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https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/
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Dagens agenda
 9.00 Kaffe

 9.30 Inledning Ing-Marie Wieselgren 

 10.00 - 12 Sex presentationer 

 12-12.45 Lunch

 12.50 - 13.10 Presentation intervjuer kontaktcenter + tillgänglighet

 13.10 – 13.30 Vård och insatsprogram

 13.30 – 14.30 Workshops i grupper inkl. kaffe

 14.40 – 15.00 Helgruppsdiskussion 

 15 – 15.20 Information digitala lösningar 

 15.20-15.30 Avslutning



Följande regioner medverkar

Kronoberg

Skåne

Halland

Sörmland

Gävleborg

Jönköping



En väg in

•Gemensamt ”intake” för barn och ungdomar  med 
psykisk ohälsa

•Rådgivning, stöd, bedömning och 
triagering med BCFPI



Bakgrund

1 januari 2020 kommer vårdval att erbjudas Kronobergare som är i behov 

av insatser från barn- och ungdomspsykiatrin. För att tydliggöra vilka 

patienter som ska erbjudas specialistvård/vårdval behövs en 

bedömning/triagering göras.



Uppdrag

• Från Regionens strategigrupp

• Göra ett förslag på hur ”En väg in” för kronobergare 6-18 år med behov 
av insatser från hälso- och sjukvården vid psykisk ohälsa skulle kunna 
vara organiserat inom Familjehälsans verksamhet from 1/1-2020

• Region Skånes ”En väg in” ska användas som förebild, 

• BCFPI ska användas som triageringsverktyg vid remittering till FL/BUP 

• På sikt ska även 0-6 år ingå



Målsättning

• Barn 6-18 år med behov av stöd från hälso- och sjukvården för lätt, 
måttlig eller allvarlig psykisk ohälsa ska erbjudas en likvärdig strukturerad 
bedömning. 

• Rätt barn ska erbjudas rätt insats på rätt vårdnivå. 

• Barn med enklare problematik ska med god tillgänglighet få information, 
stöd och rådgivning. 

• Barn med lätt till måttlig psykisk ohälsa ska erbjudas stöd via Barn- och 
ungdomshälsan. 

• Barn med måttlig till allvarlig psykisk ohälsa ska erbjudas specialiserad 
barnpsykiatri inom vårdval BUP.



Förutsättningar

• Organisatoriskt egen enhet 

• 5,0 tjänster, kurator, psykolog, ssk, barnpsykiatriker och sekreterare med 
hög kompetens och erfarenhet att möta människor med psykisk ohälsa

• Egen lokal 

• En ingång för alla - telefonsamtal, remisser och egenremisser

• 1177 – egen sida med egenvård, information och kontaktinfo

• Blå appen med BCFPI 



Grundtankar
 Generösa telefontider och gott bemötande.

 Gott samarbete med kollegor och samarbetsparter.

 Medarbetare med hög och bred kompetens. 

 Bokningsbara tider på BoUH och inom specialiserad barnpsykiatri är en långsiktig 
målsättning. (Inledningsvis skickas remiss)

 Beslut fattade av EVI ska efterlevas. Ett bedömningsbesök på triagerad vårdnivå ska 
genomföras innan ev återremittering görs.

 Barnets behov ska styra vårdnivå. Om behov ändras går ärendet tillbaka till 
remisskonferens på EVI. I dessa fall ska dubbelarbete undvikas och enkelhet 
eftersträvas.

 Akut psykiatrisk vård, barn 0-6, DBT och ätproblematik omfattas ej



Rådgivningssamtal

Egenremiss i 1177

Remiss från vård, 

socialtjänst, skola

EN VÄG IN 
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Alla remisser från vård, socialtjänst och skola leder i normalfallet till BCFPI. Vid 
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telefonrådgivning. 

En väg in till stöd vid psykisk ohälsa

Remiss till  

bedömning eller 

insats inom Vårdval 

BUP

BCFPI, via 

telefon, länk 

eller besök samt 

sammanlagd 

bedömning ligger 

grund för fortsatt 

stöd 

Remiss till besök eller 

insats på Regiondrivet 

BUP



En väg in 

1. Rådgivning, stöd, psykoedukation och/eller hänvisa till annan verksamhet

2. Verkar det finnas behov av kontakt med FL eller BUP?

-Görs BCFPI  direkt i telefon eller via länk+ telefonsamtal 

- Föräldrar som inte pratar svenska kallas till bedömningsbesök

(Intervju med tonåringar görs i ”rummet”)

3. Resultat av BCPI + egen bedömning = bedömning av vårdnivå

4. Sammantagna bedömning ligger till grund för fortsatt vård

-Remiss skickas för nybesök/behandling hos Barn- och ungdomshälsan

-Remiss skickas för första bedömningsbesök hos BUP – Regionens eller privat      
alternativ 



Nuläge

• Projektledare tillsatt tom mars 2020

• Rekrytering gjord

• Utbildning/ handledning i BCFPI samt telefonsystem Solidus

• Licenser och behörighet för ny enhet och system 

• Inköp av Blå appen

• 1177 information 

• Kommunikation till medborgare, medarbetare och 
samverkanspartner

• Uppstart 1/1, men i full skala februari 2020



Utmaningar

• Snabb start - tidsbrist

• Hinna få allt på plats, personal, lokal, utrustning mm

• Utbildning och användning BCFPI/blå appen

• Beräkna bemanning  - hur blir det i verkligheten? 

• Vårdval BUP komplicerar
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En Väg In 

Psykiatri och Habilitering

VO Barn och ungdomspsykiatrin

Regional Öppenvård 
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Uppdrag – En Väg In

• Service

- Rådgivning och hänvisning. 

• Triagering 

- Ett ’intake’ för Första linjen och specialist BUP. 

• BCFPI

- Triagering och uppföljning .
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Dåtid

• En Väg In och Första Linjen startades 2013. 

• En Väg In var initialt fördelat över fyra delområden i 

Skåne och bemannades av sjuksköterskor vid olika BUP-

mottagningar som endast arbetade inom ”sitt” delområde.
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Nutid

• Sedan 2016 arbetar En Väg In emot alla BUP- och Första 

linjen-mottagningar och trettiotre kommuner i Region 

Skåne. 

• En Väg In har idag en centralt belägen lokal i Lund och all 

personal arbetar tillsammans i ”landskapsmiljö”.
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Nuläget

• Kontakt med En Väg In sker för medborgarna via:

- Samtal till 020-512020

- Egen vårdbegäran via 1177:s e-tjänster

- Ungdomar kan chatta med En Väg In från och med 

191210
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Nuläget

• Anställda vid En Väg In:

- 14 sjuksköterskor 

- 1 socionom

- 1 medicinsk sekreterare

- 1 specialistläkare

- 1 enhetschef



22

Nuläget

• 500 styck samtal/vecka.

• 10 styck pappersremisser från Eslöv/vecka.

• 20 styck egen vårdbegäran via 1177:s e-tjänster/vecka.
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Nuläget

• Väntetid i kö oktober månad

- 2017: 1 h och 30 min

- 2018: 0 h och 35 min

- 2019: 0 h och 15 min

• Genomsnittlig samtalstid minuter i oktober

- 2017: 47 min

- 2018: 44 min

- 2019: 41 min



24

Nuläget

• Råd, stöd, hänvisning och ”felringning” 

- 58% av samtalen.

• Ärenden till BUP eller FL 

- 42% av samtalen.

• 23% FL resp. 19% BUP.
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Arbetssätt

• Råd, stöd och triagering av vårdnivå (Första Linjen-

verksamhet eller specialistpsykiatri).

• Råd och stöd gentemot skola, socialtjänst och liknande. 

Dessa instanser har tillgång till ett särskilt VIP-nummer.

• Bedömning och triagering av pappersremisser till BUP-

mottagningen i Eslöv. 
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Arbetssätt

• BCFPI - ”öppna frågan” direkt i telefon.

• Klinisk bedömning, direkt i telefon, med kompletterande 

frågor som inte tas upp i BCFPI.

• Rådgivning.

• Hänvisning till annan instans.

• En Väg In har en Kunskapsdatabas skapad av 

medarbetare för verksamheten.

• Gränssnittdokument och bedömningsstöd
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Positiva erfarenheter och utmaningar

• De två första åren fanns stora svårigheter på grund av 

hög sjukfrånvaro och svårigheter att nyrekrytera.

• Många omstruktureringar skedde inom BUP under En 

Väg In:s uppstart.

• Långa telefonköer = lång väntetid.

• Positiva erfarenheter: Allt löser sig med hjälp av lite extra 

tålamod! 
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Barnrättsperspektiv - barns delaktighet, 

inflytande och medverkan

• Har alltid haft ett barnrättsperspektiv och arbetat med 

barnets bästa i fokus.

• Ber ofta att få tala med barnet själv, även när föräldrar 

ringer.

• Ungdomar kan bokas in utan föräldrars vetskap.
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Triagering på andra språk

• Vi försöker göra ställa de grundläggande frågorna; så 

som kontaktorsak, familj, skola, kost, sömn m.m.

• Står i startgroparna för att kunna erbjuda tolksamtal.

• Triagerar ibland direkt till Första Linjen för bedömning 

tillsammans med tolk på plats.
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Att förbereda barnet och familjen för 

nybesöket

• Bokning sker samråd med patient/familjen.

• Information om mottagningarnas adress och 

telefonnummer.

• Vid eventuell försämring innan nybesök hänvisas 

patienten till aktuell mottagning. (Ej kontakta En Väg In.)
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Att förbereda för nybesöket för behandlare 

på BUP eller FL

• God dokumentation.

• Boka tid i behandlarnas öppna kalendrar.

• Nybesök måste ske innan eventuell överföring till annan 

vårdnivå.



BUP Sörmlands 
triageringsteam

(TT)



BUP Sörmland

BUP Sörmland har två mottagningar: Eskilstuna och Nyköping. På varje 
ort finns också en Intensivmottagning (BIM) som står för akuta insatser.

1:a linjen, Samtalsmottagningarna för barn och unga (SambU) är 
organiserade under BUP.

Regionen saknar egen barnpsykiatrisk slutenvård. Vi behov köps platser 
i Västerås eller Linköping.



BUP Sörmlands telefoni före TT

• Ett telefonnummer för hela kliniken, inklusive 1:a linjen. BCFPI började 
användas 2016. Initialt arbetade då fyra behandlare (två per ort) heltid 
med att bemanna rådgivning/nya ärenden. Den som ringde fick välja ort via 
knappval. Uppdraget delades av alla kuratorer och psykologer, varför ingen 
fick någon riktig vana av att använda BCFPI.

• Rådgivning för pågående ärenden (patienten valde ort) hanterades i 
Eskilstuna av en heltids sjuksköterska, i Nyköping av en sekreterare (som 
lotsade vidare). 

• Receptförskrivning låg som ett separat knappval för varje ort 
(telefonsvarare). Hanterades av sjuksköterskegrupperna på respektive ort.

• Knappval ”akut” i TeleQ kollades och ringdes upp av BIM i Eskilstuna. I 
Nyköping svarade en sekreterare, som sedan skickade vidare till BIM där.



Senhösten 2017 fick BUP 
Sörmland permanenta medel till 

att anställa sex 
specialistsjuksköterskor till 

triagering samt vidareutveckling 
av ”En Väg In”…



BUP Sörmlands telefoni efter TT

• Telefonträdet gjordes om. Fortfarande ett och samma nummer, men nu 
med knappval:

• Återbud telefonsvarare som lyssnas av via sekreterare
• Receptförnyelse hanteras av TT
• Nytt ärende TT ringer upp via call back och det blir rådgivning eller BCFPI 

och bokning av besök till 1:a linjen eller specialistnivån. Förälder/patient 
får tiden direkt i telefon

• Pågående ärende samma knappval oavsett ort. Patient/förälder väljer 
därefter ”tala med sjuksköterska” (TT) eller ”tala med sekreterare” 
(därefter val av ort)

• Akut TT ringer upp patienten inom en timme och sorterar bort det som 
inte är akut eller som bara blir en rådgivning. Övrigt bevakas till BIM på 
respektive ort



Arbetssätt TT

• Fyra personer arbetar varje dag med nya ärenden, två personer med 
pågående och akuta ärenden. Receptförfrågningar hanteras 
gemensamt.

• Teamet sitter i ett gemensamt ”högkvarter” fördelat på två 
intilliggande rum. Genom att hela tiden diskutera med varandra har 
de kunnat utveckla ett gemensamt arbetssätt och mer likartade 
bedömningar.

• Konferens med EC en timme/vecka. Då EC är överläkare/medicinsk 
rådgivare har teamet också ständig möjlighet till konsultation.

• Handledning med Markus Andersson en och en halv timme/månad 
via skype.



Positiva erfarenheter

• Det har varit roligt att skapa ett nytt team med nytt arbetssätt, och att 
kunna avlasta så många andra på mottagningarna

• Tillgängligheten via telefon steg från 40 % till 85-90 % när TT startade

• Många familjer är mycket tacksamma över allt stöd de kan få redan på 
telefon, och återkommande rådgivningar till samma förälder eller 
patient är vanligt

• Att sitta och arbeta nära varandra ger god arbetsmiljö och likartade 
bedömningar



Utmaningar

• En utmaning att serva flera mottagningar med olika preferenser och 
arbetssätt

• En utmaning att numera göra BCFPI även på alla som bokas till 1:a 
linjen (tidigare använde TT främst BCFPI för triagering i svårbedömda 
fall samt alltid på de ärenden som tydligt ska till BUP), med  
sjunkande tillgänglighet som följd

• En kommande utmaning blir att även hantera de 20-40 remisser som 
inkommer varje vecka, vilket förväntas leda till ytterligare försämrad 
tillgänglighet per telefon

• Dubbeldokumentation (i BCFPI och journal)



Barnrättsperspektiv

• Det är oftast föräldrar som kontaktar BUP för barnets räkning, även 
om det händer att ett barn eller en ungdom själv tar kontakt.

• Det är ytterligare en utmaning att kunna öka barnens delaktighet.

• TT strävar efter att hålla patientperspektiv. Om en ungdom själv tar 
kontakt är man noga med att ge väldigt tydlig vägledning vid ev
hänvisning.



Triagera –andra språk

• Sanna berättar om erfarenheter så här långt



Att förbereda för nybesöket

• TT har adresser till två BUP-mottagningar och nio 1:a linje-
mottagningar att förhålla sig till och beskriva för familjerna

• TT har väldigt många olika behandlarönskemål att ta hänsyn till (de 
som går olika utbildningar vill ha patienter med särskilda diagnoser 
och i vissa åldrar)

• TT har efterfrågat exempelvis bilder av mottagningarna, väntrummen, 
samtalsrummen, behandlare etc att kunna hänvisa till på hemsida för 
att patienter ska kunna förbereda sig bättre, men detta är just nu inte 
möjligt

• TT hjälper behandlare genom att kunna skicka ut vissa formulär direkt 
till familjerna, exempelvis inför NP-utredning





En väg in, barn och unga, 

psykisk hälsa 

En gemensam kontaktväg för 

råd och bedömning av barn och 

ungas psykisk ohälsa 



En väg in, barn och unga, psykisk hälsa

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• En kontaktväg till barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och 

ungdomshälsan i Region Jönköpings län – startar 28 januari 2020.

• Rådgivning och triagering till rätt vårdnivå genom BCFPI.

• Räknas som förstabesök på första linjen, inte inom 

specialistpsykiatrin

• Sortering av alla akuta samtal

• Säkerställer snabbare hjälp till rätt vårdnivå i hälso- och 

sjukvården utan att den enskilde behöver veta var barnet eller 

ungdomen får rätt insatser utifrån behov. 

• Ett gemensamt telefonnummer och gemensam remissinstans. 

Använder Aurora teleQ



Positiva erfarenheter

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Lär känna varandras uppdrag och kulturer första linjen 

respektive specialistnivå. Gemensamma chefsmöten varje 

månad. 

• Mycket input/studiebesök från andra som använder BCFPI

• Stort och brett engagemang i arbetsgrupper, ledningsgrupp 

inom organisationen, även uppåt. 



Utmaningar

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Gränssnittsglapp mellan första linjen och 

specialistpsykiatrin

• Olika kulturer inom första linjen respektive 

specialistpsykiatrin. Dessutom olika kulturer på de olika 

mottagningarna i länet (3+3 mottagningar). 

• Hur implementera och förändra på ett optimalt sätt ute på 

mottagningarna.

• Många olika instanser och system ska samverka och 

synkroniseras (it, blå appen, kommunikationsavdelning, 

journalsystem, telefonisystem osv).



Barnrättsperspektiv

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Intervjuer med unga och anhöriga inför projektet

• Föräldramedverkan i riskanalys

• Muntlig väntrumsenkät till barn och föräldrar

• Frågor kring väntetider i kundenkät till barn och föräldrar



Triagera – andra språk

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Vid språkförbistring – om det är svårt att bedöma vårdnivå, triageras till första 

linjen för bedömning. 



Att förbereda för nybesök

- barnet och familjen

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Länsgemensamma kallelsebrev till första linjen respektive 

specialistverksamheten. Bildkallelse till specialistverksamheten. Hänvisning till 

filmen Alex besöker första linjen. 

• Tydlig information kring nästa steg efter BCFPI, och vem kontakta.

• Överenskommen tid efter BCFPI-intervju.



Att förbereda för nybesök

- behandlare

2019-12-12

(ange enhet via Infoga sidfot)

• Nya ”nybesöksrutiner”, ny mall att använda för att komplettera BCFPI (första 

linjen). 

• 15 minuter innan besök till att läsa på aktuell BCFPI (första linjen). 

• Pågående arbete inom specialistpsykiatrin.



Workshopen
 Presentera sig och sin verksamhet

 Kunskapsstöd, vilka används och vilka behov finns?

Att använda som professionella

Att rekommendera till föräldrar och närstående

Hur ser era ansvarsfördelningar/gränssnitt ut?

Tex Elevhälsa andra aktörer
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