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Här finns FL/BUP Skåne

1 
gemensam väg in 

till BUP Skåne

292 705 
barn i Skåne 

(0–18 år)

1 
akutmottagning

671 
anställda

21 
platser inom 

heldygnsvården 

18 232
unika patienter 

(6–18 år) 7
FL Bas-

mottagningar

Aktiva inom 

samtliga 

33 kommuner



Patientflöden 2018: 
Patientunderlag: 292 705 barn i Skåne 0-18 år

Heldygnsvården: 21 platser, 385 patienter/år, 624 vårdtillfällen

Medelvårdtid: Akutavdelningen 10 dygn, Vårdavdelning 5-6 veckor

Öppenvården BUP: 16 637 unika patienter;

102 680 genomförda besök (varav nybesök 8674), 6.2 besök/patient

Öppenvården Första linjen: 4869 patienter,

17 925 genomförda besök (varav nybesök 3534), 4,2 besök/patient

En väg in: Påringningar 2001/mån, 

Hänvisning och råd 65%, Triageras BUP 16% FL 19% 



Insatser

SPEC.

INSATSER

STÖD OCH 

BEHANDLING

FÖREBYGGANDE INSATSER,

TIDIGA STÖDINSATSER

UPPTÄCKT OCH EN FÖRSTA KONTAKT

GENERELLA INSATSER

BUP:s ansvar

Samhällets 

ansvar

Specialist-BUP

Första linjen

En väg in



Politiskt beslut

1. Det avsattes 6 miljoner kronor för ett nytt uppdrag till 

Psykiatri Skåne avseende start av minst fyra 

mottagningar för ungas psykiska hälsa under år 2013. 

2. Det avsattes 1 miljon kronor för ett nytt uppdrag till 

Psykiatri Skåne avseende start av en gemensam ingång 

för barn- och ungdomar. 

3. I enlighet med behovsanalysen genomfördes en etappvis 

utökning av uppdraget gällande mottagningar för ungas 

psykiska hälsa under år 2014 och 2015. Det beslutades 

om 18 mkr + 8,1 mkr till 1:a linjen

4. 2016 Aviserades det ytterligare 3 mkr till 1:a linjen men 

detta ändrades i ett sent skede till att i stället tillfalla 

”vanliga” BUP.

5. Det har totalt satsats 33,1 mkr till 1:a linjen och EVI. 

2013-2018 utöver den ”förskjutning” av BUPs uppdrag 

som även skedde initialt. (Idag finns det ca 55 tjänster i 

FL och 12 i EVI) 



Bakgrund

• Ökat behov av hälso- och sjukvårdsinsatser för barn och  unga med 
lätt till medelsvår psykisk ohälsa.

• Otydligt för medborgarna vem som ansvarar för den första linjens 
hälso- och sjukvård för barn och unga med psykisk ohälsa.

• Bristfällig samverkan med Elevhälsa/skola och socialtjänst.

• Hälso- och sjukvårdsnämnden tillsatte utredning i november 2009, 
som avlämnade ett förslag hösten 2012. 

• Modellområdesarbete mellan SKL, Region Skåne, Helsingborg och 
Ystad/Simrishamn. 



Nya mottagningar för ungas psykiska hälsa 

• En ambitionshöjning inom hälso- och sjukvården för barn och unga 

med lätt till medelsvår psykisk ohälsa. 

• Lokalisering nära medborgarna med start av minst 4 multidisciplinära 

team under år 2013.  

• Geografisk spridning – uppdraget ska byggas ut etappvis och gälla 

hela Skåne



Fördelar

• Relativt enkel att starta, strukturerna och organisationen 

finns.

• Insatserna ges enligt en enda lag (HSL) och regler för 

dokumentation och liknande är tydliga. 

• ”Kort startsträcka” - vissa utbildningsinsatser kan eventuellt 

behövas.

• Slipper en del externa avgränsningsdiskussioner mellan 

primärvård och specialistnivå. 

• Kompetens om psykiatriska tillstånd finns. 

• Lätt att skapa bra flöden mellan första linjen och BUP-

specialistverksamhet.



• Minska den psykiska ohälsan genom tidiga och rätt insatser vid lätt och 

måttlig psykisk ohälsa hos barn och unga som riskerar att utveckla 

psykisk sjukdom, för att minska mänskligt lidande. 

• Tydliggöra för medborgarna en ”skylt” vem som har ansvaret för första 

linjens hälso- och sjukvård för barn och unga med psykisk ohälsa.

• Ge lättillgänglig och likvärdig vård nära medborgaren i Skåne.

• Utveckla samverkan och öka kunskapen kring psykisk ohälsa hos 

vårdgrannar med barnet i centrum.

Skäl och syfte med satsningen



Ansvarsfördelning 

Grön nivå

En avgränsad problematik som 
ofta inte varit långvarig (<6 mån). 

Mildare symptom och mindre 
uttalat lidande. Relativt 

välfungerande och stabilt i skola, 
hemma och med kompisar.

Gul nivå

En avgränsad problematik med 
tydligt lidande och/eller 

funktionsinskränkning. Eller en 
bred och diffus problematik 

med tydligt lidande och/eller 
funktionsinskränkning. Ofta mer 
långvarig problematik (>6 mån) 
eller omfattande nydebuterade 

symptom.

Röd nivå

En uppenbar problematik med 
tydligt lidande och 

funktionsinskränkning. Ofta 
långvariga problem med det 

egna måendet samt att fungera i 
skola och med familj/vänner. Inte 

sällan akut.

Lindrig psykisk ohälsa
Medelsvår psykisk ohälsa Svår psykisk ohälsa

Första linjen                               Svårighetsgrad                          Specialistpsykiatrin



Huvudprocesser

• BUP Skånes huvudprocesser 

är kartlagda.

• Genom att beskriva 

verksamhetens processer får 

verksamheten en karta att 

navigera efter och 

verksamheterna kan utvecklas 

på ett systematiskt. 





Behov av

 ny kontakt

Informera, ge råd och bedöma 
behov vid  psykisk ohälsa 

Barn och familj

 hjälpt av råd/

information

Behov av

 rådgivning/

information

Svårare behov

(ålder 0-18 år)

Hänvisad till

 samverkans-

partner

Lyssna av behov 
och ställa frågor 
samt ge råd och 
stöd

Triagera och 
bedöma 
behovet av 
vårdnivåBehov av

 vårdinsats
Barn som mår

 dåligt/ej fungerar

 i vardagen

Lindriga/

måttliga behov

(ålder 6-18 år)

Ge specialiserade 
barnpsykiatriska insatser 

för att hjälpa barn att 
bättre fungera i vardagen

Förbättra psykisk hälsa 
hos barn 6-18 år i 

Skåne

Syfte:

På ett enkelt, effektivt och tillgängligt sätt 

säkerställa att patienten får rätt hjälp. Informera, 

ge råd och göra kvalificerade bedömningar av 

vårdbehov.

Mindset:

Välkomnade, alla samtal är välkomna 

Drivande, man ska leda samtalet framåt mot ett mål 

och kunna avsluta i tid 

Professionellt samtal – omtanke utifrån professionell 

bedömning

Inringaren (barn/ förälder ska känna sig lyssnad på

Barnperspektiv. 

Bra samarbetsförmåga



Lindriga/

måttliga behov

(ålder 6-18 år)

Förbättra psykisk hälsa hos barn 
genom tidiga och lättillgängliga 

insatser

Större/utökade

behov 

Barn har fått hjälp 

med det de sökt för

Ge råd och 
stöd

Behandla det 
barnet sökt 
för

Ta emot nya 
patienter och 
bedöma/
behandla 
utifrån det 
som barnet 
sökt för 

Vårdplan 

Upprättad i

 dialog 

med patient 

Behov av

mer kunskap

Utbilda 
samverkans-
partners i dialog 
och samarbete

Ökad kunskap kring

 psykisk hälsa hos

 samverkanspartners för

 att bättre stödja 

barn i förebyggande syfte

Ge specialiserade 
barnpsykiatriska insatser 

för att hjälpa barn att 
bättre fungera i vardagen

Informera, ge råd 
och bedöma behov 
vid  psykisk ohälsa 

Mindset:

Arbeta för att lösa de problem med psykisk ohälsa som 

patienter söker för

Aktivt arbeta utifrån patientens uppdrag 

Kort initialbedömning, kortare fokuserade insatser, salutogent 

förhållningssätt 

Samverkan med vårdgrannar 

Barnperspektiv 

Samverka för att säkra övergångar till rätt vårdnivå



Stabilisera akuta psykiatriska 
tillstånd

Behov av 

akut psykiatrisk 

hjälp

Behov av 

Akutvård/

heldygnsvård

Barnets 

funktionsnivå 

stabiliserad 

Ej i behov 

av heldygnsvård

Möta akut 
sjuka barn i 
kris

Behov av

 inläggning

Behov av 

tidsbegränsad 

omfattande

 behandling

Skapa vårdplan och ge den 
vård som krävs för att 
patienten ska kunna till-
godogöra sig fortsatt vård

Ge specialiserade 
barnpsykiatriska insatser 

för att hjälpa barn att 
bättre fungera i vardagen

Ge specialiserade 
barnpsykiatriska insatser 

för att hjälpa barn att 
bättre fungera i vardagen

Ge specialiserade 
barnpsykiatriska insatser 

för att hjälpa barn att 
bättre fungera i vardagen

Syfte: 

Bistå barnet i kris att bryta det akuta läget. 

Stabilisera tillstånd/funktionsnivå så att barnet 

kan tillgodogöra sig fortsatt vård.

Mindset:

Omtanke och respekt

Avgränsad insats

Lugn, professionell och stabil

Fokus på risk och skyddsfaktorer i det akuta tillståndet

Stödjande nätverk runt barnet

Barnperspektiv 

Bra samarbetsförmåga



Ge specialiserade barnpsykiatriska insatser för att hjälpa barn att bättre 
fungera i vardagen

Barn som 

fungerar i 

sin vardag

Hjälpa barn med utökade 
vårdbehov

Utreda och behandla barn 

Vuxenpsykiatrin 

tar över patienter

Ta emot nya 
patienter och 
bedöma behov 
av insats Vårdplan 

upprättad i

 dialog 

med patient 

Vårdgranne

 tar över patient

Hjälpa barn

Behov av 

akutvård/

heldygnsvård

Barn i behov av 

tidsbegränsad 

mer omfattande

 behandling

Barnets 

funktionsnivå 

stabiliserad

Inget behov av 

barnpsykiatriska

 insatser

Barn behov av 

heldygnsvård

Barnets 

funktionsnivå 

stabiliserad 

ej i behov 

av heldygnsvård

Svårare behov

(ålder 0-18 år)

Behov av 

tidsbegränsad 

omfattande

 behandling

Förbättra psykisk hälsa 
hos barn 6-18 år i 

Skåne

Informera, ge råd 
och bedöma behov 
vid  psykisk ohälsa 

Stabilisera akuta 
psykiatriska tillstånd

Stabilisera akuta 
psykiatriska 

tillstånd

Syfte: 

Förbättra och bibehålla en högre funktionsnivå 

för barnet. 

Bedöma, bota och lindra medelsvår till svår 

psykisk ohälsa och sjukdom. 

Mindset:

Arbeta utifrån vårdprogram

Barnpsykiatrisk bedömning och diagnostisering 

Drivande utifrån ”patientens behov och funktionivå”. Minska 

lidandet och öka funktion

Beakta patientens risk- och skyddsfaktorer  och fokusera på 

det friska 

Inge hopp och förståelse 

Förmedla en känsla av sammanhang

Omtanke och respekt–professionell 

Barnperspektiv 

Samarbete



Utbilda och forska inom 
barn och ungdomspsykiatri 
(Universitetssjukvård)

Bidra till forskning 
inom barn- och 
ungdomspsykiatri

Handleda och 
utbilda  
studenter/
kollegor

Förbättrad behandling 

och vård som följer 

den senaste forskningen

Behov av 

att erbjuda 

evidensbaserad 

och förstklassig vård

Nya forsknings-

rön eller 

extern information

Attraktiv arbetsplats 

Evidensbaserad

 vård

Syfte: 

Säkra kompetensförsörjningen genom utbildning 

internt och externt.  Genom forskning bidra till 

ökat evidens för våra bedömnings- och 

behandlingsmetoder. 

Mindset:

Välkomnande mot kandidater och studenter  

Vara inspirerande och professionella 

Uppmuntra/inspirera – till forskning och utveckling

Drivande – ”våga testa”, nyfiken 

Engagemang – för barnets nytta



Följa upp, utvärdera 
och utveckla 

verksamhetens 
värdeskapande

Behov av att 

följa upp nytta 
Utvecklings-

potential

Nya lärdomar

Planera och 
utveckla 
verksamheten

Syfte: 

Kvalitetssäkra erbjuden vård (enligt evidens) för alla patienter.

-Mäta upplevd patientnöjdhet

-Ringa in VARFÖR vissa saker inte fungerar

-Optimera våra flöden så att de blir värdeskapande

-Göra rätt saker

-Använda resurser på bästa sätt

Mindset:

Lyhörd, inspireradande, uppmuntrande, drivande

Engagemang – för patient 

Vi ska vara ”Bäst i Sverige”

Nyfikenhet – öppenhet för nya lösningar och alternativ

Vi mäter för att kunna förbättra, inte för att bevisa något



Ständig förbättring

• BCFPI, Cool Kids, Chilled, COPE

• DepLyftet: implementering av riktlinje 

för depression

• Vårdflöde ADHD: standardiserad 

utredningsprocess

• BBB: standardiserad 

bedömningsprocess

• Steg ett-behandlingar för de stora 

diagnosgrupperna

• Högst täckning i riket i 

kvalitetsregistret BUSA



Likvärdig vård oavsett var i Skåne patienten bor

Standardiserade vårdprocesser håller på att arbetas fram.

• Bedöma patientens vårdbehov via telefon. 

– Råd, stöd eller hänvisning.

– Patienten erbjuds en besökstid direkt vid identifierat vårdbehov (Första 

linjen/BUP).

• Ta emot ny patient och bedöma behov av vård.

• Erbjuda patienter behandling.

– Standardiserade vårdprocesser per diagnos håller på att arbetas fram.



Digitala projekt 2019

• SDV 

(Skånes digitala vårdsystem)

• Blå Appen

• Internetbehandlingar, SOB

• Medicinteknisk utrustning för 

uppföljning på distans

• Ny hemsida/digital plattform, 

lokalt och nationellt

• Chatt

• Vård på distans: möta patienter via 

Skype

• Ny digital introduktionsutbildning 

för medarbetare, nationell och 

lokal.

• Föreläsningar på film eller via 

Skype

• Digitala fördjupningsutbildningar

• Q-interactive, WISC-test digitalt

• Taligenkänning

• AI- ett beslutsstöd för 

diagnosticering 



Utmaningar

• Att ge vård på ”rätt nårdnivå.

• Att tydliggöra förstalinjesansvaret generellt. Bättre 

samverkan mellan elevhälsa, socialtjänst, BVC,MBHV, 

ungdomsmottagningarna, mm. 

• Hålla en hög tillgänglighet och vara i barnens närmiljö. 

• Barnkonventionen lag 2020.

• Att klara av att vara både generalister och 

högspecialiserade inom samma verksamhet.

• Växande ohälsa i samhället samt en demografisk ökning. 

• Samverkan kring barnets behov utifrån ett barn och 

samhällsperspektiv.

• Patientens bästa i fokus, leverera kvalitet – är våra mål 

alltid relevanta?


