången att man har 

väntetider som inte ryms inom vårdgarantin medan andra sedan 

lång tid tillbaka har väntetider på mer än två år för planerade 

utredningsinsatser.  

http://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-adhd/
http://www.sfbup.se/vardprogram/lakemedel-vid-adhd/
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väntan på att komma fram i kösystemet. När ett underlag väl blir aktuellt kan de 

vara för gamla och mycket av arbetet behöver göras om. 

Förslag på lösningar 

- Nationella rekommendationer om ansvar för utredningsinsatser 

- Nationella överenskommelser med elevhälsan om ansvar för underlag 

- Utredningsuppdrag för första linjen måste utredas 

- Nivåbaserade utredningsinsatser måste införas 

Intervjuarnas slutsats 

 

Den sammantagna bilden visar en ojämlik barnpsykiatri där några landsting 

snabbt kan möta efterfrågan medan andra har långa väntetider. Vad är det som 

gör att vissa kliniker har god koll på sina utredningar och andra inte? Är BUP i 

händerna på omgivande faktorer?  

Till viss del stämmer det. En nyligen publicerad artikel i DN11 visar på att 

skolans inställning till diagnoser ser olika ut. Vissa skolor använder diagnosen 

som en förklaringsmodell då eleverna inte klarar skolan, andra har en mer 

varierad syn på bakomliggande orsaker. Skolans syn och samhällets förvänt-

ningar på diagnostisering har haft stor påverkan på det ökande inflödet. 

Barn och unga måste självklart ha rättighet att få insatser av förskola/skola och 

socialtjänst i väntan på barnpsykiatrisk utredning.  

Risken finns att vi idag ”överdiagnostiserar” barn och unga vilket även kan leda 

till en ”övermedicinering”. Risken finns också att barn och unga som skulle 

vara hjälpta av en fördjupad utredning/bedömning inte får de insatser de är i 

behov av. 

                                                      
11http://dela.dn.se/GmLc2lwLYl1ZV1HzFJLl28p3aIZRQkHouBlMs6q_v4jK_TMD2s0I4y4lQmf

ku8QfhH8Tcv5WZlAr1TgbA7EdOw 2017-09-07 

Att utreda barn och ungas psykiska mående är en given uppgift 

för BUP. Behovet av och innehållet i en fördjupad 

bedömning/utredning ska avgöras av professionen och inte 

baseras på den allmänna samhällsdebatten.  

http://dela.dn.se/GmLc2lwLYl1ZV1HzFJLl28p3aIZRQkHouBlMs6q_v4jK_TMD2s0I4y4lQmfku8QfhH8Tcv5WZlAr1TgbA7EdOw
http://dela.dn.se/GmLc2lwLYl1ZV1HzFJLl28p3aIZRQkHouBlMs6q_v4jK_TMD2s0I4y4lQmfku8QfhH8Tcv5WZlAr1TgbA7EdOw
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Behandlingsarbete i öppenvård och heldygnsvård 

Vad fungerar bra?  

 

Vårdprogram för suicidprevention, depression och ADHD nämns som exempel 

på strukturerade behandlingsinsatser. Några kliniker har åldersövergripande 

behandlingsinsatser tillsammans med vuxenpsykiatrin för patienter med 

självskadeproblematik i form av DBT-team samt för patienter med 

ätproblematik. Den åldersövergripande teamverksamheten omfattar oftast 

patienter mellan 15-35 år, något som man bedömer fungerar mycket bra.  

Satsning på intensiva öppenvårdsinsatser, som på en del håll kallas mellanvård, 

förekommer inom enstaka landsting. Definitionen av mellanvård varierar men 

innebär oftast en behandlingsform där intensiva insatser ges i öppenvård. 

I 15 av 21 landsting finns heldygnsvård för barn och unga. Vissa kliniker säljer 

vårdplatser till angränsande landsting vilket är en förutsättning för att ha 

täckning för de kostnader man har. En förutsättning för att heldygnsvården ska 

leverera en vård av god kvalité är möjligheten att bemanna med medarbetare 

med adekvat kompetens. Några kliniker framför att de är nöjda med de behand-

lingsinsatser som erbjuds och att vårdtiderna är relativt korta. 

Antal patienter som vårdas enligt LPT är ringa och man bedömer att det funge-

rar bra i de fall det är aktuellt. Alla kliniker som bedriver heldygnsvård har 

erbjudits medverkan i projektet ”Bättre vård – mindre tvång” för att utveckla 

heldygnsvårdens innehåll. För tillfället pågår utvecklingsarbetet inom ramen för 

UPH och med stöd av genombrottsmetodik arbetar ett flertal barn- och 

ungdomspsykiatriska team.  

Vad är svårt?  

 

På kliniker där man kunnat bemanna och skapa kontinuitet 

bland medarbetare fungerar oftast behandlingsinsatserna på ett 

tillfredsställande sätt 

Nivån på de behandlingsinsatser som erbjuds varierar och är 

bitvis slumpartad beroende på vilken kompetens man lyckats 

rekrytera  
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De kliniker som har svårighet att bemanna beskriver även svårigheter att 

erbjuda behandlingsinsatser i paritet med patientgruppens behov. Många 

framför brist på KBT-kompetens, en behandlingsmetod som efterfrågas mer och 

mer. Det framkommer även stora skillnader i kompetens rörande DBT-insatser, 

behandling av ätstörningsproblematik, ångest/tvång och depression.  

Stor samstämmighet finns när det gäller att använda evidensbaserade metoder 

vilket kräver att aktuell kunskap implementeras samt tillgång till utvärdering 

och uppföljning av resultat. Resursbrister beskrivs från flertalet kliniker vilket 

är en försvårarande faktor. 

De svårigheter som finns inom heldygnsvården är framförallt brist på läkare och 

sjuksköterskor. Då brist finns minskar kvaliteten på vårdinnehåll och man upp-

lever alltför ofta att man erbjuder ”förvaring”, risk finns för långa vårdtider. 

Många framför stora svårigheter att möta de svårast sjuka barnen, de barn som 

då beskrivs är de med omfattande självskadebeteende eller omfattande utage-

rande beteende.  

Många framför svårigheter med gränsdragning till socialtjänsten då 

socialtjänsten inte kan erbjuda akut plats för omhändertagande och en 

diskussion om inläggning i BUP:s regi uppstår då. Det förekommer även 

oklarheter gällande huvudmannaansvar för barn och unga med autismspek-

trumstörningar eller missbruksproblematik vid behov av dygnet-runt-vård. 

Denna problematik har uppmärksammats i SOU-utredningen ”Tvångsvård för 

barn och unga12. 

Förslag till lösningar 

- Nationell/regional struktur för utveckling av evidensbaserade metoder 

utvecklas inom ramen för resurscentra/programområdesarbete 

- Nationellt/regionalt stöd för implementering och utvärdering kommer 

att finnas inom ramen för resurscentra/programområdesarbete, arbete 

pågår men behöver skyndas på.  

- En nationell funktion/specialiserat team som kan bistå andra kliniker 

med sin expertis exv. inom området svåra självskadebeteende och 

könsdysfori behöver skapas. 

- Heldygnsvården måste organiseras så att jämlik vårdkvalitet erbjuds 

- Fortsatt arbete kring att minska behovet av tvångsåtgärder inom 

heldygnsvården behövs. 

- Ökad utveckling kring e-hälsa riktad till barn och unga behövs. 

- Ett samarbete behöver etableras med utbildningsanordnare för de 

yrkesgrupper som finns inom BUP. 

 

                                                      
12 SOU 2012: 07 
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Intervjuarnas slutsats 

 

Alla vi möter är helt överens om vikten av att arbeta enligt evidens och beprö-

vad vetenskap. Fler riktlinjer har tagits fram vilket uppfattas som hjälpsamt och 

viktigt att inlemma i det dagliga arbetet. Det är dock en stor utmaning och ett 

omfattande arbete att ”ställa om” och sluta använda de metoder som inte hjälper 

till förmån för ny kunskap.  

Givetvis ställer vi oss frågan vad det är som gör det så svårt? Det är vanskligt 

att lämna enkla lösningar på komplexa problem och en förklaringsmodell är just 

komplexiteten i den barnpsykiatriska verksamheten.  

- Många olika professioner ska enas om systematik i behandlingsarbetet 

- Olika förekommande förklaringsmodeller både till orsak och verkan 

- Stor variation i erfarenhet och kunskap hos medarbetare 

- Otydlighet i uppdraget vilket kan skapa utrymme för ”fri tolkning” 

- Sårbarhet då det är svårt att rekrytera nödvändig kompetens 

En nationell funktion för att stödja landsting och kommuner att implementera 

ny kunskap och fasa ut gammal kunskap efterfrågas.  Detta håller nu på att 

utvecklas genom inrättande av regionala resurscentra/programområdesarbete. 

Återkommande beskrivs läget med utgångspunkt från svårigheter att bemanna 

och behålla medarbetare med den kompetens som efterfrågas. Att satsa på en 

lång och tidkrävande utbildning som medför att man är borta från kliniskt arbete 

under längre tid då det finns stora behov är en pågående konflikt; man ser klart 

och tydligt nyttan men samtidigt behövs man i verksamheten.  

Sårbarheten när någon slutar är omfattande, på vissa kliniker finns en 

medarbetare med viss kompetens, slutar hen kan efterfrågad behandling inte 

erbjudas. För de privata aktörer som finns är ofta kompetenskraven speci-

ficerade och det ska finnas viss kompetens för att avtal ska tecknas, så är det 

inte i den offentliga verksamheten. 

Bilden av heldygnsvården är väldigt varierad vilket innebär att ojämn kvalitet 

och ojämlik vård uppstår. Det behövs skapas ökade möjligheter för nationell 

samverkan för de mest sjuka och vårdkrävande barnen och unga.  

För att öka barn och ungas delaktighet behöver nya funktioner inrättas såsom 

exv. fokusgrupper (peer support) för barn och unga samt nya metoder såsom 

kollegiala revisioner och brukarrevisioner inom alla verksamheter. 

De behandlingsinsatser som erbjuds är helt beroende på vilken 

kompetens som för tillfället finns på kliniken. Förhoppningen om 

och förutsättningar för en jämlik vård i landet känns avlägsen.  
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Forskning behövs bland annat om hur de svårast sjuka patienterna som idag 

återfinns inom heldygnsvården och rättspsykiatrin på bästa sätt ska tas om hand.   

Samarbete med vårdgrannar 

Utanför det egna landstinget  

Vad fungerar bra?  

 

Goda exempel som lyfts är exempelvis att man infört regelbundna frukostmöten 

med några vårdgrannar utanför landstinget, vilket underlättar det dagliga 

samarbetet då man får bättre möjlighet att skapa värdefulla yrkesrelationer. 

Gemensamma möten där svåra ärenden lyfts anonymt är ett annat exempel på 

sådant som fungerar bra.  

På platser där samarbetet fungerar bra med elevhälsan beror det ofta på person-

liga förutsättningar, det finns en förvaltningschef eller rektor som vill och som 

ser vikten av ett gott samarbete. Inom några kommuner i landet finns 

barnpsykiater anställd inom elevhälsans verksamhet vilket påverkar kontakterna 

och kvaliteten positivt. 

Vad är svårt?  

 

Där det inte finns skrivna överenskommelser bygger samverkan mellan 

vårdgrannar på att de personer som möts vill samarbeta, en situation som kan 

bli riskfylld då samverkan blir personbunden. Något län framför att läget är 

tungt då socialtjänsten inte har några socialsekreterare på plats att samverka 

med. Inom samma län kan samarbetet dock variera då några kommuner har ett 

välfungerande samarbete med elevhälsan medan det för andra kommuner 

Planerade möten med vårdgrannar där ärenden lyfts anonymt 

fungerar bra. Överenskommelser som tecknats om samverkan 

mellan BUP och skolan fungerar delvis mycket bra.  

Inom några landsting finns överenskommelser som upplevs som 

formella men inte funktionella. Det beskrivs som att man har 

skapat ”byrålåds-produkter”.  
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redovisas bristfälligt samarbete trots likvärdiga och påskrivna 

överenskommelser. 

Inom det egna landstinget 

Vad fungerar bra?  

 

Det förekommer att ungdomar som inte uppnått 18 år får behandlingsinsatser 

från vuxenpsykiatrin samtidigt som BUP behandlar de som passerat 18-års-

strecket i enlighet med bedömningen om patientens aktuella vårdbehov. 

I Norrbotten har man organiserat BUP, habilitering och barnmedicin under 

samma verksamhetschef vilket möjliggör en smidig och enkel samverkan och 

att man kan använda personal på ett flexibelt sätt. På andra håll ingår habili-

tering och BUP i samma verksamhet vilket skapar förutsättning för smidiga 

övergångar för barn och familj. 

Vad är svårt? 

 

Då samarbetet inte fungerar mellan olika verksamheter påverkar det kvaliteten 

av de insatser som erbjuds. Tid läggs på att ”övertala” annan verksamhet om 

nyttan med samverkan, tid som kunde användas på ett bättre sätt. Tydliga 

exempel på detta framförs när det gäller samverkan med första linjen, habili-

tering och vuxenpsykiatri.  

Förslag på lösningar 

- Tvärsektoriella politiska arenor som möjliggör styrning och ledning 

med fokus på helhetssyn vilket möjliggör synkroniserade statliga 

satsningar inom området   

Många kliniker framför att samarbetet mellan vårdgrannar internt 

inom landstinget är gott. På vissa håll är 18-årsgränsen flytande 

och det finns en ömsesidig flexibilitet mellan vuxenpsykiatrin 

och BUP.  

Många beskriver att organisatoriska mellanrum kan utgöra en 

risk och påverka patientens möjligheter till god och säker vård. 
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- Nationella strategier som arbetats fram tvärsektoriellt för effektivare 

samverkan och tidiga insatser för främjande av barns och ungas hälsa  

- Tydliga och verksamma beslut där gränsdragningen stödjer arbetet runt 

barnet/den unge istället för att hindra 

- Utveckling av ledning och styrning med fokus på lokalt 

förbättringsarbete 

- Stödja utvecklingen av resurser för främjande av tidiga insatser för 

barns och ungas hälsa 

- Nationella/regionala och lokala forum för kunskapsspridning kring 

barns och ungas hälsa 

- En samlad sektorsövergripande diskussion om bästa möjliga 

användning av de totala resurserna 

- En struktur för att utveckla och prova innovationer, sprida och 

implementera kunskap för socialtjänst, förskola, skola, hälso- och 

sjukvård  

- Integrerade vårdformer mellan huvudmännen behöver utvecklas 

Intervjuarnas slutsats 

 

Samtliga vill och ser nödvändigheten av samverkan! Dessvärre upplever många 

att det är svårt och tidsödande. Bitvis pratar man mer om vad andra ska göra än 

vad man själv kan bidra med. 

Samtliga verksamheter beskriver en blandad bild av samarbetet med elevhälsan 

och elevhälsans uppdrag. Då samarbetet inte fungerar blir det tungrott vilket 

främst påverkar BUP:s utredningsarbete negativt. Det finns elevhälsoverksam-

heter som tolkar skollagen så att man inte ger eleverna de insatser de skulle 

behöva i skolan innan det finns en diagnos att använda som förklaringsmodell 

till svårigheterna, och de arbetar inte heller med basutredningar i skolan utan 

enbart med handledning och förebyggande arbete.  Flertalet skolor sätter dock 

in insatser när eleven har behov av det och bidrar med de underlag som BUP 

efterfrågar då en fördjupad utredning är aktuell.  

Bilden av samverkan med socialtjänsten är även den mycket varierad. Många 

framför att samverkan fungerar bra men upplevelsen är att trycket är stort både 

på socialtjänsten och BUP. 

Samverkan inom den egna huvudmannens uppdrag kan förefalla självklart, 

dessvärre är detta inte något som fungerar sömlöst eller smärtfritt! I ett trängt 

Alla landsting har beslutade överenskommelser med vårdgrannar, 

dessvärre är upplevelsen att god samverkan oftare beror på 

personligt engagemang än skriftliga beslut. 
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läge uppstår lätt gränser mot vårdgrannar i syfte att ”freda sig” och inte ta på sig 

mer ansvar trots förändrad behovsbild. Detta syns tydligt när det gäller samver-

kan mellan samtliga interna vårdgrannar. 

Positivt är dock att det på många håll pågår gemensamt utvecklingsarbete där 

förståelsen för samarbete och samverkan omsätts i praktiken. Genom att an-

vända gemensamma resurser på ett strukturerat och välriktat sätt uppstår syn-

ergieffekter som bidrar till ökad brukarnytta. 

Vår upplevelse är att det alltför ofta finns problem vid övergångar mellan 

verksamheter och huvudmän, såväl internt som externt, där organisatoriska 

mellanrum uppstår! Det är alltför sällan som barnets perspektiv eller barnets 

behov är det som styr, fokus hamnar istället på professionens behov och 

organisatoriska förutsättningar. Samtliga verksamheter måste arbeta så att 

insatserna går omlott. Barn och unga ska aldrig riskera att missa vårdinsatser på 

grund av administrativa hinder. Flexibilitet gällande 18-årsgräns är att föredra! 

Kvalitets- och utvecklingsarbete 

Vad fungerar bra?  

 

Flertalet kliniker beskriver att de olika utvecklingssatsningar som gjorts har gett 

resultat. Man nämner bland annat införandet av BCFPI, Mini-kid, utveckling av 

specifika behandlingsmetoder såsom IKB, DBT och KBT och deltagande i Dep-

lyftet. Några kliniker har infört eller planerar att gå med i kvalitetsregistret Q-

BUP vilket medför möjlighet till ökad analys av aktuell data. 

Samtliga kliniker har en hög ambition att arbeta med förbättringsarbete och 

kvalitetsutveckling. Möjligheten att lyckas hänger intimt samman med möjlig-

heten att bemanna. 

Vad är svårt?  

 

Samtliga kliniker har en hög ambition att arbeta med 

förbättringsarbete och kvalitetsutveckling. 

I de lägen då man har många vakanta tjänster eller ett stort 

inflöde av ärenden finns stor risk att satsningen på förbättrings-

arbete stannar upp.  
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Att inte kunna prioritera utvecklings- och förbättringsarbete stressar verksam-

heterna då man tar stort ansvar för att bibehålla och vidareutveckla 

specialistvården.  

Förslag på lösningar 

- Ökad användning av de kvalitetsregister som finns samt utveckling av 

nya behövs 

- Insamling och analys av data måste göras systematiskt både på lokal 

och nationell nivå 

- Aktuell lagstiftning behöver möjliggöra gemensam analys och 

beslutsfattande över sektorsgränser för att underlätta samarbete, 

dokumentation och uppföljning  

- Satsning på nationell samverkan vid utveckling av ny kunskap 

- Implementeringskunskap måste utvecklas 

Intervjuarnas slutsats 

 

Det pågår ett omfattande utvecklingsarbete i landet inom BUP. Många arbetar 

med utveckling inom samma område, några exempel som framkommer är:  

- Introduktionsprogram för nya medarbetare 

- Gemensam struktur för fördjupade utredningar/bedömningar 

- ”En väg in” – lättillgänglig hjälp där triagering leder till rätt vårdnivå 

- Strukturerade nybedömningssamtal 

- Utveckling av nya och effektivare behandlingsmetoder 

- Utveckling av missbruk- och beroendevård   

- Utbildning och handledning till de som möter ensamkommande och 

asylsökande ungdomar 

- Konsultationsarbete gentemot vårdgrannar 

Första linjen inom landstinget 

Första linjen är den funktion eller verksamhet i kommuner och landsting som 

först möter ett barn eller ungdom med ett indikerat problem13.   

                                                      
13https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/f

orstalinjenbarnochunga.891.html (2017-08-29) 

Större utväxling sker om samordning görs. Många efterfrågar stöd 

och hjälp i samordning av utvecklingssatsningar. Uppdrag Psykisk 

Hälsa bedömer att det finns goda förutsättningar att tillsammans 

skapa en plattform där olika utvecklingssatsningar kan göras och 

delas. 

 

https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/forstalinjenbarnochunga.891.html
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/forstalinjenbarnochunga.891.html
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Erfarenheterna av första linjen inom landstinget, vars syfte är att ge barn och 

unga med lätt och måttlig psykisk ohälsa tidig hjälp och på så sätt avlasta den 

specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, varierar över landet. Senast ut är 

Västra Götalandsregionen som kommit igång med sin första linje under 2017. 

Fjorton landsting byggde upp pilotverksamheter och kom igång under 2012, 

mer att läsa om detta finns i UPH:s rapport om modellområdesprojektet14 

Vad fungerar bra? 

 

När första linjen infördes inom landstinget upplevde BUP på flera håll en 

minskning av inkommande remisser, men så inte är fallet längre. Några 

upplever dock att det nu oftare kommer ”rätt” remisser till BUP.  

I Skåne har man organiserat första linjen inom BUP och där använder man 

modellen ”en-väg-in” vilket innebär att samtliga inkommande samtal och 

remisser hanteras av en samlad grupp sjuksköterskor. Aktuell utvärdering visar 

att samarbetet utvecklas och fungerar bra, det underlättar att ha samma 

bedömningsinstrument för triagering vilket medför att insatser ges på rätt 

vårdnivå och i rätt verksamhet. 

Organisatorisk tillhörighet för första linje-verksamheter verkar inte ha någon 

avgörande betydelse. När första linjen startade upplevde många kliniker en 

”personalflykt” från BUP till den nystartade verksamheten. Fördelen med detta 

var att det fanns stor erfarenhet och hög kompetens dit barn och unga sökte sig 

för lindrigare psykiska bekymmer.  

                                                      
14 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-

content/uploads/2016/05/SlutredovisningModellomr%C3%A5desprojektet.pdf 

För en väl fungerande samverkan mellan BUP och landstingets 

första linje behövs: 

- tydlighet med ömsesidiga förväntningar 

- tydligt formulerade uppdrag som man är överens om 

- återkommande dialog/uppföljning.  

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/05/SlutredovisningModellomr%C3%A5desprojektet.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2016/05/SlutredovisningModellomr%C3%A5desprojektet.pdf
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Vad är svårt? 

 

Många framför att samverkan/samarbete med första linjen måste förbättras och 

utvecklas. Första linjen organiseras inom primärvården inom elva landsting, 

inom tre landsting ansvarar BUP och för övriga finns man inom barnmedicinsk 

verksamhet eller har annan tillhörighet. Det förekommer att psykologer och 

socionomer får betydligt bättre betalt för ett mindre tungt och specialiserat 

uppdrag inom det egna landstinget, många BUP-kliniker upplever en sådan 

situation. 

Många första linje-verksamheter har en gräns på max fem samtal vilket innebär 

ett glapp mellan de olika vårdnivåerna, det upplevs som svårt med en så oflexi-

bel gräns. Resultatet är att man möter barn och unga med lindrig och kortvarig 

problematik, men det finns också barn och unga som har lindriga besvär men 

långvarigt behov av insatser. Första linjen möter även på många håll en mål-

grupp med betydligt lättare besvär än vad som var tanken. 

Några landsting framför att befintlig överenskommelse om uppdrag, innehåll 

och gränser inte fungerar utan mest är en pappersprodukt vilket försvårar 

samarbetet. Man upplever även på vissa håll brister i kompetensen inom första 

linjen. 

Förslag på lösningar 

- En ingång underlättar ”sortering av” patienterna  

- Tydliga överenskommelser om vem som gör vad måste formuleras och 

beslutas 

- Tydliga förväntningar på varandra 

- Återkommande möten mellan verksamheterna  

- Illojal lönekonkurrens inom det egna landstinget bör inte förekomma   

Det berättas om ”glapp” mellan första linjen och BUP.  

Sömlösa övergångar behövs. 



 

Hur mår BUP? 29 

Intervjuarnas slutsats 

 

Istället för att utvecklas tillsammans tenderar BUP och första linjen att på sina 

håll fritt få utveckla sin egen särart utan hänsyn till varandra, vilket drabbar de 

barn och unga som behöver insatser. Även här framkommer stora skillnader i de 

insatser som erbjuds från första linjen vilket återigen speglar svårigheten att 

uppnå jämlik vård i landet. För att öka förutsättningarna till jämlika insatser bör 

nationella riktlinjer och uppdragsbeskrivning tas fram.  

Illojal lönekonkurrens inom det egna landstinget bör inte förekomma då det i 

detta fall dränerar den barn- och ungdomspsykiatriska specialistnivån på 

personal.  

Fortsatt arbete  

Vid alla besök har frågan ställts om vilka önskemål det finns att få hjälp och 

stöd från Uppdrag Psykisk Hälsa.  

Några områden återkommer; 

- BUP:s uppdrag, prioriteringar, vårdinnehåll, processer och flöden samt 

tillgänglighet 

- Nationellt erfarenhetsutbyte samt utvecklings- och förbättringsarbete 

- Framtagande av övergripande introduktionsmaterial/basutbildning, 

”BUP-körkort” 

- Gränsdragning mellan BUP och första linjen 

- Heldygnsvårdens innehåll på landstingsnivå och organisering av 

heldygnsvården för de mest sjuka på nationell nivå 

- Innehåll i och struktur för fördjupad bedömning/utredning 

- Mellanvård/intensiva öppenvårdsinsatser; utveckling och innehåll 

- Varumärke – rekrytering 

Uppdrag Psykisk Hälsa genomför tillsammans med verksamhetsföreträdare 

fortsatt utvecklingsarbetet med ovanstående områden. 

UPH fortsätter att utveckla sin webb i syfte att stödja den gemensamma 

utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Uppdrag Psykisk Hälsa 

arrangerar även workshops och utvecklingsdagar med fokus på några av 

ovanstående områden. 

Sammantaget blir bilden att det finns ett stort behov av ett närmare 

samarbete mellan första linjen och BUP då det är ett alltför stort 

organisatoriskt mellanrum mellan verksamheterna.  
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