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Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

Forord

Socialstyrelsen fick i augusti 2024 i uppdrag att kartligga och lamna forslag
pa hur nationella utvecklingsteam kan utformas och pa vilket sétt sddana
utvecklingsteam bést kan stotta regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden.

I den hér rapporten redovisar Socialstyrelsen en kartlaggning av vilket
behov av stdd som regionerna har 1 utvecklingen av den barn- och
ungdomspsykiatriska varden och forslag pa hur nationella utvecklingsteam
kan utformas. Rapporten har utarbetats av utredarna Catrine Berglie, Sanna
Jaconelli (projektledare) och Rebecca Mosson. I arbetet med rapporten har
dven medicinskt sakkunniga Anne-Katrin Kantzer och Susanne Buchmayer,
utredarna Malin Carlsson, Camilla Skyttman, Charlotte Nymberg och
Kristina Lindholm samt juristen Helena Teréus medverkat. Ansvarig
enhetschef har varit Petra Rinman. Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack
till berérda myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR),
regioner, professionsforeningar, patient-, brukar- och anhorigorganisationer
och andra berorda aktorer som deltagit i dialoger och som bidragit med
kunskap och virdefulla insikter.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att kartligga och lamna
forslag pa hur nationella utvecklingsteam kan utformas och pa vilket sétt
sddana utvecklingsteam bést kan stodja regionerna i utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden. Socialstyrelsen har valt att initialt
avgrénsa arbetet till barn- och ungdomspsykiatrin.

For att kartldgga behov av stdd som regionerna har i utvecklingen av barn-
och ungdomspsykiatrin har Socialstyrelsen gétt igenom tidigare rapporter
och utredningar, haft dialog med nationella aktdrer, myndigheter och
foretradare for berdrda verksamheter, professionsforbund och patient-,
brukar- och anhdrigforeningar samt genomfort enskilda intervjuer. Vi har
analyserat resultatet fran kartliggningen och utifran det formulerat ett
forslag pa stod fran ett nationellt utvecklingsteam. Forslaget har forankrats
med berdrda aktorer. Verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin har
tillfragats om att delta i piloter for att vidareutveckla och testa stodet.

Kartlaggningen visar att det finns
behov av stod pa olika nivaer

De tillfrdgade har uttryckt behov av stod i utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin specifikt, men dven att det finns behov av stod i
utvecklingen av hela varden for barn och unga med psykisk ohilsa liksom
inom sambhéllets stod till barn och unga nér det géller psykisk hélsa.

For att skapa en helhet kring forebyggande insatser och behandling av
psykisk ohilsa behovs ett arbete som omfattar fler av samhéllets aktorer &n
barn- och ungdomspsykiatrin. Det rader samsyn bland de tillfrigade om att
barns psykiska hélsa ér ett omrdde dar ménga olika aktorer har viktiga roller.
For att skapa denna helhet lyfts behov av stod fran nationell niva fram.
géllande att se over roller och ansvar hos de aktdrer som moter barn och
unga, att 6ka kunskapen i befolkningen kring psykisk ohélsa och vilka stod
som finns att f4 samt att stodja etablering och bibehallande av effektiv
samverkan mellan aktorer. Behoven omfattar stod i att fortydliga
vardaktorernas roller och ansvar for bade vardgivare, barn och anhoriga, att
fortsdtta utveckla och infora arbetssitt for stegvis vard samt att underlitta
delning av olika typer av material mellan regioner och verksamheter.

Nir det géller stod i utvecklingen av barn- och ungdomspsykiatrin har det
framkommit 6nskemal om nationellt stod i att skapa samsyn och enhetlighet
mellan olika verksamheter géllande

« prioritering av resurser och insatser for att sdkerstélla att vdrden ges
utifran den etiska plattformen for prioriteringar
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o hur barn med adhd-fragestillning tas om hand pa bésta sétt med god
kvalitet och ett effektivt anvindande av resurser

o hur verksamheterna arbetar med administration och dokumentation.

Det framkommer dven behov av stod géllande att forbéttra kvaliteten inom
barn- och ungdomspsykiatrin nér det géller

o vard for placerade barn
« barnpsykiatrisk heldygnsvérd
« bemotande och delaktighet

« mer individanpassad vérd utifrédn en helhetsbild av varje barns behov.

I kartlaggningen framkommer d@ven behov av starkt tillgang till rétt kunskap
och kompetens i verksamheterna. Dirtill lyfts behov av stod kring utvecklad
uppfoljning av den barn- och ungdomspsykiatriska varden sé att den battre
fangar vardens kvalitet, inkluderar patientperspektivet och dr anpassad efter
verksamheternas arbetssitt.

Vi har genom en analys av behoven identifierat vilka av dessa som ett

nationellt utvecklingsteam skulle kunna tillgodose. Analysen tydliggér dven
att en del av behoven kan métas inom ramen for andra pagiende, planerade
eller foreslagna arbeten pa Socialstyrelsen och hos andra nationella aktorer.

Socialstyrelsens forslag pa hur ett
nationellt utvecklingsteam kan
utformas

I rapporten ger vi forslag pa hur ett nationellt utvecklingsteam kan utformas
och pa vilket sdtt teamet kan borja stodja den barn- och
ungdomspsykiatriska varden. Stodet ska bidra till att forbattra
forutsittningarna for att barn och unga med psykisk ohélsa far vard 1 tid, att
varden &r jamlik och att arbetet baseras pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. Var bedomning &r att det &r viktigt att stodet bidrar till en mer
hallbar belastning pé landets barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter.
En viktig utgdngspunkt for forslaget ar att stodet bygger pa frivillighet.
Verksamheterna ar hart belastade och mycket utvecklingsarbete pagar redan.
Darfor har verksamheternas egna 6nskemal utgjort en viktig grund for
utformning av stodet.

Utvecklingsteamet avser bidra till att pa olika sétt 6ka kvaliteten och
tillgéngligheten samt stérka effektiviteten i barn- och ungdomspsykiatrin.
Det ska dven stddja regionerna i deras pagédende fordndrings- och
utvecklingsarbete samt i implementering av effektiva arbetssitt.
Socialstyrelsen foreslar att ett nationellt utvecklingsteam inledningsvis ska
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tillhandahélla fyra olika stdd 1 utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin:

kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS)

2. stod till regioner och verksamheter i deras arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)

3. kartldgga dokumentationskrav och stodja effektivisering av
administration

4. utveckla och tillhandahalla prioriteringsstod.

Behoven av nationellt stdd 1 utvecklingen av barn- och ungdomspsykiatrin
kan foréndras over tid. Var bedomning ar att arbetet behdver vara langsiktigt
och kontinuerligt och kunna vidareutvecklas for att anpassas efter
verksamheternas behov.

Socialstyrelsen planerar for att kunna starta upp nationellt utvecklingsteam
och inleda arbetet med att vidareutveckla, testa och tillhandahélla stod enligt
forslaget som presenteras i denna rapport. Rapporten innehéller bade
information om vilka kompetenser som myndigheten bedomer att ett
utvecklingsteam behdver ha, en 6versiktlig tidplan {for uppstarten av detta
samt en kostnadsberikning.
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Bakgrund

Inledning

Regeringen har bade i regeringsforklaringen och i budgetpropositionen for
2024 uttryckt en tydlig ambition att 6ka det statliga ansvarstagandet 1 hélso-
och sjukvérden. En prioriterad frdga inom ramen for regeringens arbete
inom hélso- och sjukvardsomradet &r initiativ for att stodja huvudmén for
hilso- och sjukvéarden i1 arbetet med att 6ka tillgangligheten till hilso- och
sjukvérd. Inte minst nér det giller en 6kad tillgdnglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin, samt att stiarka vardens effektivitet och kvalitet (1).

Trots langsiktiga och omfattande nationella satsningar har langa véntetider
lange varit en utmaning i svensk hélso- och sjukvard. Skillnaderna i
véntetider mellan regionerna och mellan olika delar av hélso- och
sjukvarden &r dessutom stora. Nér det géller den specialiserade psykiatriska
varden pekar flera rapporter och utredningar pa att fler patienter tas emot
inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin dn tidigare,
men att behovet av vard okar snabbare én den tillgangliga kapaciteten. Detta
har lett till 6kade vantetider bade inom barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin och resulterat i att varden i allt lagre utstrickning kan
erbjudas inom ramen for den lagstadgade vardgarantins grénser, inbegripet
den forstarkta vardgarantin for barn och unga med psykisk ohélsa (1).

Att barn och unga respektive vuxna far ett andamalsenligt och adekvat
omhéndertagande vid psykisk ohélsa dr en viktig forutsiattning for att dels
motverka mer allvarliga och langvariga sjukdomsforlopp, dels skapa
forutséttningar for individens vdlméende och framtid. I detta arbete &r
tillgénglighet, effektivitet och kvalitet centrala aspekter. For att kunna
utveckla den specialiserade psykiatriska varden i hela landet behovs ett
standigt pdgdende forbattringsarbete och ett vil utvecklat stod till berorda.
Sammanfattningsvis behdver nya atgéarder vidtas sa att tillgédnglighet,
effektivitet och kvalitet kan prioriteras, samtidigt som hélso- och
sjukvardens personal far adekvat stod.

En sadan étgérd kan vara att utforma ett nationellt utvecklingsteam, som kan
bidra till forbéttrad balans mellan behov och kapacitet genom att erbjuda ett
kvalitativt stod till berérda regioner och verksamheter.

Regeringsuppdraget

Regeringen gav den 15 augusti 2024 Socialstyrelsen i uppdrag
(S2024/01463) att kartlagga och 1dmna forslag pa hur nationella
utvecklingsteam kan utformas och pa vilket sétt sddana utvecklingsteam bist
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kan stddja regionerna i utvecklingen av den specialiserade psykiatriska
vérden. I uppdraget ingér att

« kartldgga vilket behov av stod som regionerna har 1 utvecklingen av den
specialiserade psykiatriska varden, inbegripet insatser for 6kad
tillganglighet

o fOresla hur nationella utvecklingsteam kan utformas och 1 detta bland
annat overviga vilka uppgifter som bor komma i fraga for de nationella
utvecklingsteamen och vilken kompetens som bor ingé i dessa

« beddoma om de nationella utvecklingsteamen i ett forsta skede ska inriktas
pa utvecklingen 1 barn- eller ungdomspsykiatrin eller om dven
vuxenpsykiatrin redan inledningsvis ska omfattas av arbetet

« utreda de Gvriga fragor som &r av betydelse for utformningen av de
nationella utvecklingsteamen.

Samverkan ér centralt ndr insatserna utvecklas. Det géller bade samverkan
mellan psykiatrisk specialistsjukvéard och andra verksamheter, samt vid
vard- och omsorgsdvergangar.

[ uppdraget har det ingatt att ha dialog och inhdmta kunskap frén berorda
myndigheter, Delegationen for brottsforebyggande atgiarder inom
socialtjanstens omrade (2) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Forslagen som ldmnas bor basera sig pa identifierade behov hos regioner
och kommuner, professionsforeningar och patient-, brukar- och
anhorigforeningar.

Avgransningar

Vi har avgrénsat arbetet till barn- och ungdomspsykiatrin. Detta dels utifran
mojligheten att uppmérksamma patientgruppens sérskilda utsatthet, dels
utifrdn den korta tiden for uppdraget. Bedomningen att avgrénsa till barn
och unga gor att vi far fordjupad kunskap inom detta omrade, och utifran det
kan dra lardomar for att kunna utdka stodet och testa arbetssitt inom
vuxenpsykiatrin.

Avgransningen till barn- och ungdomspsykiatrin innebir att vi kartlagt
behovet av nationellt stdd for att utveckla arbetet pa den specialiserade
vardnivan. Rapporten belyser i vissa fall andra aktorers behov av stod, dock
har den begrinsade tiden for uppdragets genomforande inte gjort det mojligt
att i kartldggningen inkludera alla relevanta aktorer, som socialtjanst och
skola. Kartldggningen gor darfor inte ansprak pa att ge en heltickande bild
av utvecklingsbehoven pa systemniva for att battre mota barns och ungas
behov av vard och stod for psykisk hélsa.

Vidare har arbetet fokuserat pa den barn- och ungdomspsykiatriska
oppenvarden. Denna avgrinsning dr gjord mot bakgrund av att
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Socialstyrelsen har ett pagdende uppdrag géllande den barnpsykiatriska
heldygnsvéarden inom uppdraget om att stirka och utveckla den psykiatriska
tvangsvarden och den rattspsykiatriska varden (3).

Vi har tagit hiansyn till flera olika perspektiv i arbetet och gjort ett urval av
rapporter. Underlaget har ddrigenom beskrivit utmaningar och
utvecklingsbehov utifran ett verksamhets-, patient-, anhorig-, barnrétts-,
funktionshinders- och jamstalldhetsperspektiv. Vi har ocksé genomfort
dialogmoten med foretradare for patient- och anhorigorganisationer som
representerat ett anhorig-, barnrétts- och funktionshindersperspektiv. Med
hinsyn till den korta tiden for uppdraget har det inte varit mdgjligt att gora en
fordjupad analys och beskrivning utifran enskilda perspektiv.

Socialstyrelsen har inte inom ramen for denna redovisning berdknat
kostnadseffektiviteten av det forslag vi presenterar. Vi foreslar att berdkning
och uppf6ljning av kostnadsutveckling integreras i testning och uppfoljning
av de stod som foreslas i rapporten. Verksamheterna behdver dven
kontinuerligt folja upp sitt deltagande 1 utvecklingsteamets stod for att dra
egna lardomar av arbetet och for att bedoma om stdden resulterat i en 6kad
kvalitet och tillgénglighet i verksamheten.

Metod och genomférande

Inledningsvis har vi gatt igenom tidigare utredningar och rapporter om
vérden vid psykisk ohélsa hos barn och unga som publicerats under
tidsperioden 2019-2024 av myndigheter, SKR och berorda
intresseorganisationer, for att inhdmta den kunskap som finns pa omradet.
Darefter har vi genomfort dialogméten och intervjuer for att inhdmta
kunskap och erfarenheter fran berdrda aktorer, och for att identifiera de
behov av nationellt stdd som kan finnas.

En nidrmare beskrivning av metod och material finns 1 bilaga 2.

Vi har genomfort dialogmdten med verksamhetschefer och medicinskt
ledningsansvariga i barn- och ungdomspsykiatrin, verksamhetschefer fran
forsta linjens verksamheter, foretrddare fran habilitering,
ungdomsmottagningar och elevhélsa, foretrddare for professionsforeningar
samt foretrddare for patient- och anhorigorganisationer.

Vi har haft dialog med foretradare for SKR, Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) och Delegationen for brottsforebyggande atgiarder inom
socialtjanstens omrdde. Vi har dven haft dialoger med foretrddare for
nationellt programomréde psykisk hélsa, natverket for styrning och ledning
av psykiatrin, nationellt primérvérdsrdd och Statens institutionsstyrelse
(SiS).

10
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Vi har ockséd genomf6rt ett mindre antal enskilda intervjuer med foretradare
for nationell arbetsgrupp adhd och autism, forskare pd omradet psykisk hélsa
samt verksamhetschefer inom barn- och ungdomspsykiatrin och forsta
linjen.

Kartliggningens resultat har analyserats och ett forslag har tagits fram pa
hur ett nationellt utvecklingsteam kan utformas for att stodja utvecklingen.
Forslaget utgar fran aktuell kunskap om utvecklingsbehov inom barn- och
ungdomspsykiatrin och behov av stod som framforts 1 dialogméten och
intervjuer, men ocksé fran Socialstyrelsens roll och forutséttningar att
tillhandahélla olika typer av stod. Forslagen har forankrats vid dialogmdten.
Verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin har tillfrdgats om att delta
i piloter for att vidareutveckla och testa stodet.

11
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Definitioner och begrepp som anvénds i rapporten

Barn och unga

I rapporten anvander vi genomgaende begreppet for att
beskriva barn- och ungdomspsykiatrins malgrupp, det vill
saga barn och ungdomar upp till 18 ar.

Barn- och
ungdomspsykiatri

Ger specialiserad psykiatrisk vard och behandling till barn
och unga.

Forsta linjens vard

Forsta linjen ar verksamheter som tar emot barn och unga
med tidiga tecken pa psykiska besvar och psykiatriska
tillstand av lindrig till mattlig grad, oavsett orsak. Fokus ar
pa insatserna, inte pa vilken aktér som genomfoér dem eller
hur arbetet &r organiserat.

Nationellt
utvecklingsteam

Bendmning pa den sammansattning av medarbetare pa
Socialstyrelsen som foreslas tillhandahalla olika stod till
den barn- och ungdomspsykiatriska varden i enlighet
med regeringsuppdraget.

Placerade barn

Avser barn som placerats enligt Socialtjanstlag
(2001:453) eller Lag (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU).

Primarvard

Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av
sadana atgarder i form av medicinsk bedémning och
behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan sarskild
kompetens.

Psykisk hélsa

Overgripande term fér bade psykiskt vélbefinnande och
olika former av psykisk ohalsa.

Psykisk ohélsa

Avser den negative dimensionen av psykisk halsa och
anvands som 6vergripande term for tillstand med olika
svarighetsgrad och varaktighet, inbegripet psykiska
besvar och psykiatriska tillstand.

Psykiatriska tillstand

Kannetecknas av forekomsten av flera olika symptom
som ska ha funnits under en langre sammanhangande
tid och som medfor en nedsatt funktionsférmaga som
signifikant paverkar vardagen och som uppfyller kraven
for en psykiatrisk diagnos. Till psykiatriska tillstand
raknas psykiska sjukdomar och syndrom sdsom
depression, angestsyndrom, utmattningssyndrom,
skadligt bruk och beroende av alkohol eller narkotika,
bipolar sjukdom och psykossjukdomar, samt
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar sasom adhd,
autismspektrumtillstand och sprakstérningar.

Triage

Process for att sortera och prioritera patienter.

12
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Vardniva Anvands for att beskriva grad av specialisering av den
vard som tillhandahalls av lakare eller vardinrattning.
Det finns ingen entydig definition av antalet vardnivaer,
men utifrdn bestdmmelserna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) ar en vanlig indelning av
vardnivaer primarvard, specialistvard och
hogspecialiserad vard. I den héar rapporten férekommer
de tva forsta nivaerna. Vi likstaller ocksa forsta linjens
vard med primarvardsnivan, daven om forsta linjens vard
i flera regioner i formell mening ar organiserad inom
specialistvardsnivan. Detta for att underlatta
begreppsanvandningen i rapporten och eftersom forsta
linjens vard, oavsett organisering, i praktiken utgor
vardnivan fore barn- och ungdomspsykiatrin.

Rapportens disposition

Rapporten bestar av foljande kapitel:

o Kartldggning — behov av nationellt stod: 1 detta kapitel presenterar vi en
oversikt av de utvecklingsbehov och behov av nationellt stod inom och
kopplat till barn- och ungdomspsykiatrin som vi identifierat under
kartldggningen. Vi har dven identifierat behov av nationellt stod som
stracker sig utanfor barn- och ungdomspsykiatrin respektive hélso- och
sjukvarden. Vi presenterar behoven i tre separata avsnitt.

o Analys av hur behov av nationellt stod kan motas. 1 detta kapitel
analyserar vi de behov av stod som framkommit i kartldggningen samt hur
dessa skulle kunna métas. Analysen syftar till att svara pd om de uttryckta
behoven av stod kan tillgodoses av ett nationellt utvecklingsteam eller
Socialstyrelsens 6vriga verksamhet. I kapitlet diskuterar vi vilka andra
stod eller pagaende arbeten som finns, kopplat till behoven av stod.
Kapitlet foljer samma struktur som féregaende kapitel, med tre separata
avsnitt: behov som omfattar aktdrer utanfor hélso- och sjukvarden
(samhéllsnivd), behov som omfattar flera av vardens aktorer (hélso- och
sjukvarden 1 stort) och behov som framst ror barn- och
ungdomspsykiatrin.

o Forslag pad utformning av nationellt utvecklingsteam. 1 detta kapitel
presenterar vi forslag pd hur ett nationellt utvecklingsteam kan utformas
och pé vilket sétt teamet kan bdrja stodja regionerna i utvecklingen av
barn- och ungdomspsykiatrin. Kapitlet redogor dven for viktiga
utgdngspunkter och forutsittningar for forslaget samt myndighetens
bedomning av vilka kompetenser som utvecklingsteamet behdver
innehalla for att borja tillhandahalla stod enligt forslaget. Vilket stod
utvecklingsteamet kan tillhandahélla bor kunna éndras over tid utifran de
behov av stdd som finns.

o [Inrdttande av nationellt utvecklingsteam och det fortsatta arbetet: 1 detta
kapitel presenterar vi forslag pd hur arbetet initialt kan bedrivas for att
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inrétta ett nationellt utvecklingsteam som bdorjar ta fram och tillhandahélla
foreslaget stod. Kapitlet utgar fran forslag pa stod enligt foregaende
kapitel och det fortsatta arbetet kan komma att fordndras utifran
fordndringar 1 behoven av stod.

o Bilaga I — Kartldggning av utvecklingsbehov inom barn- och
ungdomspsykiatrin: 1 denna bilaga presenterar vi en oversikt dver
utvecklingsbehoven inom barn- och ungdomspsykiatrin.

e Bilaga 2 — Metod och material: 1 denna bilaga presenterar vi metod och
material som anvénts inom uppdraget mer detaljerat.
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Kartlaggning - behov av
nationellt stod

I detta kapitel beskriver vi forst 6versiktligt de utvecklingsbehov som
framkommit i kartlaggningen. Dérefter redovisar vi vilka behov av nationellt
stod som framkommit under kartliggningen, uppdelat 1 tre olika nivéer:

« behov av stod pa samhéllsniva
« behov av stdd i hélso- och sjukvarden i stort

« behov av stdd inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Den samlade bilden som kartldggningen ger dr att det finns behov av
tydligare ansvarsfordelning mellan vardnivaer for att barn och unga ska fa
den vard och det stod de behover, men ocksa behov av samverkan med
andra aktorer, utanfor hélso- och sjukvarden. Barn med omfattande
vardbehov eller behov av samtidiga insatser fran exempelvis skola,
elevhélsa och socialtjénst behover ett samordnat stod for att vara effektivt,
och dirfor dr det centralt att samverkan mellan aktérerna forbéttras.

I manga regioner dr kompetensforsorjningen en stor utmaning i den barn-
och ungdomspsykiatriska varden. Bristen pd kompetens paverkar vardens
tillganglighet, kontinuitet och kvalitet negativt, och insatser behovs for att
minska personalomsattningen. For att barn och unga ska fa ratt vard i ratt tid
behover hélso- och sjukvarden ocksa tillimpa resurseffektiva arbetssétt. Vi
har identifierat behov av forbéttrade floden, effektiviserad administration
och starkt produktions- och kapacitetsstyrning. Vidare finns behov av
utvecklade arbetssatt for att na vissa grupper och sikerstilla att de far den
vérd och det stod de behover.

Se bilaga 1 for en mer utforlig redogorelse av identifierade
utvecklingsbehov, samt kdllhdnvisningar.

Samhallsniva - behov av stod for att
skapa en helhet runt barn och unga

Barns psykiska hilsa dr en samhéllsfraga dar manga olika aktorer har viktiga
roller, det ar aktorerna som deltagit i dialogmotena eniga om. Aktorer som
moter, stoder och virdar barn behdver tillsammans skapa en helhet dér
psykisk ohilsa forebyggs och behandlas nir det behovs.
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Nationellt stod for att 6ka kunskapen i
befolkningen om psykisk ohalsa och vilka stoéd
som finns att fa

For att 6ka forstaelsen for barns psykiska hilsa dr det viktigt att samhéllet
kan tillgodose barns och vardnadshavares behov av kunskap. Idag saknas
generellt malgruppsanpassad information om psykisk hélsa till barn i olika
aldrar och med olika mognad och bakgrund (4). Foretrddare for barn- och
ungdomspsykiatrin, andra vardaktorer och SKR framfor 6nskemél om
nationella insatser for att 6ka kunskapen i befolkningen om psykisk ohélsa
och psykisk sjukdom samt sjalvhjélp, egenvard och vilket stod som finns att
fa i samhallet i stort.

Nationellt stod i att etablera och bibehalla en
effektiv samverkan

Det dr viktigt att de aktdrer som ger stdd till en individ samordnar sina
insatser pa ett &ndamalsenligt sétt. Alla aktdrer som deltagit 1 dialogmoten ar
eniga om att samordningen och samverkan behover stirkas mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och framfor allt skolan, elevhélsan, socialtjdnsten och
SiS. Behoven bekréftas 1 rapporter, som bland annat lyfter fram att
véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin forsvarar samverkan (5; 6),
liksom att det ibland saknas samsyn hos olika aktdrer om vilka insatser som
ar motiverade eller vem som ska tillhandahalla dem (7; 8). Barn, unga och
vardnadshavare beskriver att det ofta &dr svart att forstd vilken aktdr som har
det huvudsakliga ansvaret for samordning och att de ofta far bdra ett stort
ansvar for informationsdverforingen mellan involverade aktorer (8). |
elevhilsan upplevs de utredningskrav som stélls i samband med remiss till
barn- och ungdomspsykiatrin vara en utmaning, liksom en otydlig
ansvarsfordelning for unga som fyllt 18 ar (5). Informationsdelning mellan
aktorer &r ytterligare en vanlig utmaning, som medfor negativa
konsekvenser sérskilt for barn och unga med komplexa behov och ménga
kontakter i specialistvard och omsorg (9).

Flera av foretrddarna framfor 6nskemal om ett nationellt stod som ger
praktisk vigledning om hur en effektiv samordning och samverkan etableras
och bibehélls.

Nationellt stod i att se dver roller och ansvar
hos de aktorer som moter barn och unga

I dialogméten framfor foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin, forsta
linjens verksamheter, professionsforeningar och patient- och
anhorigorganisationer att det finns ett behov av nationellt stdd 1 att se over
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roller och ansvar hos de aktoérer som mdter barn och unga. Utan ett tydligt
ansvar finns det risk att barn och unga hianvisas runt mellan olika aktorer
utan att fa hjdlp och att de riskerar att falla mellan stolarna. For att forebygga
mer omfattande vardbehov behdver roller och ansvar utformas utifran
barnens behov av forebyggande och tidiga insatser. Att utveckla arbetet med
tidiga och samordnade insatser for barn och unga med psykisk ohélsa ar
ocksa ett prioriterat omrdde 1 strategin for psykisk hélsa och
suicidprevention (10). Foretrddare for barn— och ungdomspsykiatrin lyfter
att skolan behover tillhandahélla stod till barn och unga utifran behov,
oavsett om en diagnos stéllts eller inte.

Halso- och sjukvarden i stort - varden
skulle kunna utformas mer
andamalsenligt

Nationellt stod i att fértydliga roller och ansvar

Kartliggningen pekar pd ett behov av att tydliggora roller och ansvar dven
bland de aktdrer som ger vard till barn med psykisk ohélsa. Flera aktuella
rapporter och utredningar beskriver hur barn blir hinvisade mellan olika
instanser utan att fa hjélp, antingen for att aktdrerna gor olika bedomningar
av vilka insatser som behdvs eller for att dvergangen mellan aktorer inte
fungerar (8; 11; 12). Rapporter pekar pa att det ofta &r otydligt om barn med
medelsvara psykiatriska tillstdnd bor behandlas inom primérvard eller
specialiserad vard (13; 14). Aven foretridare for barn- och
ungdomspsykiatrin lyfter fram utmaningar i att avgora vilken vardniva som
ska omhénderta vilka behov, sérskilt nir det géller barn som har
diagnostiserad adhd med samtidig lindrig depression eller &ngest. Négra av
dessa foretrddare uttrycker ett behov av nationellt stdd i arbetet med att
forbattra sorteringen mellan vardnivaer, exempelvis genom att
vidareutveckla arbetssittet En vig in' (EVI).

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin framfor vidare att
primérvardens roll behover stirkas i att mota behoven hos en del av de barn
och unga som idag soker vard i den specialiserade varden. Foretradare for
forsta linjen och Svensk Forening for Allmédnmedicin uttrycker behov av ett
nationellt stdd, som bidrar till 6kad kunskap i befolkningen om vilken vard
som finns att i pa olika vardnivéer. De beskriver att det idag inte &r ovanligt
att vardnadshavare direkt efterfragar insatser fran barn- och
ungdomspsykiatrin, trots att de i forsta hand erbjuds insatser 1 priméirvarden.

! Se exempelvis Socialstyrelsens rapport Utvéiirdering av arbetssiittet En vig in (2025) for en
beskrivning av arbetssittet.
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Nationellt stdd kring arbetssatt med stegvis
vard

Det finns ett behov av att stirka hilso- och sjukvardens formaga att erbjuda
tidiga insatser till barn och unga som behdver vard for psykisk ohélsa, bland
annat i enlighet med rekommendationerna i nationella riktlinjer (11; 12). I
vard- och insatsprogrammet for adhd ges vigledning om hur en stegvis vard
kan bidra till detta (15). Foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin, forsta
linjen samt nationell arbetsgrupp for adhd och autism lyfter fram att
regionerna kommit olika langt i att implementera stegvis vard. De uttrycker
en mojlighet for regionerna att ldra av varandras erfarenheter pd omradet och
foreslér ett nationellt stod som bidrar till att sprida fungerande arbetssitt.

Nationellt stod for att dela stdéd- och
utbildningsmaterial mellan regioner

I dialogméten har foretradare fran bade barn- och ungdomspsykiatrin och
forsta linjen framfort att deras verksamheter ldgger onddigt mycket tid pa att
ta fram material av olika slag. Regionerna har med stod av SKR och Inera
etablerat samarbeten och samarbetsytor dér bland annat psykoedukativa
material, material for stod och behandling samt utbildningsmaterial delas
mellan regioner. Exempel pa detta ar tjdnsterna 1177 stod och behandling”
(16), ”Utbildningsportal for BUP” (17) samt Region Skanes "Bup Skane
online” (18), vars innehall utvecklats av Region Skane men dr publikt
tillgangligt. Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin samt forsta linjen
beskriver att detta varit bade tidsbesparande och kvalitetshdjande och
framfor onskemal om ett nationellt stod som bygger vidare pa det paborjade
utbytet. Onskemélen avser att dela material kring framfor allt
psykoedukation, kompetensutveckling, avtalstexter och
samverkansoverenskommelser.

Barn- och ungdomspsykiatrin -
behov av stod i utvecklingen

Nationellt stod i att skapa samsyn och
enhetlighet mellan barn- och
ungdomspsykiatrins verksamheter

Foretradare for den barn- och ungdomspsykiatriska vérden har 1 dialogmdten
lyft ett behov av 6kad samsyn och enhetlighet rérande prioriteringar och
arbetssitt mellan landets olika barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter,
for att bidra till bdde okad kvalitet och hogre resurseffektivitet pd flera hall.
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Ett nationellt stod skulle kunna frimja en sddan utveckling pa framfor allt
tre omraden.

1.

Hur resurser och insatser ska prioriteras for att sikerstilla att
varden ges utifran den etiska plattformen for prioriteringar som ér
en del av hilso- och sjukvardslagen (2017:30)% Behovs-
solidaritetsprincipen i den etiska plattformen gor géllande att resurser
bor fordelas efter behov. Det 6kade inflodet till barn- och
ungdomspsykiatrin som inte kunnat f6ljas av motsvarande 6kning av
kapacitet har medfort en obalans mellan behoven och kapaciteten. Den
forstirkta vardgarantin for nybesok inom barn- och ungdomspsykiatrin
upplevs tillsammans med denna obalans medfora en risk for att till
exempel barn och unga med svérare problematik behdver vinta pé
insatser medan nybesdk for lindrigare fragestillningar prioriteras.
Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin ser darfor ett behov av ett
nationellt prioriteringsstdd som dr tydligt och konkret anpassat och
formulerat for barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter, och som
dven underlittar att kunna matcha patientens behov med rétt resurs.

Hur barn och unga med adhd-frigestillning tas om hand pa bésta
siatt med god kvalitet och ett effektivt anviindande av resurser.
Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin lyfter fram temat som
prioriterat utifran att det kraftigt 6kade inflodet till barn- och
ungdomspsykiatrin till stor del bestér av barn och unga med adhd-
fragestéllning. Landets regioner och verksamheter har utvecklat en rad
olika processer och arbetssitt for att mota utmaningarna kopplade till
inflodet. Till exempel har en modell for datadriven vérd utvecklats och
kortare utredningsprocesser inforts (19). Foretrddare for barn- och
ungdomspsykiatrin lyfter att ett nationellt stod kan bidra till en 6kad
samsyn, vilket 1 sin tur kan bidra till bade 6kad kvalitet och hogre
resurseffektivitet pa flera hall.

Hur dokumentationen ska se ut for att motsvara befintliga krav och
behov. Administrationen utgor en betydande del av den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten, och den beskrivs vara kostsam,
ineffektiv och betungande (19). Foretrddare for professionsforeningar
och for barn- och ungdomspsykiatrin beskriver att medarbetarnas
tolkningar av hur dokumentationen ska se ut for att motsvara befintliga
krav och behov gér isdr. De bedomer att dokumentationen emellanat
gors mer omfattande dn nddvandigt och att det finns utrymme att minska
den administrativa bordan genom 6kad kunskap och samsyn. Onskemal
har dven framforts om st6d i att tillimpa digitala 16sningar som kan
effektivisera administrationen.

2 Se mer om plattformen i utskottsbetinkandet Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden
(1996/97:SoU14) samt regeringens proposition Prioriteringar inom hédlso- och sjukvarden (prop.
1996/97:60).
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Nationellt stod i att forbattra vardens kvalitet

I kartlaggningen framkommer ett behov av att forbéttra bemotandet i varden
och 1 hogre grad gora barn och unga delaktiga i sin vard. Bland annat
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhaéllesfragor (MUCF),
Folkhilsomyndigheten och IVO beskriver att barn och unga ibland upplever
kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin som démande snarare dn
stottande, och vissa beskriver en kéinsla av att deras behov trivialiseras (20;
21). Barn och unga onskar ocksé involveras mer i bade utredning och
behandling (8; 20). I de dialogm&ten som héllits inom ramen for uppdraget
betonar patient- och anhdrigforetradare vikten av ett bra bemotande for att
starka forutsittningarna for att varden ska ge goda resultat. Flera framfor
onskemal om ett nationellt stod som stirker kunskapen och forutsittningarna
for ett gott bemdtande 1 verksamheterna.

Patient- och anhorigforetriddare ser dven utvecklingsbehov nér det giller att
ge en individanpassad vard utifran en helhetsbild av varje barns behov. I
dagsliget finns en uppfattning om att varden planeras och ges utifran
enskilda symtom och diagnoser. I rapporter beskrivs att varden ofta ér
fragmenterad och att det saknas ett helhetsgrepp dver barns och ungas
situation nér de lider av flera olika typer av psykisk ohélsa (9; 21). |
dialogmdten efterlyser patient- och anhdrigforetradare ett nationellt stod
inriktat pa okad kunskap och fordndrade arbetssitt for att i hogre grad
erbjuda transdiagnostisk beddmning och behandling. Professionsforetradare
uttrycker ocksa att en mer individanpassad vard kan bidra till 6kad ndjdhet
bland personalen, om det medfor att erfarna medarbetares kompetens
anvinds pé ett mer andamélsenligt sitt. De beskriver att den pdgaende
utvecklingen mot mer standardiserade vardprocesser i hogre grad behover
ske pa ett sitt som skapar utrymme for individanpassning.

Placerade barn lyfts ofta fram som en grupp vars behov av barn- och
ungdomspsykiatrisk vard inte méts 1 tillrdcklig utstrackning (6; 22; 23).
Patient- och anhorigforetradare samt foretradare for SiS och IVO framhéller
att de placerade barnens tillgang till vard, och kvaliteten i den vérd som ges,
behover forbdttras. Bland annat beskriver de att en placering ofta innebér att
planerad och pagaende vard paverkas om barnet byter hemregion. Enligt
foretrddare for SiS medfor detta att barnet ofta tvingas vénta pa den vard hen
har ritt till. De framfor ett behov av nationellt stod for att bidra till stiarkt
informationsoverforing mellan regioner samt stirkt samverkan mellan barn-
och ungdomspsykiatrin, socialtjansten och SiS.

Den psykiatriska heldygnsvérden &r ytterligare ett omrade dér bade rapporter
och dialoger pekar pa ett behov av att stirka vardens kvalitet. |
kartldggningar av SKR, Statens beredning for medicinsk och social
utvidrdering (SBU) och Socialstyrelsen beskrivs att bade personal och
patienter ibland upplever heldygnsvarden som “’forvaring” och ”véntan” pa
att fa meningsfulla insatser utdver likemedelsbehandling (13; 24). 1
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dialogmoéten framfor foretradare for patient- och anhorigorganisationer och
barn- och ungdomspsykiatrin dnskemal om ett nationellt stod som stirker
kunskapen kring, och forutsittningarna for, indamaélsenliga insatser av god
kvalitet till patienter 1 heldygnsvarden.

Nationellt stod i att starka tillgangen till ratt
kunskap och kompetens

Barn- och ungdomspsykiatrin har idag svart att sékerstilla tillgdngen till rétt
kompetens. Hog personalomséttning dr en forsvarande faktor (25). Framfor
allt beskrivs svarigheter att behélla erfaren personal (13; 19).
Professionsforetradare lyfter i dialogmoéten ett behov av utdkade mojligheter
till fortbildning och handledning for att 6ka kvarstannandet, och framfor ett
onskemdl om att ta hansyn till detta behov i ett nationellt stod oavsett stodets
inriktning.

I dialogméten framfors att ett nationellt stdd kan stérka tillgdngen till rétt
kunskap och kompetens pa flera sitt. En del foretrddare for barn- och
ungdomspsykiatrin dnskar stod i arbetet med att utveckla arbetssitt for att
dela kompetens mellan regioner. Det kan handla bade om att dela pa viss
kompetens dir nagra regioner har en stor brist och om att etablera nationella
strukturer for att tillhandahalla konsultationer vid svérare psykiatrisk
problematik, for att mdjliggora ett mer jadmlikt vardutbud 6ver landet.
Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin foreslar ocksa ett okat
samarbete mellan regionerna i att tillhandahdlla kompetensutveckling, vilket
ett nationellt stdd skulle kunna bidra till. Foretrddare for elevhilsan foreslar
ocksa stod 1 att utveckla kunskapsstdd kring behov som &r mindre vanligt
forekommande.

Nationellt stod i att utveckla uppféljningen av
barn- och ungdomspsykiatrin

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin dr eniga om att uppfoljningen
av varden behover utvecklas sé att den battre speglar vardens kvalitet och
kan anvindas for verksamhetsutveckling. De lyfter att uppf6ljningen pa
bade nationell och regional nivé 1 storre utstrickning behdver utgd ifran
patientperspektivet och belysa vardens utfall. Dartill onskar de att
uppfoljningen ska aterspegla arbetssitten inom respektive verksamhet pa ett
battre sétt. Patient- och anhorigrepresentanter lyfter 1 dialogmoten att en
starkt uppfoljning dven bor inkludera metoder for patientdelaktighet.
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Analys av hur behov av
nationellt stod kan motas

I detta kapitel analyserar vi behov av stéd som framkommit i
kartldggningen. Vi har valt att sortera behoven av stdd i tre nivaer: behov av
stod pa samhéillsniva, behov av stdd i hdlso- och sjukvarden i stort
respektive behov av stod inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi resonerar
kring vilka fragor som kan integreras i pdgaende arbeten pa Socialstyrelsen
eller hos andra aktorer, och vilka fradgor som bést kan hanteras med stod av
nationellt utvecklingsteam.

Behov av stod for att skapa en helhet
nar det galler insatser och vard for
barns och ungas psykiska halsa

I kartlaggningen lyfts att for att kunna arbeta forebyggande med fragor om
barns och ungas psykiska hélsa behover roller och ansvar utformas utifran
barns och ungas behov av kunskap, forebyggande och tidiga insatser, och
vard och stod. I det hir uppdraget ar fokus pa barn- och ungdomspsykiatrin,
men samverkan med andra aktorer dr centralt for att barn och unga ska fa
ritt vard och stod. Skolans och elevhidlsans uppdrag att bidra med kunskap
om psykisk hélsa, och tillhandahalla tidiga insatser beskrivs vara viktiga
delar i ett sadant arbete (5; 26; 27). Det pagér en utredning om en forbéttrad
elevhilsa som ska analysera och foresla hur elevhilsan kan stérkas 1 syfte att
bittre tillgodose elevernas behov (28). En bakgrund till utredningen é&r att
savil skolpersonal som elever och vardnadshavare upplever en otydlighet i
elevhilsans uppdrag (29). Otydligheten handlar exempelvis om elevers
mdjligheter att fa hjdlp av elevhélsans kompetenser och resurser, det kan
exempelvis handla om tillgang till skollékare, skolskoterska, psykolog,
kurator och specialpedagog eller speciallirare. Utredningen ska bland annat
analysera och ta stéllning till vad elevhélsans uppdrag och syfte ska vara och
foresla hur elevhélsans medicinska, psykologiska och psykosociala insatser
kan stirkas och analysera och foresla hur samverkan mellan elevhélsan,
skolan 1 &vrigt, hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten kan forbéttras, samt
dven foresl4 hur arbetet med stdd och sérskilt stod® kan forbittras och
effektiviseras. Utredningen ska redovisas 1 juni 2025 (29). I véra

3 Stdd kan ges i form av extra anpassningar som innebér olika sétt att gora undervisningen mer
tillgénglig. Sarskilt stdd ar insatser av mer ingripande karaktir som normalt inte gar att gora inom
ramen for den ordinarie undervisningen. Ofta blir sérskilt stod nodvandigt nir elevens behov av stod ar
mer omfattande och varaktigt. Se Skolverket 2022, Kommentarer till Skolverkets allménna rdd om
arbete med extra anpassningar, sarskilt stod och atgérdsprogram, sidan 8.
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dialogmoten har vi haft fa foretrddare fran elevhélsan, och elevhilsans
perspektiv har darfor framst inhdmtats fran rapporter.

Det pdgar ett nationellt arbete med att forbéttra och utveckla samverkan for
barn och unga med psykisk ohélsa, bland annat i pagaende utredningar (28)
och genom insatser inom den nationella strategin inom omradet psykisk
hélsa och suicidprevention (10). I strategin lyfts att samhéllets aktorer i
storre utstrackning behover agera tillsammans och arbeta langsiktigt och
strategiskt for att skapa forutsattningar for en forbéttrad psykisk hélsa i
befolkningen (10). Strategin syftar till att frimja psykisk hélsa och utveckla
arbetet med att forebygga psykisk ohélsa och suicid. Dessutom pagar
nationellt arbete med implementering av nationella riktlinjer och vérd och
insatsprogram (VIP) som beror flera aktorer. Spridning och implementering
av bland annat nationella riktlinjer om vard och stéd vid adhd och autism
samt arbete med vard och insatsprogram for adhd behdver fortsitta i syfte att
hoja kvaliteten ndr det giller insatser och vard for barn- och ungas psykiska
hélsa.

I var kartlaggning lyfts forbattrad samverkan som ett utvecklingsbehov och
det efterfragas ett nationellt stod i att etablera och bibehélla en effektiv
samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin, skola, elevhélsa,
socialtjanst och SiS. Socialstyrelsen har flera uppdrag som syftar till
forbittrad samverkan och att stirka forutsittningarna for att placerade barn
och unga far tillgang till en god hélso- och sjukvard, tandvard och obruten
skolgang (30; 31).

I kartlaggningen lyfts ocksa behov av nationella insatser for att 6ka
kunskapen 1 befolkningen kring psykisk ohélsa och vilka stod som finns att
fa. Socialstyrelsen har i sitt arbete med nationella planeringsstodet inom
barn- och ungdomspsykiatrin identifierat omraden dér relevanta aktorer
gemensamt skulle kunna utveckla pilotprojekt inom dessa omraden (19).

Behov av stod for utformning av en
mer andamalsenlig vard

I kartlaggningen beskrivs behov av stod med att tydliggora roller och ansvar
for aktorer som ger vérd till barn och unga med psykisk ohélsa. Barn och
unga kan hinvisas till olika instanser utan att fa de insatser de behover.
Socialstyrelsen har tidigare lyft att for barn och unga finns ingen tydlig
vardkedja och en majoritet av alla barn med psykiatriska tillstdnd vérdas
inom barn- och ungdomspsykiatrin (32). Kartldggningen belyser att det i
dagsldget saknas en nationell bild och samsyn kring roller och ansvar hos
aktdrer som moter, stoder och vardar barn och unga. Vi ser déarfor behov av
att en sddan kartliggning genomfors.
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Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att ett pilotprojekt kan initieras, om
nationellt lirandesystem for en sammanhallen vardkedja, for att framja
systematiskt ldrande om barn och unga med psykisk ohélsa och adhd (19).

Socialstyrelsen har tidigare utvirderat arbetssittet En vdg in (EVI) inom
barn- och ungdomspsykiatrin (33). EVI innebdr i stort centraliserade
funktioner for triage vid vard av barn och unga med psykisk ohélsa.

Utvirderingen visar att EVI 1 minga regioner uppfattas ha bidragit till en
tydligare ingéng till vard for psykisk ohélsa hos barn och unga. En tydligare
ingdng gor det léttare att soka vard men samtidigt nds inte barn och unga
fran utsatta omrdden i lika hog utstrickning som barn och unga fran andra
omrdden. Triage till tvd vardnivaer innebédr mindre bollande av patienter
mellan vardnivéer. EVI uppfattas ha lett till battre bedomningar och
gransdragningar mellan vardnivéer hos savil regioner som triagerar till
forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin som de som enbart triagerar
till barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsens tidigare utvirdering visar inget tydligt monster vad géller
kortare vintetider till barn- och ungdomspsykiatrin, men det finns tydliga
indikationer pa att arbetsséttet bidragit till en effektivare resursanvéndning.
Detta eftersom det skett en avlastning som varit mérkbar for framst barn-
och ungdomspsykiatrin, nér arbetsuppgifter som triagering, tidsbokning,
radgivning och remisshantering fran kringliggande verksamheter har flyttats
over till EVIL

I utvdrderingen lyfts att triage over telefon av barns och ungas psykiska
ohilsa stéller hoga krav pa personalens kompetens for att né kvalitet i
bedomningarna. Utvérderingen visar ocksa att inrdttandet av EVI medfort
okade mojligheter for regioner att arbeta forebyggande mot psykisk ohélsa
genom att EVI har ett rddgivande uppdrag. Flera regioner har ocksé
utvecklat eget radgivningsmaterial som personal kan skicka till invanare,
exempelvis filmer med egenvérdsrad. Flera regioner efterfragar dock
nationella, enhetliga och kvalitetssdakrade radgivningsmaterial.

Socialstyrelsen lyfter i tidigare utvérdering att man behdver ta hénsyn till
omstéllningen till god och ndra vard och risken for ”gate-keeping” vid en
fortsatt utveckling av EVI. Triageringsfunktioner beskrivs riskera att bli

grindvakter till vard, sédrskilt nér efterfragan pa vard 6verskrider utbudet.

Socialstyrelsen har ocksd i den tidigare utvirderingen identifierat
utvecklingsbehov i regioner med EVI. Ett utvecklingsbehov ér att
regionerna kan se till att EVI:s uppdrag for triage inkluderar forsta linjen
och barn- och ungdomspsykiatrin, privata vardgivare samt mdjligheten att
boka in patienter direkt for att minska de regionala skillnaderna. Vidare
behdver kompetens, triageringsstod och kompetensutveckling hos
verksamheterna sdkerstéllas. Fler utvecklingsbehov ér att insatser behdver
utvecklas for att battre na barn och unga i utsatta omraden samt att det
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behodvs en fortsatt utveckling av arbetet med rddgivning. Utvecklingen av
EVI i linje med omstillningen till god och néra vard behover ocksa
sakerstillas.

Socialstyrelsen har bedomt att myndigheten skulle kunna stodja utveckling
av EVI genom att ta fram kunskapsstod for triagering som tar hénsyn till
malgruppen barn och unga, f6lja och uppmirksamma forandringar i
forskningsldget vid framtida revidering av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid depression och dngestsyndrom och stodja insatser for
utveckling av radgivningsuppdraget och 6kad hilsolitteracitet hos
vardnadshavare samt barn och unga. Var bedomning &r att det nationella
utvecklingsteamet skulle kunna stodja regionerna i utvecklingen av EVIL.

I kartlaggningen lyfts behov av nationellt stod kring arbetssétt med stegvis
vard. Socialstyrelsen har mojlighet att inom ramen av fortsatt arbete med
utvecklingsteam bidra med att sprida fungerande arbetssitt for stegvis vard.
Regionerna har med stod av SKR etablerat samarbetsytor som mojliggor att
dela psykoedukativa material, men det finns behov av stdd for att dela
ytterligare material som syftar till kompetensutveckling, avtalstexter och
samverkansoverenskommelser. Vi bedomer att det inte bor vara
Socialstyrelsen som tillhandahaller en plattform for att dela material
eftersom det skulle kréva att vi kvalitetssékrar innehéllet.

Behov av stod inom barn- och
ungdomspsykiatrin

I kartlaggningen beskrivs behov av nationellt stod i att skapa samsyn och
enhetlighet mellan verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin for att
bidra till bdde dkad kvalitet och hogre resurseffektivitet. Det handlar bland
annat om hur resurser och insatser ska prioriteras for att sékerstilla att
véarden ges utifran den etiska plattformen for prioriteringar. P4 grund av det
okade inflodet av patienter beskrivs behov av ett prioriteringsstdod som ér
anpassat till barn- och ungdomspsykiatrin och som é&r baserat pa de tre etiska
principerna for prioriteringar inom hélso- och sjukvéarden (34). Att
gemensamt med relevanta aktorer arbeta fram ett sddant stdd ser vi som en
mojlig arbetsuppgift for ett nationellt utvecklingsteam. Vi ser dven att
utvecklingsteamet kan ge stdd till regioner och verksamheter med
produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) for att battre kunna uppna ett
resurseffektivt arbetssétt som kommer att gynna patienterna.

Det har dven lyfts upp behov av nationellt stod for att minska administration
genom Okad kunskap och samsyn inklusive stod i tilldimpningen av digitala
16sningar som kan effektivisera administrationen. Utvecklingsteamet skulle
kunna vara ett stod i arbetet med att effektivisera det administrativa arbetet.
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Ett behov som beskrivs 1 kartldggningen dr stod att forbattra vardens
kvalitet. Det kan exempelvis handla om behov av stod for att stirka
kunskapen och forutsittningarna for ett gott bemotande inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Det handlar &ven om nationellt stod for att utveckla
uppfoljningen av kvalitet inom barn- och ungdomspsykiatrin bland annat for
att inkludera metoder for patientdelaktighet och vardens utfall. Stod kring
dessa fragor skulle kunna ges inom utvecklingsteamets arbete.

I kartlaggningen beskrivs ytterligare behov att forbattra vardens kvalitet
genom nationellt stod i att stirka tillgdngen till rdtt kunskap och kompetens.
Behov finns bland annat av fortbildning och handledning for att mojliggora
att fler vill stanna kvar inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vi bedomer att
atgirder for att minska personalomsattningen som exempelvis att forbéttra
arbetsmiljon eller arbetsvillkoren inom barn- och ungdomspsykiatrin bast
hanteras av verksamheterna utifran lokala behov och forutsattningar.

Vidare framkommer behov av nationellt stod for att stirka kunskapen och
forutsattningar for kvalitet i insatser till patienter i den psykiatriska
heldygnsvarden. Vi foreslar att utvecklingsteamet inledningsvis inte riktar
sig specifikt till heldygnsvéarden eftersom det finns annat pagéende arbete pa
Socialstyrelsen dar myndigheten stimulerar och stérker det nationella arbetet
med att utveckla och sprida relevant och aktuell kunskap och
dndamaélsenliga kunskapsstod, metoder och arbetssitt for hdlso- och
sjukvardspersonal som arbetar med barn och unga inom den psykiatriska
heldygnsvérden (3). Socialstyrelsen har ocksé tillsammans med SiS ett
pagaende uppdrag att genomfora ett utvecklingsarbete for att forbattra
varden av barn och unga som vardas pa SiS och som har stora behov av
psykiatrisk vard (35).

Sammanfattningsvis skulle nationella utvecklingsteam kunna stédja i:

« att sprida fungerande arbetssitt for stegvis vard

« att gemensamt med relevanta aktorer ta fram ett prioriteringsstdod som &r
anpassat till barn- och ungdomspsykiatrin

« produktions- och kapacitetsstyrning (PKS)
« att effektivisera det administrativa arbetet
« att forbéttra vardens kvalitet

« utvecklingen av EVIL.

I nésta kapitel foljer de stod som vi foresldr att nationella utvecklingsteam
initialt tillhandahaller, 6vriga behov av stdd som utvecklingsteam skulle
kunna arbeta med kan komma att ingé ldngre fram.
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Forslag pa utformning av ett
nationellt utvecklingsteam

I detta kapitel redovisar vi ett forslag pa hur ett nationellt utvecklingsteam
kan utformas och pa vilket sitt teamet kan stodja regionerna i utvecklingen
av barn- och ungdomspsykiatrin. Forslaget dr baserat pa den kartliggning
och analys som genomforts. Vi inleder med att redovisa Socialstyrelsen
utgdngspunkter for utvecklingsteamets utformning samt viktiga
forutséttningar for utvecklingsteamets arbete.

Utgangspunkter for forslag pa det
nationella utvecklingsteamets stod

Behov av stdd inom ett antal olika omrdden har framkommit i
kartldggningen. Vi bedomer att Socialstyrelsen har forutséttningar att
etablera ett nationellt utvecklingsteam for att méta ett flertal av dessa behov
och att utvecklingsteamet ska upprittas pA myndigheten. Manga av de behov
av stod som framkommit i kartliggningen ligger inom myndighetens
verksamhetsomrade, vilket mojliggor att utvecklingsteamet snabbt kan starta
upp och borja ge stod.

Att arbeta med ett nationellt utvecklingsteam &r nytt bade for myndigheten,
regionerna och verksamheterna. Vi foreslar att utvecklingsteamets stod
inledningsvis fokuserar pa ndgra behov for att f& mdjlighet att prova och
justera arbetssittet under arbetets gang. Stodet kan pa sikt komma att dndras
och utvidgas.

Samtidigt som ansvaret for hdlso- och sjukvarden ligger hos huvudménnen
finns det behov av stdd fran nationell nivd som kan bidra till utvecklingen av
hilso- och sjukvéarden. Utdver de stod som Socialstyrelsen redan
tillhandahéller, till exempel i form av kunskapsstdd, finns det ocksé behov av
ytterligare verksamhetsnéra stod. Hér ser vi att utvecklingsteamet har en roll.

Vi bedomer att, istéllet for punktinsatser, kommer utvecklingsteamets stod
att fa storst betydelse genom att forbéttra forutsittningarna for
verksamheternas och regionernas egna langsiktiga utvecklingsarbete.
Ambitionen ar att de stod som det nationella utvecklingsteamet ger, pa sikt
bidrar till 6kad tillgdnglighet, forbattrad effektivitet och kvalitet.

Samtidigt som fler patienter tas emot inom barn- och ungdomspsykiatrin och
flera utvecklingsarbeten pagar, har efterfragan pa vard okat snabbare dn den
tillgéngliga kapaciteten. Var bedomning &r att det darfor dr viktigt att stodet
bidrar till att barn och unga far det stod och den vard de har behov av.
Manga olika faktorer paverkar inflodet av patienter till barn- och
ungdomspsykiatrin, och samverkan mellan olika aktorer dr avgdrande for att
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ritt insatser ges 1 tid. Ett nationellt utvecklingsteam behover 1 sitt arbete med
att stodja barn- och ungdomspsykiatrin I6pande ta hénsyn till andra
relevanta aktorers perspektiv i stod som ror samverkan eller som pé andra
satt pdverkar andra aktdrer.

Forslaget tar hansyn till att stodet ska anpassas till verksamheternas
forutséttningar. Det bygger pé att det ar frivilligt for regionerna att ta emot
stod och har utformats sa att utvecklingsteamet i storsta mojliga man
ansvarar for de administrativa uppgifter som uppkommer.

Forslaget innefattar stod bade kring specifika omradden och tillhandahéllande
av forum for erfarenhetsutbyten. Det sistndimnda kan innefatta olika teman
och sakfragor 6ver tid. Genom att utforma flera olika former av stdd kan
nagra av dem riktas direkt till de regioner och verksamheter som véljer att ta
del av dem, medan andra stod kan vara kunskapsstod som samtliga regioner
och verksamheter kan ta del av.

Nationellt utvecklingsteam foreslas
inledningsvis erbjuda fyra olika
former av stod

Socialstyrelsen foreslér att ett nationellt utvecklingsteam inledningsvis ska
tillhandahélla fyra olika stod:

kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS)

2. stod till regioner och verksamheter i deras arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)

3. kartligga dokumentationskrav och stodja effektivisering av
administration

4. utveckla och tillhandahalla prioriteringsstod.

Forslaget har vid forankring generellt tagits emot vil och upplevs motsvara
uttryckta behov av stdd. Patient-, brukar- och anhorigforeningars
representanter uttryckte dock att det saknas ett sarskilt stod for utveckling av
bemdtande, delaktighet och individanpassad vard. Var bedomning ar att
detta kan inrymmas inom stod 1.

Vi bedomer att arbete med stod 1 kan paborjas omgaende, medan Gvriga tre
stod kraver forberedande arbete fore start. Samtliga stod kommer att
vidareutvecklas och konkretiseras tillsammans med verksamheterna, och
kan fordndras 6ver tid utifran verksamheternas behov. Pa sikt kan
utvecklingsteamets stdd dven tidnkas utokas till att omfatta fler aktorer som
ger vard till barn och unga respektive vuxna med psykisk ohélsa.

I kommande avsnitt beskriver vi respektive stod narmare.
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1. Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvIPS)

Overgripande beskrivning

Kartliggningen visar att det finns ett behov av stod att forbattra vardens
kvalitet. Var bedomning &r att behovet kan tillgodoses genom en modell for
strukturerad dialog mellan verksamheter. Stodet handlar om att underlétta
for verksamheter att utbyta erfarenheter och lardomar med varandra, och att
stodja dem i deras fordndringsarbete. Givet uppdragets avgransningar
omfattar forslaget inledningsvis dialoger mellan verksamheter inom barn-
och ungdomspsykiatrin, vilket vi presenterar i foljande avsnitt. Pa sikt skulle
detta format dven kunna ga att applicera pa vuxenpsykiatrin.

Stodet dr inspirerat av en nationell modell for systematiskt kvalitetsarbete,
som tillimpas i den norska barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden.
Det dr 1 sin tur en vidareutveckling av en modell som tagits fram av Royal
College of Psychiatrists i Storbritannien (36). Modellen, som i Norge
bendmns “Kvalitet 1 Institusjonsbehandling i1 Psykisk helsevern” (KvIP),
baseras pé en viletablerad modell inom forskningen och i forbéttrings-, och
kvalitetsarbete (37). I korthet bygger modellen pa en sjélvutvirdering och
dialoger mellan representanter fran olika verksamheter med utgdngspunkt i
ett strukturerat innehéll och gemensamt definierade kvalitetsparametrar.
Medarbetare fran flera yrkesgrupper deltar, liksom patientrepresentanter. I
Norge samordnar och vidareutvecklar ett centralt kansli arbetet, som sedan
2023 omfattar samtliga heldygnsvardsverksamheter (38). Socialstyrelsen har
kontakt med det centrala kansliet i Norge och har under kartlaggningen tagit
del av dess arbetssitt. Viktiga komponenter fran KvIP som foreslas inga i
det nationella utvecklingsteamets arbete med dialogméten ar foljande:

o dialogerna ér aterkommande

o dialogerna utgér fran fordefinierade kvalitetsparametrar
o flera professioner och roller dr representerade

« patient- och anhodrigperspektivet dr representerat

« det nationella utvecklingsteamet har en samordnande funktion

De dialoger som ett nationellt utvecklingsteam foreslas bidra till, skiljer sig i
vissa avseenden fran KvIP. Dialogerna foreslas, till skillnad fran i KvIP,
kunna omfatta bade den 6ppna och den slutna barn- och ungdomspsykiatrin
vilket medfor en storre komplexitet med fler mojliga fragestillningar.
Vidare foreslas att dialogerna &dven fokuserar pa vissa prioriterade
utvecklingsomraden utdver de gemensamma kvalitetsparametrarna som &r
desamma fran ar till ar.
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Syfte och mal

Stodet syftar till att skapa ett ramverk for att pa ett strukturerat séitt kunna
dela erfarenheter och lardomar mellan verksamheter, samt att stodja
verksamheterna i deras forandringsarbete. Genom att verksamheterna
utvdrderar sig sjdlva och ldr av varandra utifran pa férhand definierade
parametrar och fokusomraden, ges mdjlighet till 6kad kunskap om, och
spridning av, vilfungerande arbetssitt.

Malet dr att stirka forutsittningarna for att kunna prioritera resurser och
insatser utifrdn behov och ett effektivt anvéindande av resurser. Den
nationella samordningen syftar till att skapa mdjlighet att forbéttra kvaliteten
och sprida effektiva och vilfungerande arbetssitt, med malet att pa sikt 6ka
tillgéngligheten utifran den etiska plattformen for prioriteringar som framgar
av hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

Verksamhetsnara fragor som skulle kunna besvaras:
e Var star viivart utvecklingsarbete och vilka mal har vi i
verksamheten for att forbattra effektivitet och kvalitet i varden?

e Kanvidela med oss och ta del av fungerande arbetsmetoder?

e Hur arbetar vi med implementering for att moéta
utvecklingsbehov som vi har identifierat?

Potentiella nationella resultat:
e starkt implementering av effektiva arbetsmetoder

e 0Okad nationell jamlikhet

e Okad effektivitet och kvalitet

Process och utvecklingsteamets roll

For att sékerstilla ett systematiskt genomforande foljer dialogerna inom
stodet en tydlig struktur, och genomfors dterkommande, over langre tid, i ett
cykliskt forlopp i form av ett arshjul (se figur 1). Vid slutet av varje
dialogcykel har alla verksamheter varit bade mottagande och besokande. Det
nationella utvecklingsteamet samordnar, administrerar och strukturerar
processen och vidareutvecklar dialogerna utifrdn verksamheternas 6nskemal
och behov. En viktig utgangspunkt &r att minimera den administrativa
bordan och tidsdtgangen for de deltagande verksamheterna.
Utvecklingsteamet stoder ocksa det fordndringsarbete som 1 dialogerna
identifierats vara relevant, och implementering av eventuella nya arbetssitt.

Utvecklingsteamet ansvarar for att sammanstélla och sprida lardomar fran
dialogerna nationellt.
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Figur 1. Processcykel kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvIPS).
Beskrivning i form av ett arshjul.

1. FORBEREDELSE
Utvardera och eventuellt
justera parametrar och

fokusomrade med

verksamheterna

5. UPPFOLJNING
Utvardera och formulera
utvecklingsmal i
verksamheten gemensamt

2. PLANERING
Dela in besoksteam och
platsbesck pa mottagar-
verksamhet

4. EVALUERING
Samla in och sammanstall
resultat

3. GENOMFORANDE
Sjélvevaluering och
platsbesék

Kalla: Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen kommer att utforma och detaljera stegen i dialogcykeln
tillsammans med de verksamheter som Onskar delta. P& motsvarande sétt
som KvIP utgér fran den sé kallade PDSA-cykeln, definieras lampligen
aktiviteterna i1 de olika stegen utifran véletablerade och beforskade
forandringsmodeller.

Dialogernas innehall

Det nationella utvecklingsteamet ansvarar for att samordna framtagandet av
relevanta fragestillningar. Fragestdllningarna kommer att vara kopplade till
aktuella fokusomraden, och vissa fragestdllningar kan behova aterkomma i
flera dialogcykler, for att sékerstilla ett hallbart stod over tid.

Flera mojliga fokusomraden har identifierats i kartlaggningen, exempelvis
bemotande och delaktighet, individanpassad vard samt vidareutveckling av
arbetssittet EVI vilket ocksa Socialstyrelsen lyfter fram i sin utvirdering av
EVI (33). Vilka fokusomraden och fragestéllningar som kan vara aktuella
for de initiala dialogcyklerna bor dock beslutas i samrad med deltagande
verksamheter.

31



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

2. 5tod till regioner och verksamheter i deras
arbete med produktions- och
kapacitetsstyrning (PKS)

Overgripande beskrivning

I kartlaggningen lyfts att efterfrdgan pa vard har 6kat snabbare &n den
tillgangliga kapaciteten i barn- och ungdomspsykiatrin, och det finns
utmaningar med kompetensforsorjningen. Socialstyrelsen ser ett behov av
nationellt stod for att forbéttra hur resurser fordelas och hur verksamheternas
kapacitet styrs i forhallande till vardbehov. Det finns dérfor ett behov av en
starkt produktions- och kapacitetsstyrning.

Forslaget innebir ett bilateralt stod frén ett nationellt utvecklingsteam till de
regioner och verksamheter som Onskar ta del av det. Stodet handlar i
grunden om att stirka arbetet med att planera och styra vardens tillgingliga
kapacitet utifran behoven. Arbetet involverar hela organisationen och kréver
engagemang dven fran regionchefsniva och hogre psykiatriledning for att
utgora ett verkningsfullt stod.

Inom detta stod kan utvecklingsteamet samarbeta med alla nivaer — fran
strategisk till operativ niva, med fokus pa nira deltagande verksamheter, och
anpassa stodets innehéll till lokala forutsattningar och behov. Stodet tar
utgangspunkt i Socialstyrelsens redan pagaende arbete med att stodja
regionernas PKS och bygger pa dialog, analys- och metodstod samt
radgivning. Alla regioner arbetar redan med PKS i nagon utstrackning, men
regionerna har kommit olika langt vad det giller systematik och integrering i
verksamhetsstyrningen (39). Erfarenheterna visar att det finns ménga goda
exempel runtom i landet och viktiga lardomar att bygga vidare pa (40).
Socialstyrelsen ser att det kan finnas mojlighet att stodja PKS med sérskilt
fokus pa barn- och ungdomspsykiatrin.

Syfte och mal

Syftet dr att i ett forsta steg 6ka forstaelsen for hur behov och kapacitet
forhéller sig till varandra 1 deltagande regioner idag, for att pa ett
faktabaserat sitt kunna visa pa obalanser och vidta atgirder. Diarigenom
syftar stodet till

o stdrkta forutsittningar for strategiskt nyttjande av kapacitet for att mota
behov pa bista sitt

o stérkt tillgang till data att anvinda for planering, styrning och
verksamhetsutveckling

« en tydligare nationell bild av hur resurssittningen forhéller sig till
uppdraget.
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Malet ér att bidra till en forbattrad balans mellan behov och kapacitet 1
verksamheterna, for att verksamheterna i forlangningen ska kunna uppné en
forbéttrad tillganglighet.

Verksamhetsnara fragor som skulle kunna besvaras:
e Hur kan vi mata var tillgangliga kapacitet pa ett battre satt, och
beskriva den i relation till behoven i verksamheten?

e Hur kan vi beskriva kapacitetsbehovet, den tillgangliga kapaciteten
och kapacitetsnyttjandet pa ett satt som ger mojligheter att skapa
tydligare beslutsunderlag for hur vi ska fordela vara resurser?

e Vilka vinster skulle vi kunna uppna genom att planera och styra var
verksamhet pa ett mer faktabaserat satt utifran hur
kapacitetsbehoven och den tillgangliga kapaciteten forhaller sig till
varandra?

Potentiella nationella resultat:
e starkt underlag for nationell diskussion om férdelning av
resurser inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Process och utvecklingsteamets roll

Processen for att tillhandahalla det foreslagna stodet kommer att utformas i
samrad med de verksamheter som anmdler intresse av att ta del av stodet.
Har beskriver vi Socialstyrelsens utgangspunkter i utformningen av stodet.

Det nationella utvecklingsteamet arbetar néra barn- och ungdomspsykiatrins
verksambheter, tillsammans med chefer och beslutsfattare pa taktisk och
strategisk niva. Att &ven hogre chefsnivéder deltar, och att arbetet 16pande
foljs upp, r forutsittningar for att balans och effekt ska uppnaés.

Stodet fokuserar pa att ge bade teoretisk och praktisk kunskap om hur PKS-
arbetet kan genomforas generellt, men avser dven att fokusera sarskilt pa
den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Utgangspunkten kommer
att vara Socialstyrelsens redan framtagna stod for PKS (41). Utformningen
av utvecklingsteamets stod kommer att goras i samrad med de som arbetar
med PKS pd myndigheten. Vidare kommer utvecklingsteamet ha dialog med
SKR som avser att stodja regionerna i deras PKS-arbete inom ramen for
overenskommelsen om 6kad tillganglighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin 2025-2026 (42).Innehéllet i stodet kommer att anpassas
efter hur langt deltagande regioner och verksamheter kommit i sitt PKS-
arbete, vilka verktyg regionen anvénder, vilken data som finns tillgénglig for
planering och styrning samt vilka resurser som finns tillgdngliga i regionen
for att stodja verksamheternas PKS-arbete. Mélséttningen ér att PKS ska
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vara en naturlig del av verksamhetsstyrningen och dirfor behover arbetet
ledas av verksamhetschef med representation frén alla chefsnivier.

Det nationella utvecklingsteamet ansvarar for

« stod 1 att gora sjdlvskattningar kring hur 1angt regionen och verksamheten
kommit 1 PKS-arbetet (41)

« lopande uppfoljning av stodets resultat och utvecklingen inom
verksamheternas PKS

« lopande vidareutveckling av stodet utifran resultat och lardomar

o arlig overgripande syntes dir regiongemensamma behov och utmaningar
lyfts fram, och eventuella behov av nationella insatser kommuniceras till
berdrda aktorer.

3. Kartldagga dokumentationskrav och stodja
effektivisering av administration

Overgripande beskrivning

I vér kartlaggning beskrivs ett behov av nationellt stod for att om mojligt
minska den administrativa bérdan och vi ser att Socialstyrelsen skulle kunna
ge stod 1 arbetet med att effektivisera det administrativa arbetet. Ett
nationellt utvecklingsteam kommer inledningsvis genomfora en
kartldggning av dokumentationskrav och en inventering av vad som idag
utgor verksamheternas administrativa arbete och hur det gors. Utifran vad
som framkommer i kartliggning och inventering utformar utvecklingsteamet
stod, som kan anta olika former. Det kan handla om kunskapsstdd,
utbildning eller mer operativt stdd for att utveckla métesstrukturer och
administrativa arbetssétt 1 verksamheten.

Syfte och mal

Forslaget syftar till att kartlagga dokumentationskrav och stodja
effektivisering och anpassning av administration pa tre nivaer; kliniskt
(kopplat till patientarbetet), organisatoriskt (kopplat till verksamhetens
behov och krav pa verksamheten) och nationellt (kopplat till nationella krav
pa inrapportering). Malet &r att identifiera mojligheter att minska mangden
tid som laggs pa administration och dokumentation, och stddja
verksamheterna i att ta vara pa dessa mojligheter for att realisera tidsvinster.
I forlangningen ar malet att frigora tid hos personal inom barn- och
ungdomspsykiatrin for att skapa 6kat utrymme fOr patientndra arbete.
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Verksamhetsnara fragor som skulle kunna besvaras:
e Hur kan vi gora patientdokumentationen mindre omfattande
men anda uppfylla alla krav och behov?

e Hurkan viihogre grad nyttja tekniska I6sningar for att
effektivisera var administration?

e Hur kan vi justera vara arbetssatt for att effektivisera var
administration, och exempelvis undvika dubbeldokumentation?

e Hur kan vi omférdela uppgifter for att minska den administrativa
bordan pa yrkesgrupper dar detta ar sarskilt prioriterat?

Potentiella nationella resultat:
e identifikation av mdjligheter till samordning och dversyn av
regionala och nationella rapporteringskrav

e identifikation av behov av nationell dversyn av olika former av
intyg och utlatanden.

Process och utvecklingsteamets roll

Det nationella utvecklingsteamet inleder med att inventera hur de
administrativa kraven och behoven ser ut i regionerna idag. Det kan réra
bade nationella rapporteringskrav utifran lagstiftning och administrativt
arbete som foljer av regionala krav eller verksamhetens behov.

Utifran inventeringen analyserar utvecklingsteamet mdjligheter att till
exempel minska tiden som personalen behover lagga pad administration,
genom inforande av tidsbesparande verktyg eller genom att effektivisera
dokumentationen genom samordning och nya arbetssétt. Utvecklingsteamet
kan i ett senare skede utarbeta stdd i den form som passar verksamheternas
behov. Vilken typ av stdd som kommer att vara mest &ndamalsenligt beror
pa vilken typ av mdjligheter som identifierats.

4. Utveckla och tillhandahalla prioriteringsstod

Overgripande beskrivning

I kartlaggningen framkommer att pd grund av det 6kade inflodet av patienter
finns behov av ett prioriteringsstod som &dr anpassat till barn- och
ungdomspsykiatrin och som dr baserat pa de etiska principerna for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Likt stod 3 foreslar
Socialstyrelsen att det nationella utvecklingsteamet inleder med en
inventering av vilka behov som finns, i samverkan med bland annat
verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin och andra relevanta
aktorer, som socialtjansten. Utifrdn sammanstillningen av behov utformar
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det nationella utvecklingsteamet relevant stod. Socialstyrelsen har inlett en
dialog med Prioriteringscentrum om ett framtida samarbete kring detta stod.

Syfte och mal

Stodet syftar till en 6kad samsyn i1 hur verksamheten ska prioritera sina
resurser och insatser s att vard ges efter behov pa bésta sitt. Malet dr att
detta ska bidra till att prioriteringar gors utifrdn den etiska plattformen 1
hélso- och sjukvardslagen (2017:30), som bland annat foreskriver att barn
och unga med storst behov ska prioriteras.

Ett prioriteringsstod anpassat for barn- och ungdomspsykiatrin som ger
végledning 1 hur insatser kan differentieras utifrn patienters olika behov,
kan ocksé ge en okad resurseffektivitet genom att mindre resursintensiva
insatser tillhandahalls nér detta bedoms vara andamalsenligt.
Prioriteringsstddet kan ge vigledning, dock inte ersétta den individuella
bedomning som alltid maste goras av en patients behov av vard.

Verksamhetsnara fragor som skulle kunna besvaras:

e Hur kan vi pa ett mer systematiskt, likvardigt och transparent
satt prioritera nar och hur vi tillhandahaller ratt kompetens och
ratt insats i ratt tid utifran patienternas olika behov?

e For vilka patientgrupper kan det vara det andamalsenligt att
Overvaga mindre resursintensiva insatser, exempelvis digitala
besok eller aktiviteter i grupp?

e Vilka konsekvenser kan olika principer for prioriteringar fa i
verksamheterna och for patienterna?

Potentiella nationella resultat:
e Overgripande regionala principer for prioriteringar av aktiviteter
och insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin

e rekommendationer kring rutiner vid prioritering, exempelvis niva
for beslutsfattande.

Process och utvecklingsteamets roll

Viktiga samverkansparter for att utforma stodet ar verksamheterna inom
barn- och ungdomspsykiatrin, Prioriteringscentrum, nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, SKR, professionsforeningar och
patient-, brukar- och anhdrigrepresentanter.
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FOrutsattningar for nationellt
utvecklingsteams stod

Verksamheternas och regionernas behov av nationellt stdd 1 utvecklingen av
barn- och ungdomspsykiatrin kan fordndras over tid. Det &r darfor viktigt att
stodet fran det nationella utvecklingsteamet tar hénsyn till det
utvecklingsarbete som regioner och verksamheter redan bedriver samt
l6pande omhéndertar iakttagelser och lairdomar fran arbetet. Det innefattar
att sprida lardomar till samtliga regioner och att vidareutveckla stodet sa att
det motsvarar de behov som verksamheter och regioner har.

Utvecklingsteamet avser bidra till att pa olika sitt 6ka kvaliteten och
tillgéngligheten samt stérka effektiviteten i barn- och ungdomspsykiatrin.
Det ska dven stddja regionerna i deras pagaende fordndrings- och
utvecklingsarbete samt 1 implementering av effektiva arbetssitt. Eftersom
fordndringar i komplexa organisationer tar tid (37; 43; 44), behover det stod
som utvecklingsteamet erbjuder ske ldngsiktigt. Detta for att kontinuerligt
kunna stddja regionerna i deras fordndringsarbete samt vidareutveckla och
anpassa stodet utefter verksamheternas behov. Stoden innefattar ddremot
inte 16pande operativt stdd i genomforandet av utvecklings- eller
vardatgérder.

Utvecklingen av utvecklingsteamets stod kommer att krdva samverkan med
ett flertal olika aktorer. Samarbetet genom partnerskapet for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och med SKR ér viktig utdver 16pande
dialog med de verksamheter som ar malgrupp for utvecklingsteamets stod.
Samtliga nivaer i nationellt system for kunskapsstyrning, savil nationella
som regionala och lokala programomraden &r viktiga att samverka med,
liksom flera av de berdrda nationella arbetsgrupperna. Utvecklingsteamet
bor dven samverka med IVO och Prioriteringscentrum samt vid behov ta
hjalp av Socialstyrelsens rad for etiska fragor. Pa sikt kan det ocksa vara
relevant att samverka med andra aktorer, till exempel Skolverket och
socialtjansten.

Kompetenser och uppskattade
kostnader for stodet

Kompetens som behdvs for ett nationellt
utvecklingsteam

De fyra forslagen pa stod medfor delvis olika behov av kompetenser i ett
nationellt utvecklingsteam. Socialstyrelsen avser att 1 storsta mdjliga man
dra nytta av den kompetens och de erfarenheter som redan finns pa
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myndigheten. Utifran de stod som foreslds bedomer vi att utvecklingsteamet
bor innefatta f6ljande kompetenser:

« utredare med sakkunskap och kompetens inom barn- och
ungdomspsykiatrin (inklusive psykiatrisk kompetens och
verksamhetskunskap) samt utredare med olika typer av
verksamhetskompetens sdsom verksamhetsutveckling,
fordndringsledning, implementering, analys- och utredningsmetodik,
pedagogik, metodik och forbattringsarbete inom produktions- och
kapacitetsstyrning

« medicinskt sakkunnig inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin

« projektledare for det nationella utvecklingsteamets arbete

« kompetenser for juridiska insatser samt for kommunikativa och digitala
insatser.

Ovan medfor att det nationella utvecklingsteamet arbetar tvarfunktionellt.
Utvecklingsteamet behover dven arbeta med flexibilitet utifrdn de behov
som uppstar i det verksamhetsnéra stodet.

Socialstyrelsen har dven bred kunskap och kompetens om socialtjansten som
kommer att vara viktig att integrera l6pande i utvecklingsteamets arbete. Vi
bedomer ocksa att myndighetens kompetens inom arbetsprocesser och
arbetsmetodik kommer att vara betydelsefull i arbetet. Socialstyrelsen har
dven kompetens och erfarenheter av att ge verksamhetsnéra stod bland annat
inom ramen for det pdgaende arbetet med forstirkningsteam inom
socialtjinsten samt inom uppdragen om tillganglighet och vardkapacitet och
stod till kommuner i implementeringen av den nya socialtjédnstlagen.
Behovet av kompetenser kommer att tydliggoras i takt med att de olika
stoden som det nationella utvecklingsteamet ska tillhandahalla konkretiseras
samt utefter identifierade behov.

Uppskattning av kostnader

Vi har gjort en dversiktlig skattning av resursbehovet for att utveckla och
tillimpa de fyra foreslagna stoden. Eftersom arbetssattet med ett nationellt
utvecklingsteam &r nytt och kommer att behova byggas upp fran grunden
kommer resursbehovet att variera i uppstarten jamfort med nér stodet har
implementerats eller uppnétt full kapacitet. Inledningsvis kommer vi behova
pilottesta stoden 1 mindre omfattning for att sedan skala upp successivt.
Detta skulle kunna medfora ett lagre resursbehov initialt nér Socialstyrelsens
stodverksamhet byggs upp och férre regioner tar del av stoden, jamfort med
full kapacitet dir fler regioner tar del av stoden.

Utifrén en prelimindr plan for uppstart av de fyra stod som foreslas i denna
redovisning (se figur 2) har Socialstyrelsen gjort en skattning av kostnaderna
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for att inrétta ett nationellt utvecklingsteam och utveckla de stéd som
utvecklingsteamet foreslas erbjuda under det forsta aret ("Uppstart och
genomforande 2025) och for att darefter tillhandahélla stodet brett till
samtliga regioner (’Vid full kapacitet”).

I tabell 1 redovisar vi en ungefarlig uppskattning av kostnader. Kostnaderna
bestar i huvudsak av personalkostnader for personer med roller forknippade
med att utveckla, konkretisera, testa, folja upp och tillhandahalla de fyra
foreslagna stoden. Det finns en osdkerhet kring hur manga personer i
respektive yrkeskategori som kommer att krévas, vilket &ven medfor
osdkerheter kring uppskattningen av kostnader.

I antagandena av de uppskattade kostnadsberdkningarna for ett nationellt
utvecklingsteam har jimforelser gjorts med antal medarbetare som ingick
for att bygga upp och koordinera arbetet med forstarkningsteam inom
socialtjansten. I slutet av 2023 och under 2024 erbjod forstarkningsteamet
stod till sex kommuner. Under denna tid arbetade cirka 10 medarbetare
huvuddelen eller en stor del av sin arbetstid i1 forstarkningsteamet. Vidare
var ytterligare ett tiotal medarbetare berdrda av pilotverksamheten under
2024 (45). Kostnaden for arbetet med forstarkningsteamet uppgick till 15
miljoner kronor under 2024.

Tabell 1. Uppskattade kostnader for det nationella utvecklingsteamet,
miljoner kronor

Kostnadspost Kostnad fér Kostnad vid full
uppstart och kapacitet?® (per ar
genomférande fr.o.m. 2026)
20252

Personalkostnader’ 15,6 23,5

Kommunikation och digital 4,1 5,0

utveckling*

Externt stod® 0,2 0,2

Resor for utvecklingsteamet® 0,1 0,2

Totalt 20,0 29,0

'Framst for yrkeskategorierna utredare och medicinskt sakkunniga, I6nekostnader inklusive sociala avgifter
och s.k. overhead-palagg. 2Utvecklingsteamets arbete fran april till december 2025. 3 Antalet verksamheter
som deltar kan komma att paverka denna kostnad. 4 Utveckling av webbsida samt eventuell
webbutbildning och datavisualisering kopplat till utvecklingsteamets arbete. * Ersattning for resor och kost
for de verksamheter som deltar i workshoppar fér utformning av stéden i enlighet med regionala behov. ©
Verksamhetsbesok inom ramen for stédet kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KVIPS) och fér évriga besdk
vid utvecklingen av de olika formerna av stéd, t.ex. med Prioriteringscentrum, teamet som arbetar med
KVIP i Norge etc.

Har f6ljer vara uppskattningar av de personalresurser som behdvs inom det
nationella utvecklingsteamet under 2025 och 2026:

39



Nationellt utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden

« Under 2025 (april-december) behdvs 1011 heltidsekvivalenter.*

« For uppstart och vidareutveckling av stoden under vdren 2025 (april—juli)
behovs 10 heltidsekvivalenter (9 utredare, inklusive 1 projektledare, och 1
medicinskt sakkunnig).

« For genomforande av stodet kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvIPS)
med pilotverksamheter och utveckling av de 6vriga tre stdden under
hosten 2025 (augusti—-december) behovs 11 heltidsekvivalenter (10
utredare, inklusive 1 projektledare, och 1 medicinskt sakkunnig).

« Utvecklingsteamet behdver forstairkning av minst 1 utredare under 2026
(januari—december), bland annat eftersom fler verksamheter kommer att
erbjudas stodet kvalitetsarbete i1 psykiatrin Sverige (KvIPS). Dédrmed
behover teamet bestd av 12 heltidsekvivalenter (11 utredare, inklusive 1
projektledare, och 1 medicinskt sakkunnig) under 2026.

Hur stora de faktiska kostnaderna kommer att bli &r svért att uppskatta och
kommer bland annat att bero pa foljande:

« omfattningen av teamets fyra olika stdd och eventuella nya behov av stod
som uppkommer i samarbete med verksamheterna

 hur manga verksamheter som vill delta som pilotverksamhet under 2025

« hur manga verksamheter som véljer att ta del av respektive stod fran och
med 2026 och framat

« nér olika kompetenser blir tillgingliga for Socialstyrelsen

« eventuella justeringar av nationellt utvecklingsteams uppdrag och stod
som gors under implementeringsarbetet.

Socialstyrelsen kan inte beddma om de foreslagna stoden ar
kostnadseftektiva eller &ndamalsenliga eftersom de fortfarande dr under
utveckling, och det saknas underlag om vilka effekter stdden kommer att
medfora. Myndigheten ser behov av att f6lja upp och berdkna
kostnadsutvecklingen nér arbetet med piloterna har paborjats och i samband
med uppfoljning av stoden. Vidare behdver verksamheterna kontinuerligt
folja upp sitt deltagande i utvecklingsteamets stod for att dra egna lardomar
av arbetet och for att beddma om stdden resulterat i en 6kad kvalitet och
tillgédnglighet 1 verksamheten.

Uppskattade kostnader fér regionerna att delta

Kostnader for regionernas deltagande i det nationella utvecklingsteamets
arbete uppskattas rymmas inom anslag /.8 Bidrag till psykiatri, inom ramen

4 Med heltidsekvivalent avses hiir medarbetare vars totala arbetstid i det nationella utvecklingsteamet
uppgdr till en heltidstjdnst. Det kan vara en heltidsanstédlld medarbetare eller flera medarbetare med
deltidsuppdrag i det nationella utvecklingsteamet.
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for block ett’ i dverenskommelsen om Okad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin 2025-2026 (42). Kostnaderna paverkas dels av hur
manga verksamheter som dr intresserade av att delta, dels av vilket eller
vilka stdd regionerna vill ta del av eller delta i. Att verksamheter ska kunna
delta utan att det tar alltfor mycket tid fran det patientnéra arbetet, och utan
behov av en utdkning av verksamhetens budget, har varit viktiga principer
nér Socialstyrelsen tagit fram stoden.

Vi bedomer att kostnaderna for regionernas deltagande framfor allt kommer
att besta av tid som verksamhetschef och medarbetare inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin samt andra aktorer (exempelvis
patientrepresentanter) avsdtter for att bland annat delta i att ta fram stoden,
pilottest och det kontinuerliga arbetet med de stod som utvecklingsteamet
kommer att erbjuda. Vidare bedomer vi att kostnader for transport, kost och
logi forknippade med exempelvis verksamhetsbesok kommer att tillkomma
for regionerna.

Vi bedomer édven att det sannolikt kommer att finnas synergier mellan de
stod som det nationella utvecklingsteamet erbjuder och de regionala
utvecklingsarbeten som uppmuntras — och som regionerna kan fa medel for
att utfora genom dverenskommelsen mellan SKR och staten for 2025,
Strategiska insatser inom omrddet psykisk hélsa och suicidprevention (46).
Socialstyrelsen avser att samverka med SKR 1 genomforandet for att
omhiénderta dessa synergier pa bésta sitt.

5 Overenskommelsen omfattar totalt 1 miljard kronor for 2025. Av dessa medel fordelas, via block ett
(avsnitt 3.1 i 6verenskommelsen), 150 miljoner kronor till regionerna for utvecklingsarbete som syftar
till att ka tillgéngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin. Varje region tilldelas 5 miljoner kronor
och en andel som ska beréknas i forhallande till respektive regions befolkningsstorlek inom
aldersgruppen 0-18 ar.
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Inrattande av ett nationellt
utvecklingsteam och det
fortsatta arbetet

I detta kapitel beskriver vi 6versiktligt hur arbetet kommer att bedrivas
initialt fOr att inrétta ett nationellt utvecklingsteam samt for att pdborja
framtagande och tillhandahéallande av foreslagna stod. Vi beror ocksa
utvecklingen av det nationella utvecklingsteamet pa sikt.

Inrattande av ett nationellt
utvecklingsteam

Socialstyrelsen ér forberedd att starta upp ett nationellt utvecklingsteam och
paborja arbetet med de fyra foreslagna stoden vid lamnade av aktuell
slutredovisning. Det finns redan en etablerad arbetsgrupp pa myndigheten
som bestar av medarbetare med kompetenser inom bland annat barn- och
ungdomspsykiatri, verksamhetsutveckling, fordndringsledning, stod for
implementering, metodik och forbattringsarbete inom produktions- och
kapacitetsstyrning samt en projektledare. Vidare rekryteras ytterligare
medarbetare till det nationella utvecklingsteamet under varen 2025.

Socialstyrelsen har dven initierat rekrytering av pilotverksamheter for att
tillsammans med utvecklingsteamet vidareutveckla och testa foreslagna
stdd. Verksamheter inom 7 regioner® har inkommit med en intresseanmélan
att delta som pilotverksamhet.

Figur 2 illustrerar en oversiktlig tidsplan for uppstarten av ett nationellt
utvecklingsteam. Under varen 2025 avser Socialstyrelsen att vidareutveckla
modellen for kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS) med fokus p4 att
utforma processen och innehallet tillsammans med pilotverksamheterna.
Pilottest, uppfoljning och eventuella anpassningar av stodet kommer att ske
under hosten 2025. Under 2026 vidareutvecklar vi modellen utefter
lardomar fran pilotarbetet och fler verksamheter kommer att successivt
erbjudas deltagande 1 stodet.

Socialstyrelsen kommer att kunna paborja vidareutveckling av de tre dvriga
stoden vid ldmnande av denna redovisning. Inom ramen for PKS-stodet
kommer vi initiera ett arbete for att ta fram ett forslag pa hur det nationella
utvecklingsteamet kan stodja psykiatriska verksamheter i arbetet med PKS i
samrad med det etablerade PKS-teamet hos oss. Kartldggning, utformning

¢ Vistra Gotalandsregionen (Sodra Alvsborgs sjukhusomréde), Dalarna, Skane, Ostergdtland
(Psykiatripartners), Halland, S6dermanland och Stockholm.
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och konkretisering av innehall for det tredje och fjdrde stodet kommer att
paga under 2025. Socialstyrelsen hade redan i mars 2025 en inledande
dialog med Prioriteringscentrum om stodet kring prioriteringar. Ambitionen
ar att samtliga stod kommer att erbjudas verksamheterna i varierande
utstrackning under 2026.
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Figur 2. Oversiktlig plan for uppstart av nationellt utvecklingsteams arbete under 2025 och i bérjan av 2026.

Utvecklingsarbete pd myndigheten (dialog
med verksamheter utifrén behov)

. Direkt stod till verksamheter

1. Kvalitetsarbete i psykiatrin Sverige (KvVIPS)

2. Stad till regioner och verksamheter for att
arbeta med produktions- och kapacitetsstyrning
(PKS)

3. Stod for att effektivisera administration och
dokumentation

4. Utveckla och tillhandahalla prioriteringsstéd

Webbsida som tillhandahaller information om

utvecklingsteamets arbete

2025 é 2026
A ‘
31 mars (Slutredovisning) 30 Juni
Forberedelser for 1 Vidareutveckling och
uppstart och Vidareutveckling av stodet Test och uppféljining av stodet 3 fortsatt tillhandahdilande
framtagande av med pilotverksamheter med pilotverksamheter av stad och involvering av
struktur for stodet i nya verksamheter

Konkretisering av stodet med Vidareutveckling av stodet och Tillhandahdllande av stod
utgdngspunkt i pdgdende test med regioner och : till regioner och
PKS-stod pilotverksamheter verksamheter

: Vidareutveckling av
Konkretisering av stodet och 3 stodmaterial och
pabérja framtagande av tilhandahdllande av stod
stodmaterial : tilf regioner och
: verksamheter

Planering och kartlaggning
av stodet

Utveckling av hemsida; kontinuerligt framtagande och uppdatering av innehdll
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Utveckling och uppfdljning av det
nationella utvecklingsteamet

Det nationella utvecklingsteamets stod kan fordndras over tid, utifran
fordndrade behov av stdd 1 verksamheterna. Forslaget pa initiala stod frén
utvecklingsteamet har olika inriktningar och &r av olika karaktér. Det
innebdr att stoden har olika tidsperspektiv och graden av involvering fran
utvecklingsteamet pa sikt skiljer sig ét.

Var bedomning ar att kvalitetsarbete 1 psykiatrin Sverige (KvIPS) ska
bedrivas Gver flera ars tid. Stodet bygger pa dterkommande dialoger som en
del av det kontinuerliga kvalitets- och fordandringsarbetet. Vi bedomer att det
ar mest effektivt att utvecklingsteamet ansvarar for att samordna,
administrera och strukturera processen for att minimera den administrativa
bordan och tidsatgdngen for deltagande verksamheter.

Produktions- och kapacitetsstyrning innebér ett kontinuerligt arbete. Vilket
eventuellt stod som utvecklingsteamet ska ge pa langre sikt beror av
verksamheternas och regionernas behov av stdd i sitt PKS-arbete. Det ar
darfor svért att i nuldget uttala sig om hur ldnge och i vilken omfattning
utvecklingsteamet ska erbjuda stdd till regioner och verksamheter 1 deras
arbete med produktions- och kapacitetsstyrning (PKS).

Stoden att kartldgga dokumentationskrav och stodja effektivisering av
administration respektive utveckla och tillhandahalla prioriteringsstod,
bedomer vi i nuldget dr avgriansade i tid. Stoden &r begriansade till specifika
omréaden ddr utvecklingsteamet foreslds genomfora kartliggning, ta fram
stddmaterial och eventuellt stotta initialt i implementering. Dérefter tar
verksamheterna sjilva dver ansvaret och utvecklingsteamets stod kan
avslutas.

Implementering av nya arbetssétt i en verksamhet &r tidskrévande.
Forskning har visat att viktiga faktorer for att lyckas med implementering dr
bland annat kompetens hos medarbetarna, en stddjande organisation och ett
effektivt ledarskap. I det fortsatta arbetet med ett nationellt utvecklingsteam
kommer Socialstyrelsen att utgd frdn den vetenskapliga litteraturen avseende
forandrings- och implementeringsarbete (37; 47; 48) samt var process Ta
fram stod for implementering. Detta for att 6ka chanserna att pa sikt kunna
stodja verksamheterna i deras utvecklingsarbete for att astadkomma
fordndringar som har en positiv paverkan pé kvaliteteten, effektiviteten och
tillgdngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin.

En uppfoljningsmodell behdver tas fram for att folja upp och vid behov
revidera utvecklingsteamets arbete. P4 sikt skulle uppfoljningen kunna ske
inom ramen for nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention.
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Bilaga 1 - Kartlaggning av
utvecklingsbehov inom barn-
och ungdomspsykiatrin

Denna bilaga ger en dversikt 6ver de utvecklingsbehov inom barn- och
ungdomspsykiatrin som framkommit 1 kartldggningen. Sammanstillningen
bygger pa rapporter inom omrédet, intervjuer samt dialogméten med
foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin, forsta linjen, habiliteringen,
ungdomsmottagningarna, elevhilsan, professionsforeningar och patient-,
brukar- och anhorigorganisationer samt dialoger med nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard och berérda myndigheter.

I bilagan ligger fokus pa utvecklingsomraden for den specialiserade
vardnivan. Vard och stod som ges av andra aktdrer berdrs utifrén ett
samverkansperspektiv.

Las mer om den metod vi anvént for att ta fram underlaget 1 avsnitt Metod
och genomforande samt bilaga 2 Metod och material.

Det finns ett behov av att sakerstalla att
specialistvard ges till dem som behover den

Flera rapporter beskriver utmaningar kring att sdkerstélla att den barn- och
ungdomspsykiatriska varden ar tillgdnglig for de barn och unga som behdver
den. Utmaningarna beror delvis pé ett okat antal barn och unga som soker
vard, men ocksa pa att barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ar otydligt i
forhéllande till andra aktorer. Flera av rapporterna beskriver hur barn och
unga blir hinvisade fram och tillbaka mellan olika vardinstanser utan att fi
hjilp. Det handlar bdde om att olika aktorer gor olika beddmningar av vilka
insatser som behovs, och om att overgangen mellan aktorer inte fungerar
dndamalsenligt (8; 24; 7). Ett exempel som lyfts fram ar barn och unga med
atstorning som lider av samtidig angest eller nedstimdhet (8).

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin lyfter fram att
ansvarsfordelningen blir sérskilt otydlig ndr barnet eller den unge har
lindriga besvér som ska behandlas inom primirvarden, men samtidig
psykiatrisk diagnos vars lakemedelsbehandling enbart hanteras inom
specialistpsykiatrin. Vidare beskrivs att vardovergangen frdn barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxensjukvarden nér barnet fyller 18 ar brister. Det
ar inte ovanligt att det dr oklart om patienten ska omhéndertas i
vuxenpsykiatrin eller i primérvarden och att hen hénvisas fram och tillbaka
mellan instanser (5; 9; 49). Dessa utmaningar uppméarksammas bland annat
av elevhilsan och ungdomsmottagningarna (5; 49).
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Vidare beskriver foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin att det idag
finns forvantningar hos remittenter, vardnadshavare och allménheten, att
barn- och ungdomspsykiatrin ska hantera all psykisk ohilsa (13). Bédde de
och foretrddare fran andra vardaktorer lyfter i dialogméten ett behov av att
stiarka kunskapen i samhéllet om vilka behov som omhéndertas var. De
belyser ocksa ett behov av utokade psykoedukativa insatser som kan
forebygga ohilsa, exempelvis kring somn, kost och skdrmanvéndning.

For att mota dessa utmaningar framkommer sammanfattningsvis behov av
att

« tydliggora bide den specialiserade vardnivans uppdrag och vilken vard
som ska ges av andra vardaktorer

o forbdttra arbetssétten for triagering mellan virdnivaer, exempelvis genom
att vidareutveckla arbetsséttet En vdg in

o tillhandahalla tidiga insatser pa ritt vardniva genom en stegvis vérd.

Samverkan med andra aktorer behover
forbattras

I var kartliggning framkommer ett behov av att stidrka samverkan och
samordningen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och andra aktorer. Detta
géller sdvil andra delar av hélso- och sjukvarden som andra aktorer i
sambhdllet.

Flera rapporter beskriver en rad konsekvenser som bristande samordning
leder till i vrden. Framfor allt medfor den att barn och unga faller mellan
ibland fran att remittera till barn- och ungdomspsykiatrin pa grund av de
langa véntetiderna, vilket kan medfora att barn inte far den vard de har rtt
till (21; 49). Nar ett barn far insatser fran flera aktorer upplever
vardnadshavare ofta att det ar otydligt vem som ska gora vad, och att de far
béra ett stort ansvar for informationséverforingen mellan involverade
aktorer (8). Samordningsutmaningarna drabbar sérskilt barn och unga med
omfattande vardbehov och behov av stéd fran andra samhillsaktorer, inte
minst placerade barn (8; 9; 23).

Foretrddare for Statens institutionsstyrelse (SiS) beskriver att det ofta finns
en missuppfattning i barn- och ungdomspsykiatrin om vilken sjukvard SiS
kan tillhandahalla, vilket leder till att barn och unga nekas vardinsatser som
de har ratt till och behov av (6).

Ur ett verksamhetsperspektiv kan den bristande samordningen medfora en
ineffektiv anvindning av resurser. Utan gemensam planering och
koordinering uppstar ofta dubbelarbete hos involverade aktorer kring
enskilda patienter (50). Vidare beskriver foretrddare for barn- och
ungdomspsykiatrin i dialogmoten en upplevelse av att medarbetarna lagger
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mer tid pa samordningsmoéten &n vad som dr motiverat. En del beskriver att
de blir kallade till samordningsmoéten utan att det dr sékerstillt att barnet
behover insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin, vilket d&ven togs upp
som en utmaning i en intervjustudie fran 2021 (25). Samtidigt uppstar
ineffektivitet hos andra aktorer nir barn- och ungdomspsykiatrin inte
prioriterar att medverka i samverkan (49).

For att mota dessa utmaningar framkommer behov av att

o stédrka rutinerna for samverkan
« ctablera tydliga 6verenskommelser pa ledningsniva (7; 49)

o forbéttra informations- och kunskapsutbytet mellan aktorer (9).

Kompetensforsorjningen behdver starkas

Manga verksamheter inom barn- och ungdomspsykiatrin stér infor en
utmaning med att sdkerstélla tillgang till ratt kompetens. Trots att antalet
arsarbetare har okat under de senaste aren har personaltitheten minskat fran
26 till 22 arsarbetande per 1 000 patienter sedan 2016 (51). Det rader en
generell brist inom vissa yrken, exempelvis specialistlikare, legitimerade
psykologer, samt sjukskoterskor med och utan specialistutbildning (25). Hog
personalomséttning dr en forsvarande faktor (25). Framfor allt beskrivs
svarigheter att behalla erfaren personal (13; 19). Specialistlékare i barn- och
ungdomspsykiatri véljer 1 hogre utstrdckning én andra specialistlidkare,
inklusive psykiatriker, att ldmna sitt omrade for att ga dver till andra
specialiteter (19). Den hdga personalomsittningen beskrivs bland annat
bidra till 6kad arbetsbelastning och dkande sjukskrivningstal (13).

Foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin lyfter i dialogmdten fram
utmaningarna i kompetensforsorjning som en viktig orsak till de ldnga
véntetiderna, och till de ojdmlikheter som foljer av att vardutbudet i viss
man skiljer sig at mellan regioner (13; 25). Den hoga personalomséttningen
beskrivs ligga bakom att kontinuiteten i varden ofta brister, vilket enligt
flera rapporter far negativa konsekvenser for bade patienter och anhoriga (8;
12; 52). Vidare lyfter foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin och
professionsforeningar att personalomséattningen forsamrar majligheten att
erbjuda en hogkvalitativ och kunskapsbaserad vard. Bland annat riskerar den
att forsdmra forutséttningarna for ett gott bemdtande och for en vard som pa
ett indamaélsenligt sétt individanpassas utifrdn patientens helhetssituation.

Patient- och anhorigforetrddare betonar i dialogmoten att bemotande,
delaktighet och individanpassning behdver forbéttras for att stdrka virdens
resultat.

Foretrddare fran elevhilsan lyfter i dialogmoten att samordningen mellan
aktorer forsamras av personalomséttningen, eftersom den begransar
kunskapen kring enskilda individer.
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For att mota dessa utmaningar framkommer i dialogmoten behov av

« insatser fOr att minska personalomséttningen, exempelvis genom utdkade
mojligheter till kompetensutveckling, fortbildning och handledning

« insatser fOr att stirka tillgangen till kompetens dér bristen dr som storst,
exempelvis genom utdkat regionalt samarbete.

Resurser och kompetens behéver anvandas
mer andamalsenligt utifran patienters behov

Efterfrdgan pa specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk vard har 6kat i
hogre takt dn resurserna under de senaste aren (1). Behoven av att sékerstilla
att vard ges pa rétt vardniva samt att starka kompetensforsérjningen ar
viktiga for att mota utmaningarna som fo6ljt av denna utveckling, men varden
behover ocksa tillampa resurseffektiva arbetssétt for att kunna ge barn och
unga ratt vard i ratt tid. [ var kartliggning framkommer en bild av att
resurserna inte alltid nyttjas effektivt idag.

Flera rapporter beskriver att nya tekniska 16sningar kan tas tillvara i storre
utstrackning, eftersom sddana 16sningar kan mota dnskemal hos patienter som
efterfrdgar digitala konsultationer i hogre grad, oka tillgingligheten till vard och
bidra till hogre resurseffektivitet (25; 53). Ytterligare en killa till ineffektivitet ar
de langa viéntetiderna, som forutom att orsaka lidande for patienter kan ge
upphov till merarbete om patienters tillstdnd forvérras under vantetiden, eller att
underlag till utredningar blir inaktuella och behdver goras om (13).

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin och professionsforeningar
uttrycker 1 dialogmoten att verksamhetens resurser inte alltid prioriteras efter
patienternas behov. Detta uppges bero pa att medarbetarna behdver
prioritera att erbjuda forsta besok till nya patienter till foljd av den forstérkta
vardgarantin och véntetidsuppfoljningen. Vidare framkommer att vissa
arbetssitt och processer upplevs vara ineftektiva, exempelvis att det krévs
alltfor ménga besok eller tid i konferens for att fardigstdlla en utredning. En
del foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin beskriver dven att det finns
en tradition av att genomfora aktiviteter och insatser pa ett visst sétt for alla
patienter istéllet fOr att differentiera resurserna utifran patienters behov och
forutséttningar, vilket kan innebéra ett ineffektivt resursnyttjande i vissa fall.

Behov som framf6rs av framfor allt foretradare for barn- och
ungdomspsykiatrin och professionsforeningar for att 6ka resurseffektiviteten
i verksamheten ar

o stdrkta grunder for prioritering, bade mellan behov och mellan insatser

o forbéttrade floden

« effektiviserad administration och dokumentation

« stirkt produktions- och kapacitetsstyrning.
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Det behovs utvecklade arbetssatt for att na
vissa grupper

I kartlaggningen framkommer att varden for psykisk ohédlsa ar mindre
tillgdnglig for vissa grupper av barn och unga. Socioekonomiskt utsatta barn
och unga féar vard och behandling i ldgre utstrdckning dn ovriga barn,
samtidigt som sjélvskada och suicid dr vanligare i denna grupp. Det kan tyda
pa att dessa barn och unga inte far den vard och behandling de behover (54).
Jamfort med andra har utlandsfodda barn och unga ldgre sannolikhet att fa
en diagnos stélld, och en behandling rekommenderad utifran stélld diagnos
(55). Aven barn utan resursstarka vuxna har svarare att fa tillgang till riitt
vard, eftersom mojligheterna for barn och unga att soka stod utan
vardnadshavares godkdnnande &r bristfélliga (56).

Patient- och anhdrigforetradare papekar i dialogméten att det dr en utmaning
att vardnadshavarens roll &r sa viktig for att barnet ska fa ratt vard, eftersom
det gor att barn som inte vill eller kan ha med sina vardnadshavare i varden
pa grund av exempelvis en omsorgssvikt eller valdsutsatthet, har svart att fa
sina behov tillgodosedda.

I dialogméten lyfter foretrddare for habiliteringen och elevhélsan fram barn
och unga med intellektuell funktionsnedséttning eller svag teoretisk
begavning som grupper vars tillgang till vard av god kvalitet brister. De ser
ett behov av att utveckla anpassade arbetssétt och metoder for barn och unga
som har begridnsade mdjligheter att ta ansvar for sin egen vard.

For att uppna en mer jamlik vard behovs

« ett utvecklingsarbete for att 1 hdgre grad na, och méta behoven hos, de
grupper av barn och unga som har samre tillgang till specialiserad barn-
och ungdomspsykiatrisk vard idag.

Forutsattningarna for utvecklingsarbete
behover forbattras

Det pdgar manga utvecklingsarbeten inom barn- och ungdomspsykiatrin
idag. Flera stods av SKR och Nationellt system for kunskapsstyrning hélso-
och sjukvard. Samtidigt framkommer det i kartlaggningen att det pd manga
hall finns hinder for utvecklingsarbetet, och ett behov att géra det mer
effektivt.

I flera rapporter lyfts behov av att stirka forutsattningarna for att samarbeta
nationellt kring utvecklingsarbete. I dagsldaget saknas heltdckande nationella
data kring vardens kvalitet och insatser (12; 11). Aven p4 regional niv4 finns
ofta brister i kvaliteten pa varddata for verksamhetsutveckling (57). Dartill
visar de data som foljs upp nationellt pa betydande regionala variationer nér
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det giller till exempel tillgiinglighet och produktivitet (51; 58). Aven om det
finns begrinsningar i datans jamforbarhet indikerar skillnaderna att det finns
utrymme for regioner att lira av varandra i storre utstrackning. Flera
rapporter pekar ocksa pé att den barn- och ungdomspsykiatriska varden inte
alltid dr kunskapsbaserad idag, och att evidensbaserade metoder inte alltid
anvinds (13), att foljsamheten till riktlinjer brister 1 vissa fall (59; 60) och att
det behdvs mer kunskap inom vissa omraden, bland annat heldygnsvarden
(24).

Foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin lyfter i dialogmdten att insatser
och arbetssétt generellt behover utvirderas i hogre grad. Tillgangen till
utvédrdering och uppfoljning av resultat ndmns ocksé som en utmaning i
SKR:s intervjustudie frdn 2017 (13). Detta begrinsar systematiken i
utvecklingsarbetet och forsdmrar dven forutséttningarna for att tillhandahélla
en kunskapsbaserad vérd (13).

Ett led 1 att stirka utvdrderingen av insatser och arbetssétt dr att 1 hogre grad
utgd ifrdn patientrapporterade utfall och upplevelser. Bade patient- och
anhdrigforetradare och foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin betonar
att detta &r ett viktigt utvecklingsbehov.

For att stirka forutsédttningarna for en kunskapsbaserad vard och ett mer
effektivt utvecklingsarbete, framkommer sammanfattningsvis behov av

« systematiserad uppfoljning och spridning av fungerande arbetssatt

« forbattrad tillgang till data av god kvalitet pa regional och nationell niva

« utvecklade metoder och verktyg for att involvera patienter och anhoriga i
utvérdering och utveckling.
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Bilaga 2 - Metod och material

I denna bilaga beskriver vi metod, material och genomforande. For att
kartldgga och lamna forslag pa hur nationellt utvecklingsteam kan utformas
har vi genomfort dialogmdten, intervjuer, enskilda dialoger och en
genomgang av tidigare utredningar och rapporter inom omradet.

Genomgang av utredningar och
rapporter

Vi har gjort en genomgéng av tidigare utredningar och rapporter inom
omradet. Syftet med genomgéngen av rapporter har varit att identifiera
utvecklingsbehov inom den barn- och ungdomspsykiatriska vérden.

De rapporter som utgjorde underlag for kartlaggningen identifierade vi i
forsta hand genom en oversiktlig genomgang av samtliga rapporter och
utredningar om vérden vid psykisk ohédlsa hos barn och unga som
publicerats under den senaste femarsperioden (2019-2024) av myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och berérda
intresseorganisationer. Dérefter kompletterade vi underlaget genom att
undersoka relevanta kéllor till respektive rapport.

Dialogmoten

Syftet med dialogmotena har varit att inhdmta kunskap och erfarenheter fran
barn- och ungdomspsykiatrin, andra vardaktorer, professionsforeningar och
patient- och anhdrigorganisationer. Vi bjod in dessa deltagare till
dialogmoten 1 tvd omgangar med olika syften. Vid den forsta omgangen
dialogmoten presenterade vi de utmaningar och utvecklingsbehov som vi
identifierat inom barn- och ungdomspsykiatrin. Deltagarna gav sin syn pa
utmaningarna och utvecklingsbehoven samt for vilka av dessa det finns
behov av nationellt stdd. Vi dokumenterade diskussionerna i
minnesanteckningar som vi sedan har analyserat och tematiserat. Utifran vad
som framkom vid den forsta omgangen dialogméten utarbetade vi
prelimindra forslag pa hur ett nationellt utvecklingsteam kan utformas.
Dessa forslag presenterade vi sedan vid uppfoljande dialogmdten med
samma aktdrer som bjudits in 1 forsta omgéngen. I den andra omgéngen
dialogmoten inhdmtade vi deltagarnas synpunkter pa framtagna forslag.

Till verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga stélldes frigan om
att delta 1 piloter for att vidareutveckla och testa stodet.

Till dialogmoétena med foretradare for barn- och ungdomspsykiatrin bjod vi
in verksamhetschefer och medicinskt ledningsansvariga fran samtliga barn-
och ungdomspsykiatriska enheter i landet.
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Till dialogmétena med foretrddare for andra vdrdaktorer bjod vi in
verksamhetschefer fran forsta linjens verksamheter i samtliga regioner, samt
foretrddare fran habilitering, ungdomsmottagningar och elevhélsa.

Foretradare for foljande professionsforeningar deltog vid dialogmdéten:
Psykologforbundet, Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri,
Svensk Forening for Allmdnmedicin och Vardforbundet.

Representanter frin patient-, brukar och anhdrigorganisationer frin foljande
foreningar bjods in till dialogmoten: Attention, Autism Sverige, Balans,
Fontinhuset Orebro, Frisk & Fri, FUB Stockholm, Funktionsritt Sverige,
Foréldraforeningen Mot Narkotika, Maskrosbarn, Mind, Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa, Psynlighet, RFSL, Riksforbundet Hela livet,
RSMH, Réddda Barnen, Schizofreniférbundet, SOS Barnbyar, Spelberoendes
Riksforbund, Spes, Suicide Zero, Svenska OCD-férbundet och Unizon.

Vi anpassade de fragor vi stdllde vid dialogmoétena efter vilka aktdrer som
deltog vid respektive mote. Hir foljer exempel pa diskussionsfragor som
anvéndes (dessa anvéndes i mote med foretrddare for barn- och
ungdomspsykiatrin):

Diskussionsfragor till forsta omgangen dialogméten:

« Ser ni ytterligare utmaningar eller utvecklingsbehov (utdver de som
presenterats) som &r viktiga att beakta 1 arbetet?

« Vilka av utvecklingsbehoven ser ni ett behov av att fa stod 1?

« Vilka av dessa behov tror ni skulle kunna lampa sig for stod frén
Socialstyrelsen genom ett nationellt utvecklingsteam?

« Vilka grundldggande forutséttningar tror ni behdver gélla for att stodet
ska bli hjélpsamt for era verksamheter?

Diskussionsfragor till andra omgéngen dialogméten:

« Vilka mojligheter ser ni 1 foreslagna stod?
« Vilka utmaningar ser ni i foreslagna stod?
 Vilka medskick vill ni gora kring hur stddet tillhandahélls?

« Ovriga kommentarer?

Intervjuer och dialoger

Syftet med intervjuerna har varit att komplettera kartldggningen av
utmaningar och utvecklingsbehov inom barn- och ungdomspsykiatrin pa
vissa omraden genom att inhdmta erfarenheter och kunskap frén ett fatal
personer. Intervjuerna har varit semistrukturerade och genomforts enskilt.
Anteckningarna fOr intervjuerna har analyserats tematiskt. Vi har intervjuat
en forskare inom psykisk hélsa, en representant for nationell arbetsgrupp
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adhd och autism, en verksamhetschef 1 barn- och ungdomspsykiatrin samt en
verksamhetschef for forsta linjen.

Dirtill har fyra regioner valt att inkomma med skriftliga synpunkter och
forslag till uppdraget. Aven dessa analyserade vi tematiskt.

I syfte att inhdmta kunskap, synpunkter och forslag fran andra berérda
aktorer forde vi dialog med nétverket for styrning och ledning av psykiatrin,
nationellt programomrade psykisk hédlsa, nationellt primérvardsrad, Statens
institutionsstyrelse (SiS), Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
Delegationen for brottsforebyggande atgirder inom socialtjinstens omrade.

Vidare forde vi enskild dialog med SKR vid ett flertal tillfdllen under
arbetets gdng. Syftet var att inhdmta deras kunskap frin en pdgaende
intervjustudie med landets alla verksamheter inom specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri samt forsta linjen, samt att identifiera behov och
mojligheter till samverkan med dem i det fortsatta arbetet med ett nationellt
utvecklingsteam.

Avslutningsvis har vi dven haft interna dialoger for att inhdmta kunskap och
erfarenheter fran foljande tio uppdrag pa Socialstyrelsen som har
berdringspunkter med vart uppdrag om ett nationellt utvecklingsteam:

1. uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgéngligheten och
vardkapaciteten pd regional och nationell nivd

2. uppdrag att genomfora insatser for att framja, stodja och folja
omstéllningen till en god och néra vard for att forbattra primédrvardens
omhiéndertagande av psykisk ohélsa

3. {0lja, utvirdera och stodja genomforandet av statens insatser inom
omradet psykisk hilsa 2020-2023

4. uppdrag om att genomf6ra insatser for att stdrka och utveckla den
psykiatriska tvangsvarden och den réttspsykiatriska varden

5. uppdrag att utvirdera arbetssittet En vdg in inom barn- och
ungdomspsykiatrin
uppdrag att bisté i arbetet med forstarkningsteam
nationella planeringsstodet

uppdrag att genomfora en kartlaggning av den verksamhet som bedrivs
pa de psykiatriska akutmottagningarna m.m.

9. uppdrag att vidta insatser for att sprida och implementera nationella
riktlinjer inom omradet psykisk hélsa inom hélso- och sjukvard och
socialtjanst

10. uppdrag att stodja hilso- och sjukvarden och socialtjanstens arbete med
att forebygga suicid och att ge stdd till efterlevande.
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