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Skånes länsgemensamma fördjupade analys 

gällande Barn och Unga 
 
Region Skåne och kommunerna i Skåne genom Kommunförbundet Skåne har tillsammans 
med brukarföreningarna inom psykiatrin reviderat den länsgemensamma fördjupade 
analysen och handlingsplanen Barn och Unga som upprättades 2017. 
 

Metod 
Ett utskott bestående av representanter från olika delar av Region Skåne, de skånska 
kommunerna samt brukarorganisationer tog 2017 fram en fördjupad analys gällande barn 
och unga. I gruppen fanns representation från Elevhälsa, barn och utbildningsförvaltning, 
Unga vuxna, Mariamottagningarna, BUP samt Ungdomsmottagningarna. Gruppens 
representanter befann sig alla i ledningsfunktioner inom de organisationer de 
representerade.  
 
I april 2018 genomfördes ett regionalt möte med representation från Skånes kommuner, 
brukarföreningar, primärvård och psykiatri. Syftet med mötet var att prioritera bland de 
områden som lyftes fram i analyser och handlingsplaner för 2017 samt att identifiera 
insatser och aktiviteter kopplade till dessa. Det arbete som genomfördes på mötet bildade 
underlag till såväl analyser som handlingsplaner 2018. Analyser och handlingsplaner har 
reviderats i samverkan mellan Region Skånes koncernkontor och Kommunförbundet 
Skåne med Regional samverkansgrupp psykiatri som referensgrupp. Brukarföreningarna 
ingår i Regional samverkansgrupp psykiatri genom NSPH Skåne och Schizofreniföreningen 
i Skåne. Två särskilda möten har också hållits med NSPH Skåne. 
 
I denna gemensamma analys ingår bland annat huvudmännens insatser för att förebygga 
ohälsa, förbättra skolresultat, ta hand om barn med behov av sammansatt stöd samt 
resultat av specialistinsatser. I handlingsplan Barn och unga för 2018 har vissa områden 
tagits bort. Anledningen till detta är dels ett försök att fokusera på de områden som på ett 
tydligt sätt involverar både kommun och landsting och dels att det som står i den 
länsgemensamma analysen och handlingsplanen också gäller för barn och unga. Under 
prioriteringsarbetet har vissa områden prioriterats högt där det tidigare inte funnits 
gemensamma mål och aktiviteter. Inför 2018 har dessa områden omformulerats. Antalet 
mål och aktiviteter har minskat i syfte att kunna arbeta mer aktivt med prioriterade 
områden i samverkan. Det finns givetvis fler områden som är viktiga att utveckla men där 
samverkan inte är i fokus. 
 
Analyser och handlingsplaner görs i år för tredje året i rad. Under arbetet har det blivit 
tydligt att det behövs mer samordnande resurser för att nå fram i vissa frågor. Skåne har 
använt redan befintliga samverkansstrukturer för att ta fram länsgemensamma analyser och 
handlingsplaner. Målgruppen för de statliga överenskommelserna har utökats och 
innefattar nu inte bara psykiatriska verksamheter utan även ungdomsmottagningar, i hög 
grad primärvård samt elevhälsa. Detta ställer nya krav på samverkansformer och styrning.  
 
Inom området pågår ett stort antal utvecklingsarbeten i ett flertal frågor men det hade varit 
önskvärt med en mer samlad organisation för det länsgemensamma utvecklingsarbetet i 
Skåne. 
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I den nuvarande formen utgår inga medel på regionnivå till kommunerna. 
Kommunförbundet Skåne har hittills valt att inte gå ut med någon förfrågan till 
kommunerna om att finansiera en samordnade funktion utan uppdraget har legat på de 
befintliga funktionerna i Kommunförbundet Skåne. Uppdraget att ta fram 
länsgemensamma analyser och handlingsplaner för kommunernas del ligger på 
Kommunförbundet Skåne utan finansiering och formellt mandat.  

I Region Skåne åläggs sjukvårdsförvaltningarna att leva upp till inriktningar och krav i 
överenskommelsen genom hälso- och sjukvårdsuppdraget och förvaltningsuppdraget i 
vilket framgår att de statliga medlen till landstingen, enligt särskilda överenskommelser 
inom hälso- och sjukvården, ingår i den totala budgeterade finansieringen i skånsk hälso- 
och sjukvård. Detta innebär att förvaltningarna, inom givna ekonomiska ramar, åläggs att 
leva upp till de inriktningar och krav som ska uppfyllas för att Region Skåne ska tilldelas sin 
andel av dessa statliga medel. De särskilt riktade statsbidragen hanteras alltså inte 
budgetmässigt separat utan ingår i den totala finansieringen av hälso- och sjukvården. 
Därutöver har hälso- och sjukvårdsnämnden avsatt medel i sin internbudget för psykisk 
hälsa där särskilda beslut tas om riktade insatser som ofta handlar om utvecklingsarbete 
inom området psykisk hälsa. Att identifiera vilka utvecklingsinsatser i de olika 
sjukvårdsförvaltningarna som kommit till stånd med hjälp av medel från 
överenskommelsen är på grund av detta svårt.  

Arbetet med att skapa regionala kompetensnoder för psykisk hälsa, deltagande i de 
nationella programområdena, förändringen av utskrivning från psykiatrisk slutenvård samt 
det fortsatta gemensamma arbetet med utveckling inom området psykisk hälsa kräver mer 
länsgemensamma samlade resurser. 

Analys 

Fokusområde 1. Förebyggande och främjande arbete 

De allra flesta skolelever i Skåne mår i allmänhet bra. Pojkar mår bättre än flickor och yngre 
elever mår bättre än äldre. Jämfört med föregående undersökning 2012 har den 
självskattade hälsan dock försämrats bland pojkar och flickor i samtliga årskurser med 
störst försämring bland flickor i årskurs nio och gymnasiets årskurs två.  Att de äldsta 
flickorna mår sämst och att det bland flickor sker en påtaglig försämring mellan årskurs sex 
och nio, är ett mönster som ses för många aspekter av hälsa och välbefinnande. Det gäller 
exempelvis psykiska och somatiska besvär, att trivas med livet, att vara nöjd med sig själv 
och att känna stress i vardagen. Över tid ses generellt försämringar bland äldre pojkar och 
flickor i samtliga årskurser, med störst försämringar för flickor i årskurs nio och gymnasiets 
årskurs två. Pojkarna i årskurs sex mår genomgående bäst, men även denna grupp skattar 
sin allmänna hälsa sämre och har fått mer psykiska besvär sedan undersökningen 2012 
(Folkhälsorapporten Barn och Unga Skåne i 2016). 

Folkhälsomyndigheten publicerade i juni 2018 en delrapport om psykisk hälsa bland 11-, 
13- och 15-åringar. Denna delrapport redovisar resultat från Skolbarns hälsovanor,
2017/18, med fokus på psykisk hälsa. Delrapporten visar att de allra flesta 11-, 13- och 15-
åringar uppger att de är tillfreds med livet. Under de senaste 15 åren har andelen med hög
livstillfredsställelse varit stabil. Detta samtidigt som andelen 15-åringar med återkommande
psykosomatiska besvär såsom huvudvärk, sömnsvårigheter och nedstämdhet har ökat. Det
är vanligare att pojkar uppger hög livstillfredsställelse, högt välbefinnande och god
självkänsla jämfört med flickor.

https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppdrag-halso-sjukvard/
https://utveckling.skane.se/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/folkhalsorapporter/folkhalsorapport-barn-och-unga-i-skane/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-bland-11--13--och-15-aringar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-bland-11--13--och-15-aringar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/skolbarns-halsovanor/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/skolbarns-halsovanor/
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Suicidprevention  
Det självmordsförebyggande arbetet i Skåne har fortsatt genom att en länsövergripande 
suicidpreventiv handlingsplan har tagits fram. Det fortsatta arbetet kommer att ske i linje 
med denna. Se även analys och handlingsplan (vuxna). 
 
Vid dialogmöte i april 2018 blev det tydligt att det finns ett stort behov och intresse för att 
arbeta med suicidprevention utifrån evidensbaserade metoder. En av åtgärderna i 
handlingsplanen är att föreslå och koordinera skolbaserade program om psykisk hälsa. 
Suicid har ökat bland ungdomar. I Skåne noterades en kraftig ökning under 2016. Samtidigt 
visar evidensen att skolbaserade program om psykisk ohälsa har god preventiv effekt på 
suicidförsök. Således finns det hopp om att kunna vända den negativa trenden. Detta 
kräver en effektiv samverkan mellan Region Skåne och kommunerna, och särskilt med 
skolorna och skolhälsovården. Region Skåne kommer att stärka sitt samarbete med skolan 
och vara behjälplig med att föreslå och koordinera preventiva insatser. Ett exempel på en 
sådan insats är att utbilda instruktörer i utbildningsprogrammet Youth Aware of Mental 
Health (YAM) vilket skulle ställas till skolans förfogande. Utbildningsprogrammet har 
utvecklats för skolelever i åldersgruppen 14-16 år. Programmet hjälper ungdomar utveckla 
färdigheter för att möta livets svårigheter och öka kunskapen om psykisk hälsa. 
 
 

 

 

Godkänd grundskola  
Forskning visar att godkända betyg från grundskolan är den överlägset största 
skyddsfaktorn mot utanförskap och psykisk ohälsa senare i livet. Den forskning som finns 
visar att skolresultaten är en skyddsfaktor för alla barn, men för familjehemsplacerade barn 
är den extra viktig. Många faktorer i vår omgivning är svåra att förändra, men något som är 
påverkbart är skolgången. Om barn som är placerade i samhällsvård går ut skolan med 
godkända betyg i årskurs 9, så halverar de risken att hamna i psykisk ohälsa, missbruk, 
kriminalitet och bidragsberoende.  
 

https://www.skane.se/Public/Protokoll/Beredningen%20f%C3%B6r%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd,%20psykiatri%20och%20tandv%C3%A5rd/2017-11-27/Handlingsplan%20f%C3%B6r%20suicidprevention%20i%20Sk%C3%A5ne/Handlingsplan%20Suicidprevention%20i%20Sk%C3%A5ne%2020%20oktober.pdf
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En fungerande elevhälsa lyfts fram som en framgångsfaktor för att uppnå godkända betyg 
och är en viktig aktör när det gäller arbetet med psykisk hälsa hos barn och unga. För att 
kunna förebygga psykisk ohälsa hos barn och unga måste samverkan mellan elevhälsa, 
socialtjänst och hälso- och sjukvård förstärkas. Genom SKL pågår projekt kring en 
elevhälsobaserad modell vilket innebär att man arbetar tillsammans för att erbjuda 
förebyggande och tidiga insatser med elevhälsan som den gemensamma arenan. Flera 
kommuner ingår i projektet tillsammans med Region Skånes Första linje-verksamheter, 
Malmö stad, grundskola och gymnasieförvaltningarna, Hässleholm, Klippan, Bjuv, Sjöbo 
och Eslöv. Syftet är att barn ska få hjälp snabbare, må bättre och att då inte skolarbetet ska 
behöva bli lidande. 
 
För unga mellan 16–20 år som inte har påbörjat eller fullföljt gymnasiet, har kommunen 
ansvar för att hålla kontakt med ungdomarna och erbjuda lämpliga individuella åtgärder. 
Det ingår i det kommunala aktivitetsansvaret (KAA). Syftet är att motivera till att återuppta 
studier eller att erbjuda stöd så att det kan ske ett närmande till arbetsmarknaden. 

 

Familjecentraler  
Med familjecentral menas att barnhälsovård, öppen förskola, socialtjänst och 
mödrahälsovård är samlokaliserade och har gemensamma öppettider för att ge lättillgänglig 
service för barnfamiljer och för att underlätta tvärprofessionell samverkan.  
Familjecentralerna lyfts fram som en viktig plats för tidig upptäckt och tidiga insatser 
avseende psykisk ohälsa.  
 
Det finns behov av mer jämlik tillgång till familjecentraler för barnfamiljer i Skåne. Region 
Skåne har tagit fram en strategi för inrättande av minst en familjecentral per kommun. 
Familjecentralen bygger på det faktum att det finns ett samband mellan föräldrars 
livsvillkor och deras barns hälsa. Kommunförbundet Skåne och Region Skåne samverkar 
för att etablera familjecentraler i hela Skåne. För närvarande finns en anställd projektledare 
på Kommunförbundet Skåne för att möjliggöra strategin tillsammans med de skånska 
kommunerna. 
 

Projekt samverkan barnhälsovård 
Region Skåne och Kommunförbundet Skåne kommer under hösten 2018 att påbörja ett 
projekt för att fördjupa samverkan inom barnhälsovården. Tyngdpunkten ligger på att öka 
antalet hembesök där personal från BVC, BMM, tandvården samt social rådgivning deltar. 
Syftet är att förstärka tillgängligheten till barnhälsovård och andra insatser främst i 
socioekonomiskt utsatta områden. 
 

Uppdrag barn som far illa 
Region Skåne driver sedan flera år tillbaka en satsning kring barn som far illa 0-18. 
Uppdraget handlar om att sprida kunskap om anmälningsskyldigheten kring barn och 
ungdomar som far illa, och om att skapa goda förutsättningar för vården och samhället i 
övrigt att samverka.  
 
Uppdrag Barn som far illa erbjuder stöd till kontaktpersoner/barnombud som enligt det 
regionala handlingsprogrammet ska utses inom varje enhet. Dessas uppgift är att hålla sig 
informerade inom området och initiera fortbildning på egna arbetsplatsen. Region Skåne 
har beslutat att införa särskilda barnskyddsteam kopplade till sjukhusen. 
 

https://vardgivare.skane.se/patientadministration/trycksaker/handbocker/handlingsprogram-vid-misstankta-fall-av-barn-som-far-illa/
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Region Skåne har 2018 tagit fram en riktlinje för psykisk ohälsa i samband med graviditet 
och sedan tidigare finns en regional riktlinje kring oro för ofött barn inom 
mödrahälsovården. 
 

Alkohol, narkotika, dopning och tobak, ANDT  
I ANDT-strategin från 2016 betonas skolans roll för att nå målen i ANDT-arbetet för 
unga. Detta kräver att samverkan på detta område stärks. Gruppen nyanlända behöver 
särskilt uppmärksammas i det förebyggande arbetet för ANDT. 
 
Riksdagen beslutade i juni 2017 att ge socialtjänsten ett utökat ansvar från och med 2018 
när det gäller missbruk av spel om pengar. På samma sätt som för missbruk av alkohol och 
droger har socialtjänsten fått i uppdrag att förebygga och motverka spel om pengar hos 
barn och unga. Även ANDT-strategin har utökats till att omfatta missbruk av spel om 
pengar. 
 

Fokusområde 2. Tillgängliga och tidiga insatser 
 

Vart vänder man sig? 
Samtliga kommuner och Region Skåne har tagit fram webbaserad information kring vård- 
och stödinsatser till barn och unga med psykisk ohälsa inom ramen för de tidigare PRIO 
satsningarna. Det finns ett kontinuerligt behov av att fortsätta utveckla digitala tjänster och 
hur information är tillgänglig och utformad. 
 
För att öka tillgängligheten till En väg in och till råd och vägledning har Barn- och 
ungdomspsykiatrin under 2017 arbetat med bland annat att förbättra råd och vägledning 
via hemsidor och att öka informationen som riktar sig specifikt till ungdomar för att främja 
att ungdomar på egen hand kontaktar En väg in. I detta arbete pågår bland annat att texter 
på hemsidor vänder sig specifikt till målgruppen ungdomar. Från och med hösten 2017 
finns en egenremiss på hemsidorna där ungdomar, själva eller med stöd, kan skriva till En 
väg in om att de önskar kontakt. Under 2018 har vakanser tillsatts och en utökning av 
tjänster med tre medarbetare har genomförts. Detta har tydligt förbättrat svarsfrekvensen 
på En väg in, även väntetiden för inringande har minskat markant. 
 

Föräldrastöd  
Föräldrastöd definieras som en aktivitet som ger föräldrar kunskap om barns hälsa, 
emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller stärker föräldrars sociala nätverk.  
Det pågår redan idag många föräldrastödjande aktiviteter som riktar sig till föräldrar med 
små barn och tonårsbarn i Skåne. Länsstyrelsen i Skåne ska under 2018–2021 i samverkan 
med kommuner, landsting och regioner och andra föräldraskapsstödjande aktörer utveckla 
ett kunskapsbaserat, samordnat, långsiktigt och i huvudsak universellt stöd i föräldraskapet 
till föräldrar med barn upp till 18 år. I länsstyrelsens uppdrag är viktiga utgångspunkter det 
jämställda föräldraskapet, barnets rättigheter samt att främja jämlikhet och jämställdhet. I 
arbetet ska även funktionshinderperspektivet och förebyggande av våld beaktas. 
 
Barnhälsovården riktar sig till alla barnfamiljer med barn 0–6 år och når 99 % av 
barnfamiljerna med sitt frivilliga hälsoprogram. I socialstyrelsens vägledning för 
barnhälsovården 2014 formuleras arbetssättet som att ”stödja och aktivera föräldrar i sitt 
föräldraskap” och att ” ge individuellt utformad hjälp till barn och deras föräldrar”. Viktiga 

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/psykisk-ohalsa-i-samband-med-graviditet-riktlinje.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/oro-for-ofott-barn---riktlinje-2015-11-30-forlangt-2017-04-25.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/oro-for-ofott-barn---riktlinje-2015-11-30-forlangt-2017-04-25.pdf
https://vard.skane.se/psykiatri-skane/ditt-besok-hos-oss/barn-och-ungdomspsykiatri-bup/
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inslag i det föräldrastödjande arbetet är hembesök, föräldrastöd i grupp och 
depressionsscreening för nyblivna mammor. 
 
Tillgången till föräldrastöd i de skånska kommunerna varierar. Många kommuner erbjuder 
föräldragrupper av olika slag både riktat till riskgrupper och generella föräldrautbildningar. 
Behovsbedömt individuellt riktat stöd till särskilt utsatta erbjuds i alla kommuner. Det finns 
ett behov av att förbättra samverkan mellan kommunerna och Region Skåne och dra nytta 
av varandras kunskaper och komplettera varandra i det föräldrastödjande arbetet. 
 

Tillgänglighet BUP  
BUP Skåne har organisatoriskt ansvaret för både primärvårdsnivå inom psykisk ohälsa 
samt den specialiserade psykiatrin. Första Linjen är BUP:s primärvård som ansvarar för att 
ta emot barn- och ungdomar med lättare till måttlig psykisk ohälsa. En del av Första linjen 
uppdraget är En väg in. En väg in är telefonrådgivning för hela Skåne dit barn och 
ungdomar upp till 18 år kan ringa för råd och vägledning. Vid behov av kontakt bokas en 
tid till en Första Linjen mottagning eller en specialistmottagning. Även anhöriga, 
skolpersonal med flera är välkomna att ringa En väg in. En väg in syftar till förebyggande 
av ohälsa, att enklare och snabbare kunna hjälpa barn och unga som mår psykiskt dåligt 
samt triagering av tidsbokning. En väg in bemannas av legitimerade sjuksköterskor. Antalet 
telefonsamtal till En väg in har ökat sedan starten men under 2017 ser man en stabilisering 
av antalet påringningar. Under 2017 hade En väg in i snitt 2192 påringningar per månad, av 
dessa besvarades 57 %. Av de besvarade samtalen var i 69 % insatsen råd och vägledning, i 
19 % av samtalen bokades det tid till ett besök på en Första Linjen mottagning och i 12 % 
av samtalen bokades en tid till en specialistmottagning inom BUP (2016: 2335 
påringningar). Under första halvåret 2018 hade En väg in i snitt 2257 påringningar per 
månad, av dessa besvarades 32 %. Denna negativa trend i andel besvarade samtal vänder 
from maj 2018 i och med nyrekryteringar, vissa dagar efter nyrekrytering har man inte haft 
någon väntetid.  
 
Arbetet som sker inom Första Linjen och En väg in är till stor del insatser för att förebygga 
ohälsa, förbättra skolresultat och ta hand om barn med behov av sammansatt stöd. 
Verksamheterna arbetar förebyggande på indikerad nivå.  
 
Under de senaste åren har det varit ett ökande söktryck till barn och ungdomspsykiatrin i 
Skåne. Under 2017 gjordes det 19 032 patientbesök på Första Linjen av 4682 patienter 
(2016 18 200 besök 4896 patienter). Under 2017 gjordes det 102 904 besök inom specialist 
BUP av 15 687 patienter (2016 101 971 besök 14 759 patienter). Under första halvåret 2018 
gjordes det 9 465 patientbesök på Första Linjen av 2745 patienter och 54 574 besök inom 
specialist BUP av 12 523 patienter. 
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Tillgängligheten till fördjupad utredning och behandling inom den barn- och 
ungdomspsykiatriska vården i Skåne var 2017 27 % inom 30 dagar exklusive de som väntar 
på neuropsykiatrisk utredning vilka följs i särskild ordning.  
 
Under 2018 har division psykiatri erhållit medel för att förbättra tillgängligheten till 
neuropsykiatriska utredningar samt insatser för att förbättra tillgängligheten till fördjupad 
utredning och behandling. Satsningen till Barn- och Ungdomspsykiatrin har använts till att 
tillfälligt förstärka utredningsmöjligheten avseende psykolog, läkare och sjuksköterska inom 
BUPs båda verksamhetsområde. Ett bekymmer för BUP är att inflödet ständigt ökar på 
grund av den ökande psykiska ohälsan bland ungdomar i samhället. 
 
Diagrammen nedan visar aktuellt väntetidsläge för neuropsykiatriska utredningar i Region 
Skåne. Förväntad väntetid till neuropsykiatriska utredningar för barn var i augusti 2018 3 
år. 
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Av det totala antalet patienter inom BUP och första linjen år 2017 hade 23 % diagnoser 
inom depression eller ångestsyndrom. För 35 % av dessa patienter fanns någon form av 
psykologisk behandling registrerad.  
 
Antalet barn förväntas också öka mer än befolkningen i stort under de närmaste 10 åren, 
detta beroende både på ökat antal nyfödda och nyinflyttade. Under 2018 har satsningar 
skett inom Region Skåne för att utveckla Första Linjen mottagningarna inom psykiatrin 
och förstärka tillgänglighet för barn och unga.  
 
Det finns utifrån en samlad analys som inkluderar de tillgänglighetsdata som presenteras 
månatligen i väntetidsdatabasen ett fortsatt behov av att förbättra tillgängligheten till 
specialistpsykiatrisk vård, bland annat när det gäller neuropsykiatriska utredningar. I detta 
arbete pågår flertalet förbättringsprojekt, bland annat framtagande av barn och 
ungdomspsykiatrisk bedömningsprocess, BUB, samt digital utveckling som t ex KBT 
behandling via internet (IKBT). 
 
Region Skåne är ett av fyra landsting/regioner där BUP ansvarar för första linjen och som 
därmed även har rapporterat in första linjens data. Detta kan förklara stora skillnader 
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jämfört med medianvärde i nedan nyckeltal från Nysams kartläggning 2017.

 
Det finns planer på att delar av framtidens vård kommer finnas digitalt och att det kan 
skapa ökad tillgänglighet till dem som behöver kontakt med BUP på de olika vårdnivåerna. 
BUP kommer att arbeta vidare med olika delar i enlighet med Region Skånes e-
hälsosatsning. 
 
BUP arbetar även vidare med processen för patienten vid övergång från heldygnsvård till 
öppenvård. Det eftersträvas att patienten vid utskrivning får en bokad uppföljningstid till 
öppenvården inom åtta dagar. Första halvåret 2018 fick 77 % av patienterna en sådan 
bokad tid. 
 

 
 
För barn med behov av sammansatt stöd sker lokal samverkan mellan kommuner och BUP 
via lokala samverkansavtal. 
 

Ungdomsmottagningar  
I Skåne finns för närvarande 13 ungdomsmottagningar, en filial samt en mobil verksamhet 
som besöker 4 orter i Skåne.  
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Analys visar att det finns behov av att öka såväl den geografiska tillgängligheten som 
utökade öppettider. Vidare finns ett behov av tydlighet gällande ungdomsmottagningarnas 
uppdrag avseende psykosocial och sexuell hälsa samt ett behov av förbättrad samverkan 
mellan ungdomsmottagningarna och dess vårdgrannar. Ungdomsmottagningen ska vara en 
mottagning för alla ungdomar, 12–22 år, oavsett etnicitet, sexuell läggning, kön, 
funktionsnivå och socioekonomisk bakgrund.  

 
Satsningen på ungdomsmottagningarna i Skåne under 2018 innefattar insatser för att 
förbättra tillgängligheten, skapa jämlik vård genom systematiska vårdprocesser, öka 
samverkan med andra aktörer kring målgruppen, kompetensutveckling samt för att nå ut 
till ensamkommande flyktingar och asylsökande barn och ungdomar. 

 

Unga vuxna  
Primärvården har ett första linjeansvar för vuxna och unga vuxna med psykisk ohälsa. I 
förfrågningsunderlaget för Region Skånes vårdcentraler lades för 2018 till en särskild 
skrivning om att leverantörerna ska arbeta för hög tillgänglighet för en första bedömning 
vid psykisk ohälsa. Region Skånes vårdcentraler ska i större utsträckning ta emot och hjälpa 
patienter med lätt till medelsvår psykisk ohälsa. Deras arbete med att erbjuda åtgärder för 
att minska behovet av sjukskrivning för målgrupperna är en viktig del i att förebygga 
psykisk ohälsa. Region Skåne har gjort en kartläggning av i vilken omfattning 
vårdcentralerna har tillgång till kurator och psykologkompetens, inför 2019 föreslås att 
tillgänglighet till dessa kompetenser samt sjuksköterskor med vidareutbildning i psykiatrisk 
vård ska öka på vårdcentralerna i Skåne. 
 
Unga vuxna mottagningar infördes 2013 som tilläggsuppdrag inom vårdcentralernas 
förfrågningsunderlag och avtal för att minska psykisk ohälsa i åldern 16–29 år och minska 
sjukskrivning. Arbetet sker alltid i samarbete med kommuner och genom överenskommelse 
samarbete med Arbetsförmedling, Försäkringskassa och ibland även idéburen sektor. Vid 
behov samverkar mottagningen även med den unge vuxnes sociala nätverk såsom familj 
och/eller närstående. Mottagningarna har kompetens avseende Kognitiv beteendeterapi 
(KBT) och/eller Acceptance and Commitment Therapy (ACT).  På mottagningarna arbetar 
alltid en legitimerad psykoterapeut/legitimerad psykolog och/eller legitimerad läkare med 
specialistkompetens i psykiatri. På de flesta mottagningar arbetar även kuratorer och 
sjuksköterskor. 2018-09-01 hade 32 vårdcentraler i Skåne tilläggsuppdraget Unga vuxna 
med verksamhet på 13 geografiska platser.   
 

Fokusområde 3. Enskildas delaktighet och rättigheter 
 

Delaktighet  
Både inom psykiatrin och inom socialtjänsten finns ett stort behov av att utveckla barn och 
ungas delaktighet. Inom socialtjänsten finns ett flertal undersökningar som visar att en 
mycket liten del av utredningsförfarande avseende barn och unga består av direktkontakt 
med den unge.  
 
Inom barn och- ungdomspsykiatrin finns ett behov att på ett strukturerat sätt efterfråga 
barn och ungas synpunkter gällande till exempel vårdinnehåll och kontaktvägar. Detta sker 
idag genom patientforum, inflytanderåd och utvärderingar efter behandlingar. BUP 
använder också ett digitalt verktyg för enkäter, Blå appen.  
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BUP har lyckats minska antalet tvångsåtgärder i vården genom ett genombrottsprojekt på 
den regionala heldygnsvården. De två avdelningarna har under 2017 arbetat med att hitta 
nya arbetsmetoder och använda mindre tvångsåtgärder. Målet var att minska 
tvångsåtgärderna med 70 procent och det målet uppnåddes. Några exempel på 
förbättringsåtgärder har varit vårdhund, sångterapeut och metoder för lågaffektivt 
bemötande. Men framförallt har man jobbat intensivt med delaktighet och bemötande. 
 

 
 
Under 2018 har Region Skåne tagit fram en rapport kring utvärderings- och 
utredningsarbetet rörande delaktighet, inflytande och attityder till psykisk ohälsa. Hälso- 
och sjukvårdsnämnden har beviljat bidrag till NSPH Skåne och division psykiatri för 
fortsatt utvecklande av former för delaktighet och inflytande. Region Skåne kommer 
utifrån det utvärderings- och utredningsarbetet som gjorts rörande delaktighet, inflytande 
och attityder till psykisk ohälsa, fortsätta arbetet med att utreda och utvärdera patienters, 
brukares och anhörigas delaktighet och inflytande inom Region Skånes organisation. 
Utvärderingen med förslag på framtida former ska återrapporteras senast i november 2019. 

 

SIP 
Region Skåne och kommunerna har infört IT-stödet Mina Planer för att genomföra 
samordnade individuella planer. Systemet är utformat utifrån vuxna. För att kunna använda 
systemet för barn och unga kommer det att krävas särskilda rutiner och tillämpningar. Mina 
Planer används ännu inte för SIP avseende barn och unga. En arbetsgrupp med 
representanter från Region Skåne, Kommunförbundet Skåne och Skånes kommuner har 
tillskapats för att införa Mina Planer avseende barn och unga och kommer att påbörja sitt 
arbete under hösten 2018. Det finns idag en farhåga om att införandet av ett IT-stöd kan 
komma att innebära att den enskildes delaktighet minskar. Givetvis får införandet av ett 
nytt IT-system inte negativt påverka den enskildes möjlighet till delaktighet. 
 

Fokusområde 4. Utsatta grupper 

 

Barn i samhällsvård 
Barn i samhällsvård är en särskilt utsatt grupp. Undersökningar visar att de har en sämre 
såväl psykisk som fysisk hälsa i jämförelse med andra barn. Detta gäller även tandhälsa. 
Varje barn som omhändertas för samhällsvård har inför placeringen rätt till en 
hälsoundersökning. Under 2017 har samarbetet mellan Skånes kommuner och Region 
Skåne fortsatt. Gemensamt material och information finns på hemsidan 
www.skane.se/bbic. 
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Arbete med att ta fram en överenskommelse om samarbete mellan kommuner och 
landsting om barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet pågår mellan Region 
Skåne och Kommunförbundet Skåne. Statens institutionsstyrelse kommer att bjudas in i 
arbetet liksom brukarföreträdare.  Skyldigheten att ha överenskommelse regleras i 5 kap 1 d 
§ socialtjänstlagen (2001:453), 16 kap 3 § 3 p hälso- och sjukvårdslag (2017:30). Avsikten
med överenskommelserna är att stärka samverkan mellan landsting och kommuner, för att
bättre tillgodose behovet av vård och stöd och behandling för placerade barn och unga.
Lagen reglerar inte i detalj hur överenskommelserna ska genomföras eller vilka
verksamheter som ska bedrivas.

Ensamkommande och nyanlända barn och unga  
Under senare delen av 2015 skedde en kraftig ökning av antalet asylsökande till Sverige, 
totalt under 2015 sökte cirka 163 000 personer asyl varav cirka 53 000 var barn. Under 
2017 sökte totalt 25 666 personer asyl i Sverige. Under 2018, till och med den 31/7, hade 
det inkommit 12 220 asylansökningar varav 549 var ensamkommande barn. 
Ensamkommande barn och unga är en utsatt grupp som i relativt hög grad utsatts för olika 
trauman samt att de befinner sig i en utsatt situation när de väl kommit till Sverige.  

All personal som möter asylsökande och nyanlända bör ha grundläggande kunskaper om 
migration, asylprocessen och psykisk ohälsa. Personalen behöver känna till vilka symtom på 
psykisk ohälsa som bör uppmärksammas, och hur symtom kan skilja sig åt mellan olika 
kulturer. De behöver också känna till vilka skyldigheter landstinget har att erbjuda vård, och 
veta var det finns information på olika språk. Mellan 20 och 30 procent av asylsökande 
flyktingar som kommer till Sverige beräknas lida av psykisk ohälsa. Många med psykiatrisk 
problematik har kontakt med primärvården och färre med specialistpsykiatrin. Studier 
pekar på att bland barn på flykt kan förekomst på PTSD variera mellan 20-50%. Nyanlända 
HBTQ-personer är en särskilt sårbar grupp. 

Region Skåne fick hösten 2017 statsbidrag för att stärka vården för traumatiserade 
asylsökande och nyanlända, dessa medel användes företrädesvis till kompetenshöjande 
insatser för personal som möter målgruppen, främst personal på Barn- och 
ungdomspsykiatrimottagningen för krigs- och tortyrskadade i Malmö samt på Röda 
Korsets behandlingscenter för krigsskadade och torterade i Malmö. 

Region Skåne har, tillsammans med Malmö Stad, en IOP med Röda Korset gällande 
verksamhet för barn till krigs- och tortyrskadade som bland annat innefattar 
barngruppsprogram, föräldragrupp, aktivitetsgrupp, sommarläger och 
stödpersonsverksamhet.   

För att utveckla personalens kompetens har ett särskilt Kunskapscentrum för Migration 
och Hälsa inrättats i Region Skåne. I Kunskapscentrum migration och hälsas uppdrag ingår: 

 Sammanställning av kunskaps utbildning, utvärdering och kvalitetssäkring

 Kunskaps – och metodutveckling

 Främja målgruppens hälsa och förebygga ohälsa genom att identifiera och systematiskt
kartlägga områden där vården inte når ut

 Stödja implementering av policy, riktlinjer och tillämpningar i alla av Region Skånes
finansierade verksamheter

Oktober 2018 publicerade Kunskapscentrum för Migration och Hälsa en metodhandbok 
om behandling och bemötande av ensamkommande unga med psykisk ohälsa.  
Metodhandboken riktar sig till personal som arbetar med psykisk ohälsa inom olika 
organisationer och specifikt med ensamkommande barn och unga. Metodhandboken är 
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tänkt att användas som en erfaren arbetskollega. Boken utgår ifrån ensamkommande barn 
och ungdomars specifika livssituation. Den bygger på aktuell forskning och intervjuer, 
fokusgrupper och workshops med ensamkommande unga och personal som arbetar med 
ensamkommande unga. 
 
Kommunförbundet Skåne, Region Skåne och Länsstyrelsen i Skåne har under 2017 och 
2018 genomfört ett projekt (BOSS) med stöd av Europeiska Socialfonden för att 
skånegemensamt hitta nya sätt att arbeta för att stärka den långsiktiga integrationen av 
nyanlända och ensamkommande barn och unga.  
 

Barn med utåtagerande beteende 
Barn som tidigt uppvisar ett utagerande och normbrytande beteende löper en stor risk för 
en långsiktig negativ utveckling. Dessa barns livssituation präglas ofta av social utsatthet 
och psykisk ohälsa, både hos barnet och hos dess vårdnadshavare. Skolmisslyckanden, 
familjehemsplaceringar, missbruk, kriminalitet och psykiatriska problem är klart 
överrepresenterade vid långtidsuppföljningar av dessa barn. Orsakerna till dessa svårigheter 
är mångfacetterade och finns såväl hos barnet som i dess omgivning.  
 
Tidig debutålder är i många fall en avgörande faktor för prognosen hos dessa barn liksom 
antalet risk- och skyddande faktorer. Därför är upptäckt och behandling av största vikt. 
Kombinationen av beteendestörning och neuropsykiatri ökar risken för svårigheter på sikt. 
Pojkar är överrepresenterade bland dessa barn, för flickor är problembild och prognos inte 
lika väl dokumenterad. 
 
Region Skåne har under 2017 och våren 2018 genomfört ett arbete i projektform i 
samverkan med 10 skånska kommuner och en forskargrupp kring målgruppen. Syftet var 
att kartlägga och analysera befintlig samverkan mellan olika aktörer samt se 
utvecklingsområden, utvärdering av projektet är ännu inte klar. 
 

Barn som anhöriga  
Många barn växer upp i familjer med missbruk eller psykisk ohälsa. Det får ofta allvarliga 
konsekvenser för deras hälsa, skolgång och arbete. Detta gäller även vid föräldrars allvarliga 
sjukdom eller död. Med stöd till barnen och föräldrarna kan mönstret mellan 
generationerna brytas.  
 
Inom Region Skåne, Kunskapscentrum Barnhälsovård, pågår ett regionalt 
utvecklingsarbete kring ”Barn som anhöriga”, alltså barn vars förälder/annan vuxen som 
barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk störning eller psykisk 
funktionsnedsättning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, är missbrukare av alkohol 
eller annat beroendeframkallande medel eller oväntat avlider. Syftet är att uppmärksamma 
och stödja alla barn som är anhöriga i Skåne, då de enligt lag har rätt till att få information, 
råd och stöd för sin egen skull. Handlingsprogram, stödmaterial och patientinformation har 
tagits fram. Olika verksamheter har kommit olika långt men många behöver bli bättre på 
uppmärksamma barnen och deras behov av information, råd och stöd.  
 
Under 2017 deltog ca 220 anställda i Region Skåne i utbildningar kring barn som anhöriga.  
Under 2017 registrerades över 2000 stycken KVÅ- koder gällande stöd till barn som 
anhöriga. Majoriteten av dessa avsåg samtal med vuxen patient kring det anhöriga barnets 
behov och möjligt stöd. Statistiken är dock inte heltäckande, tex används kodningen inte 
inom primärvården.  

http://kfsk.se/socialtjanst/fou-valfard/boss/
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I Region Skåne har man tillskapat en struktur med barnombud. Inom alla verksamheter i 
Region Skånes psykiatri (där patienterna är vuxna personer över 18 år) finns barnombud. 
Barnombuden känner till vilka möjligheter till stöd som finns för barn och föräldrar – både 
inom kommunen och inom andra delar av hälso- och sjukvården. 
 
De flesta kommuner erbjuder insatser, exempelvis stödgrupper för barn i utsatta 
livssituationer. Däremot är skillnaderna fortfarande påtagliga mellan kommunerna, det vill 
säga att erbjudandena inte är jämlika. Stöd till syskon är fortfarande ett område som 
behöver utvecklas. Det som fortfarande behöver utvecklas är att fler av de som möter barn 
eller barnens föräldrar, ska uppmärksamma dem som just anhöriga och känna till de 
stödinsatser som finns.  Det finns också belagt i forskning att barn och unga i familjer med 
ekonomiska problem och/eller långvarigt beroende av försörjningsstöd löper ökad risk för 
framtida problem med psykisk ohälsa, missbruk, kriminalitet, sämre skolprestation och 
tidig graviditet. Detta rör i större utsträckning pojkar än flickor.  
 

Personer med utsatt boendesituation  
Bostadsbrist och hemlöshetsproblematik kan medföra att unga/unga vuxna med psykisk 
ohälsa hamnar i en utsatt situation. Ohälsa i kombination med ekonomiska problem gör 
det svårt att komma in på bostadsmarknaden. En osäker boendesituation kan omvänt bidra 
till att andra sociala problem och ohälsa utvecklas eller förstärks. 
 
Som barn i familjer med ekonomiska problem, missbruk och/eller psykisk ohälsa är en 
instabil boendesituation en faktor som innebär en utsatthet och brist på trygghet. 
 
Bostadsbristen är stor i Skåne vilket innebär att om en person förlorar sin bostad genom 
vräkning har personen med stor sannolikhet mycket svårt att få en ny bostad på den öppna 
bostadsmarknaden. Således är det angeläget för alla kommuner att arbeta 
vräkningsförebyggande och utveckla samverkan mellan hyresvärdar, socialtjänst och 
kronofogdemyndigheten. Ett stort antal kommuner har framgångsrikt arbetat förebyggande 
för att förhindra vräkning avseende barnfamiljer.  Enligt kronofogdemyndighetens statistik 
berördes 66 barn i Skåne av vräkning under 2017 vilket är något högre än riket (64 barn 
2016). Detta kan jämföras med 2011 då 137 barn berördes av vräkning. 
 

Samsjuklighet och Missbruk, Barn och unga 
I folkhälsorapport Barn och Unga i Skåne från 2016, framgår att unga dricker mindre 
alkohol, i likhet med i nationella undersökningar. Däremot ökar skillnaderna mellan de som 
dricker eller använder droger och de som inte gör det. De som dricker eller använder 
droger, gör det desto oftare.  
 
Då Region Skåne och Skånes kommuner har överlappande ansvar för att erbjuda vård och 
behandling till personer med missbruk och beroende, sker utvecklingen inom 
missbruksområdet till stor del i samarbete mellan Region Skåne och Skånes kommuner. 
Den ramöverenskommelse som tecknades 2015 mellan Region Skåne och Skånes 
kommuner gällande samarbetet avseende personer med missbruks- och beroendeproblem 
revideras under 2018. Ramöverenskommelsen lyfter fram ett antal utvecklingsområden, 
varav unga/unga vuxnas missbruk är ett. Man betonar att ungas missbruk inte kan likställas 
med vuxnas, utan kräver både ett mer varierat behandlingsutbud, lättillgängligt sådant och 
mer samverkan. Unga med missbruk har ofta även psykisk ohälsa, varför integrerade 
mottagningar mellan BUP/VUP och kommunernas socialtjänst är att rekommendera. 

https://utveckling.skane.se/utvecklingsomraden/folkhalsa-och-social-hallbarhet/folkhalsorapporter/folkhalsorapport-barn-och-unga-i-skane/


  

Kommunförbundet Skåne  Region Skåne  17(19) 

Andra utvecklingsområden i Ramöverenskommelsen är familjeperspektivet och stöd till 
närstående.  
 
I Region Skåne finns Maria-mottagningar i Helsingborg, Malmö, Lund, Kristianstad och 
Hässleholm vilka vänder sig till ungdomar med missbruk/beroende. Samtliga Maria-
mottagningar erbjuder stöd till närstående. För att mottagningarna ska arbeta på ett 
likvärdigt sätt har Regional Samverkansgrupp psykiatri tagit fram en ”kokbok” för Maria-
mottagning i Skåne. Mottagningarna samverkar för att dela med sig av utvecklingsarbete. 
Ett ökat missbruk av Tramadol har identifierats bland barn och unga. På Maria Malmö 
kommer man under två år att driva ett projekt med syfte att få mer kunskap om missbruket 
av Tramadol med förhoppningen att man ska kunna identifiera missbruk av Tramadol 
tidigare. 
 
I forskning från Maria Ungdom i Stockholm konstaterades omfattande psykisk ohälsa hos 
de unga som sökte hjälp för missbruk. Den psykiska ohälsan fanns ofta innan missbruket 
debuterat, detta bekräftas också i en studie som genomförts på Maria Malmö. 
 
I Ramöverenskommelse mellan Region Skåne och de skånska kommunerna finns 
samsjuklighet med som ett utvecklingsområde. Samtliga aktörer uttrycker frustration över 
att man, trots kunskap om att samtidig och samverkande vård måste till, ändå inte lyckas 
lika ofta som det borde.  
 
Case Management som metod kan också användas för unga vuxna med samsjuklighet, 
liksom ACT och F-ACT. Det är viktigt att barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri 
kan vara individen till hjälp för den psykiska ohälsan, även om utredning och 
diagnosticering inte är möjlig förrän efter en tids drogfrihet.  
 

Våld i nära relationer  
Våld i nära relationer är ett omfattande samhällsproblem och en allvarlig typ av brottslighet 
som förekommer i alla samhällsgrupper. För den som är utsatt för våld, och för de barn 
som tvingas bevittna våld i sitt eget hem, är det en smärtsam vardag. Våldet innebär både 
fysiskt och psykiskt lidande och påverkar ofta hela livssituationen. Stödet till barn och unga 
som bevittnat våld ser olika ut i Skånes kommuner. I Skåne finns en samverkansgrupp 
kring Våld i nära relationer som hålls samman av Länsstyrelsen i Skåne. Arbetet i Skåne 
utifrån från fem fokusområden;  
 
1. Vård och skadedokumentation  
2. Skydd och stöd  
3. Samverkansformer  
4. Hälsofrämjande & förebyggande  
5. Kompetens och metodutveckling 
 
Region Skåne fastställde i april 2018 ett nytt vårdprogram mot våld i nära relationer. 
Vårdprogrammet omfattar all hälso- och sjukvård och tandvård finansierad av Region 
Skåne. Syftet är att höja vårdens förmåga att identifiera och stötta vuxna och barn utsatta 
för våld i nära relationer, samt att bidra till en mer patient- och rättssäker dokumentation, 
Våld i nära relationer. 



https://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/10/rapport-och-slutsatser-fran-utskott-mariamottagningar-slutversion6.pdf
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/vald-i-nara-relationer/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/vald-i-nara-relationer/
http://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/vald-i-nara-relationer/
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LSS personkrets 1  
Personkrets 1 inom LSS omfattar personer med utvecklingsstörning, autism eller 
autismliknande tillstånd. Denna målgrupp har ofta svårt att föra fram sina rättigheter vilket 
leder till särskilda behov av samverkan mellan olika aktörer. Barn och ungdomar som 
tillhör LSS personkrets 1 har i högre utsträckning psykiskt dåligt mående än barn och 
ungdomar generellt i Skåne. Sedan 2016 inkluderas patienter med flerfunktionshinder 
och/eller utvecklingsstörning bland dem som ska erhålla årlig hälsoundersökning på sin 
vårdcentral.   
 
Denna målgrupp ställer stora krav på samverkan mellan huvudmännen men även 
samverkan inom organisationen. BUP/VUB och Barn/vuxenhabilitering när det gäller 
Region Skåne, skola och vård och omsorg när det gäller kommunal verksamhet. Särskilt vid 
övergången mellan gymnasium och vuxenliv finns behov av förstärkt samverkan.  
 

Ojämlik kroppslig hälsa hos personer med psykisk sjukdom  
Psykisk sjukdom medför en betydande överdödlighet. Tydliga forskningsresultat påvisar 
hos gruppen en avsevärt sämre kroppslig hälsa. Att i tidigt skede informera barn, unga och 
deras närstående om vikten av god kost och motion samt informera om de ev biverkningar 
läkemedel kan ha på den fysiska hälsan är en del i det förebyggande arbetet för att minska 
ojämlikheten i denna grupp. BUP och den somatiska barnsjukvården i Skåne har under 
2018 inlett ett ökat samarbete kring gemensamma diagnosgrupper. 
 
Expertgruppen för psykisk hälsa har utarbetat regional riktlinje för förbättrad somatisk 
hälsa för personer med allvarlig psykisk sjukdom som fastställts 2018. 
 

HBTQ  
Region Skåne och Kommunförbundet Skåne har tagit fram ett kompletterande underlag 
från ”Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2016”. Det kompletterande underlaget 
resulterade i ”Ungas hälsa utifrån könsidentitet” (2018) och ger en tydlig ögonblicksbild på 
hur unga transpersoner och icke-binära i Skåne mår. 
 
Överlag är cis-personers hälsa bättre än transpersoner och icke-binära. Exempelvis är det 
vanligare att icke-binära och transpersoner är mer stressade, mår sämre i längre perioder 
eller har en långvarig sjukdom eller funktionsvariation än cis-personer. 
Här finns rapporten. 
 
Antalet personer med diagnoskoder som relaterar till könsidentitet har ökat i Sverige och 
Skåne under de senaste åren. Könsdysfori är ett psykiskt lidande eller en försämrad 
förmåga att fungera i vardagen som orsakas av att könsidentiteten inte stämmer överens 
med det registrerade könet. Personer som upplever könsdysfori behöver bli utredda och 
omhändertagna inom en rimlig tid. 
 
Både i Skåne och nationellt finns det en kraftig ökning av inflödet av remisser. BUP har 
därför under 2018 förstärkt teamet i syfte att förbättra tillgängligheten för målgruppen 
vilket medfört att väntetiderna minskat till mindre än en månad.  

https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/forbattrad-somatisk-halsa-for-personer-med-allvarlig-psykisk--sjukdom-180528.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-riktlinjer---fillistning/forbattrad-somatisk-halsa-for-personer-med-allvarlig-psykisk--sjukdom-180528.pdf
https://kfsk.se/halsaochsocialvalfard/wp-content/uploads/sites/4/2017/09/Rapport-Halsa-utifran-konsidentitet-180427.pdf
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Fokusområde 5. Ledning, styrning och organisation 

Resultat och uppföljning 
BUP mäter effekten av genomförda insatser på samtliga patienter. Det finns en analys för 
Första Linjen och en för specialistmottagningarna. Patienterna triageras till rätt vårdnivå 
med Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI). BCFPI är en telefonintervju som 
också kan fyllas i skriftligen via en länk. Samma frågor plus frågor om nöjdhet gällande 
vården, skickas ett år efter triageringen. Med BCFPI mäts behandlingseffekten. De 
områden som mäts är uppmärksamhet- och hyperaktivitetsstörningar, trots och utagerande, 
nedstämdhet, ångest, självständighet, barnets globala och generella funktionsnivå och 
familjens funktionsnivå. BCFPI mäter inte effekten avseende psykosvården eller 
ätstörningsvården. Senaste uppföljningen visade att patienterna på BUPs 
specialistmottagningar generellt sett haft genomsnittlig effekt av vården inom de flesta 
områden. När det gäller uppmärksamhets- och hyperaktivitetsstörningar låg effekten något 
lägre, vilket troligtvis beror på att patienterna inte var klara med utredning efter ett halvår. 
Å andra sidan var effektstorlekarna bättre avseende ångest, nedstämdhet och barnets 
funktionsnivå. Några geografiska områden visade på sämre resultat och andra på bättre. 
Behandlingseffekten på BUP första linjen är generellt sett stor till mycket stor. Den här 
skillnaden är förväntad eftersom det tar längre tid att behandla svårare psykiatrisk 
problematik. Man får inte heller lika stor effekt av behandlingen. 
I det nya digitala verktyget Blå appen arbetar BUP för att modernt och systematiskt kunna 
samla in skattningar, mäta resultat individuellt och på gruppnivå.  

Det finns idag ingen samlad uppföljning av de insatser som de Skånska kommunerna 
erbjuder. 

Carina Lindkvist Pia Lundbom 
Avdelningschef Tf Hälso- och sjukvårdsdirektör 
Kommunförbundet Skåne Region Skåne 


