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Utvardering av arbetssattet En vag in

Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2024 i uppdrag att utvardera
arbetssittet ”En vdg in” inom barn- och ungdomspsykiatrin. ”En vig in” kan
beskrivas som inrattandet av centraliserade funktioner for triage vid vard av
barn och unga med psykisk ohélsa. Arbetssattet startades i Skane 2013 och
har sedan spridits till flera regioner i landet. Vid december 2024 fanns det
sjutton En vég in-verksamheter i Sverige. Den hér rapporten redovisar
Socialstyrelsen utvardering av detta arbetssétt.

Rapporten har utarbetats av utredarna Nathalia Guaje (projektledare) och
Andreas Johansson. I arbetet med rapporten har aven utredaren Clara
Lindberg, medicinsk sakkunniga Anne-Katrine Kantzer, utredaren Frida
Lundberg och juristen Helena Teréus medverkat. Ansvarig enhetschef har
varit Stina Hovmoller.

Socialstyrelsen vill rikta ett sérskilt tack till de regioner och organisationer
som deltagit i undersdkningen och som bidragit med kunskap och vardefulla
insikter.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har utvérderat arbetssittet ”En vdg in” (EVI) inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvarderingen har genomforts genom att kartlagga
arbetssattets grundkomponenter och genom att analysera de resultat som
uppnatts med inférandet. | utvarderingen har det vetenskapliga stodet for
arbetssattet ocksa kartlagts.

Utifran utvarderingens resultat har utvecklingsbehov inom omradet
identifierats. Rapporten lamnar dven forslag for hur Socialstyrelsen kan
bidra till att stddja den fortsatta utvecklingen av arbetssattet.

EVI ar inte ett enhetligt arbetssatt

Flera regioner har de senaste aren arbetat med att bygga upp EVI.
Arbetssattet startades i Skane 2013 och har sedan spridits till flera regioner.
Vid december 2024 fanns det sjutton En-vag in verksamheter i Sverige. |
resterande regioner ar arbetssattet under implementering eller under
planering for uppstart.

EVI &r inte ett enhetligt arbetssatt eftersom det finns regionala variationer i
arbetssattets implementering. Den minsta gemensamma namnaren ar
inrattandet av en centraliserad funktion som i huvudsak arbetar med triage
over telefon av barns och ungas psykiska ohdlsa. De frdmsta skillnaderna
bestar i om triageringen gors till saval BUP som forsta linjen eller enbart
BUP, om vilka triageringsverktyg som anvands och om verksamheten kan
boka in patienten pa ett forsta besok till mottagningarna.

Inget tydligt ménster vad galler kortare
vantetider - men avlastning kan uppnas trots
okat vardbehov

Flertalet intervjupersoner fran EVI-verksamheterna och kringliggande
verksamheter framhaller att tillgangligheten till en forsta kontakt med
varden for barn med psykisk ohélsa upplevs ha okat som ett resultat av EVI.
Detta beror pa att invanare som ringer till EVI oftast kan ringas upp inom en
till tva dagar efter kontakt for ett triageringssamtal. Flera regioner framhaller
att kontakten med EV1 visserligen kan ga snabbt, men att det anda
fortfarande kan finnas koer till BUP.

Analys av vantetidsdata visar att det inte gar att dra nagra tydliga slutsatser
om EVI:s paverkan pa vantetider till vard inom BUP. Statistiken visar att det
finns stora skillnader i vantetider mellan regioner som har EVI. Det gar inte
heller att se nagon systematisk skillnad mellan de regioner som har EVI och
de som inte har det. Vid en jamforelse mellan regioner som infort EVI Gver
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tid, ar bilden &ven dar blandad. For vissa regioner med EVI kan en
forbéattring av vantetiderna ses sedan arbetssattet inforts, medans det for en
del andra inte gar att se samma utveckling. Det kan ocksa konstateras att
tillgangligheten kan variera betydligt mellan olika ar i regioner som infort
arbetssattet.

Trots att det inte gar att dra nagra slutsatser om kortare vantetider till BUP,
finns tydliga indikationer pa att arbetssattet bidragit till effektivare
resursanvandning trots 6kande volymer av patienter. Genom att lyfta ut vissa
arbetsuppgifter som triagering, tidsbokning, radgivning och/eller
remisshantering fran kringliggande verksamheter har en avlastning skett
som varit markbar for verksamheterna (framst BUP). Det dkande inflodet av
patienter Over tid hos flertalet regioner bedéms vara en bidragande
forklaring till varfor kortare vantetider inte kunnat pavisas hos regioner med
EVI genom denna utvérdering.

En tydligare ingang gor det lattare att soka
vard men barn fran utsatta omraden nas inte i
lika hég utstrackning som barn fran andra
omraden

Utvérderingen visar att EVI i manga regioner uppfattas ha bidragit till en
tydligare ingang till vard for psykisk ohalsa hos barn och unga.
Vardsystemet for att hantera barn och ungas psykiska ohalsa ser olika ut i
landet. | ett komplext vardsystem for vard av barn och ungas psykiska
ohalsa, som uppstatt till foljd av en bristande kapacitet inom priméarvarden
och ett 6kat vardbehov, bidrar EVI till att fungera som en lots for invanarna.

Utvérderingen visar samtidigt att varden inte nar barn fran utsatta omraden i
lika hog utstrackning som barn fran valmaende omraden. Registerstudien
visar en systematisk underrepresentation av barn och unga fran utsatta
omraden som ocksa 6kat dver tid. Detta trots att barn fran utsatta omraden
snarare forvéntas vara 6verrepresenterade eftersom riskfaktorerna for
psykisk ohélsa ar hogre. Underrepresentation ses oavsett om regioner infort
EVI och saval innan som efter att EVI inforts. Det tydligaste monstret i
studien &r att underrepresentationen minskar nar patienter med adhd-diagnos
exkluderas.

Triage till tva vardnivaer tycks innebara mindre

bollande av patienter

Av intervju- och enkétsvar fran regioner framgar att EV1 uppfattas ha lett till
battre bedomningar och gransdragningar mellan vardnivaer hos saval

regioner som triagerar till forsta linjen och BUP som de som enbart triagerar
till BUP. Detta uppfattas i sin tur ha lett till ett minskat bollande av patienter
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och att patienter i storre utstrackning hamnar pa ratt vardniva. Huruvida i
patienter i storre utstrackning hamnar pa ratt vardniva efter inférandet av
EVI har dock varit svart att pavisa genom utvarderingens registerstudie.
Kartlaggning av kontaktytorna for en patient i regioner som infért EVI som
enbart triagerar till BUP tillsammans med intervjuer och dialoger indikerar
dock att bollandet av patienter &r hogre i dessa regioner an hos regioner som
ocksa triagerar till forsta linjen. Andra faktorer som paverkar patientflodet
oavsett EVI-modell ar sddant som mojligheten att boka in patienterna direkt
hos mottagningarna istéllet for att remittera, i vilken utstrdckning som
remisser avslas, exempelvis fran elevhalsan, samt i vilken utstrackning och
hur privata utforare inkluderas i EVI:s uppdrag.

Triage dver telefon av barns psykiska ohalsa
staller hdga krav pa kompetens

Av saval forskningen som av utvarderingen framkommer att en bred
kompetens hos personalen ar central for kvaliteten i beddmningarna. Nar
triagering sker dver telefon och foraldrar utgor den framsta informanten till
barnets maende staller det hoga krav pa férmagan att fanga inatvanda och
somatiska symptom. Har framhaller verksamheterna klinisk erfarenhet som
en framgangsfaktor och tillgang till stoéd fran psykologiska och medicinska
kompetenser. En annan framgangsfaktor ar personalens majligheter till
kompetensutveckling och att regelbundet kalibrera sina bedémningar.
Faktorer som dock tycks variera i de olika regionerna.

Utvarderingen visar dven att forskningen pa omradet ar begransad dven om
ny svensk forskning pagar kring triageringsverktyget Brief Child and Family
Phone Interview (BCFPI). Forskningslaget gallande verktyget ar dock an sa
lange oftrandrat sedan publiceringen av Socialstyrelsen nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom

Radgivningsuppdraget ger 6kade mojligheter
att jobba forebyggande mot psykisk ohalsa

Utvarderingen visar att inrattandet av EVI medfort 6kade mojligheter for
regioner att jobba férebyggande mot psykisk ohédlsa genom EVI:s
radgivande uppdrag. Genom radgivningen ges dven mojlighet att skapa
trygghet och kunskap hos foraldrar att navigera i de insatser och det stod
som finns att tillga i samhéllet &ven utanfor varden. Flera regioner har ocksa
utvecklat eget radgivningsmaterial som personal kan skicka till invanare,
exempelvis filmer med egenvardsrad.

Utvarderingen visar dven att radgivning och lattillganglig information om
psykisk ohalsa bade uppskattas och efterfragas av vardnadshavare och barn
och unga sjalva. Utvarderingen visar att regionerna har kommit olika langt
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vad galler arbetet med radgivning och framtagande av radgivningsmaterial.
Flera regioner efterfragar nationella, enhetliga och kvalitetssakrade
radgivningsmaterial.

Omstallningen till god och nara vard och risk
for gate-keeping behdver beaktas vid fortsatt
utveckling

Forskningen pekar pa att triageringsfunktioner kan riskera att bli gate-
keepers till vard, sarskilt nar efterfragan pa vard dverskrider utbudet. Givet
det anstrangda laget for BUP i manga regioner behover denna risk beaktas.
Regioner behover uppmarksamma tecken pa gate-keeping sa att dessa vid
behov kan hanteras och atgardas, exempelvis genom att se dver hur olika
delar av arbetsséttet utformas och implementeras.

I omstallningen till god och nara vard ar malsattningen att primarvarden ska
utg6ra navet och végen in till vard. Fortsatt utveckling av EVI behéver
beakta hur arbetssattet kan stodja omstéliningen och komplettera
primarvardens uppdrag. Flera utvecklingsmajligheter finns, exempelvis
genom forebyggande radgivning till invanare och EVI;s mojlighet som
centraliserad sammanlénkade aktor att bidra med konsultation,
spetskompetens (t.ex. i triage) och samordning. Det &r ocksa viktigt att
regionerna inte bygger upp en slags fjarde vardniva som verkar innan
primarvardsnivan, exempelvis genom att patienter maste genomga triage
eller radgivning for att kunna komma i kontakt med primarvarden/forsta
linjen. Detsamma om EVI ges ett alltmer likartat uppdrag som det
primarvarden eller forsta linjen redan har, t.ex. om behandlingar ges i bada
verksamheterna.

Identifierade utvecklingsbehov och
Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsen har identifierat féljande utvecklingsbehov i regioner med
EVI:

. | syfte att minska de regionala skillnaderna kan regionerna se till att EVI:s
uppdrag for triage inkluderar forsta linjen och BUP, privata vardgivare
samt mojligheten att boka in patienter direkt.

« Kompetens, triageringsstod och kompetensutveckling hos verksamheterna
behover sakerstéllas.

. Insatser behdver utvecklas for att battre nd barn i utsatta omraden.
. Fortsatt utveckling av arbetet med radgivning behovs.

« Utvecklingen av EVI i linje med omstéllningen till god och néara vard
behdver sakerstallas.
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Socialstyrelsen bedémer att myndigheten skulle kunna stddja arbetssattets
utveckling genom att:

« Ta fram kunskapsstod for triagering som tar hansyn till malgruppen barn
och unga.

« Folja och uppmarksamma forandringar i forskningslaget vid framtida
revidering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression
och angestsyndrom.

. Stodja insatser for utveckling av radgivningsuppdraget och 6kad
hélsolitteracitet hos vardnadshavare samt barn och unga genom att:

o Stddja utvecklingen av plattformar for kunskapsspridning om
psykisk ohélsa

o Ta fram kunskapsstod for radgivning
o Genomfora informationsinsatser om adhd och barns utveckling

« Undersoka mojligheten att stodja utvecklingen av EVI genom
myndighetens uppdrag att utforma utvecklingsteam.

10
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Inledning

Saval nationellt som lokalt pagar en rad initiativ som syftar till att mota de
utmaningar som ett okat vardbehov for psykisk ohélsa bland barn och unga
medfor. Ett regionalt initiativ som fatt spridning bland Sveriges regioner &r
arbetssittet "En vdg in” (EVI). EVI som arbetssitt kan beskrivas som
inrattandet av centraliserade funktioner for triage vid vard av barn och unga
med psykisk ohalsa. Arbetssattet startades i Skane 2013 och vid december
2024 fanns det sjutton En vég in-verksamheter i Sverige. | resterande
regioner dar arbetssattet under implementering eller under planering for
uppstart. Den hér rapporten redovisar Socialstyrelsen utvardering av detta
arbetssétt.

Uppdraget

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2024 uppdraget att utvardera
arbetssattet En védg in inom barn- och ungdomspsykiatrin [1]. | uppdraget
ingar att bedoma det vetenskapliga stodet for arbetssattet och att
uppmarksamma erfarenheter av arbetssattet. Inom ramen for uppdraget ska
Socialstyrelsen lamna forslag pa utvecklingsbehov inom omradet och hur
Socialstyrelsen kan bidra till att stddja den fortsatta utvecklingen av
arbetsséattet.

Vid genomforandet av uppdraget har kunskap och erfarenheter inhdmtats
fran Statens beredning for medicinsk och social utvéardering (SBU), Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), regioner och kommuner samt patient-,
brukar- och anhdrigorganisationer.

Utvarderingens syfte

Syftet med denna utvérdering &r att skapa kunskap om genomforandet och
resultatet av regionernas arbetssétt med att inféra centraliserade funktioner
for triage av barn och ungas psykiska ohilsa, dven kallat ”En vig in”.

Utvarderingen har genomforts genom att kartldgga arbetsséttets
grundkomponenter och vetenskapligt stod for arbetssattet. Med hjélp av
metoden verksamhetslogik har arbetssattet sedan utvarderats utifran
verksamhetslogiska antaganden om syfte/mal och tankta effekter.

Utifran utvarderingens resultat ar syftet ocksa att identifiera
utvecklingsbehov inom omradet och hur Socialstyrelsen kan bidra till att
stodja den fortsatta utvecklingen av arbetssattet.

11
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Termer och begrepp

Psykisk ohélsa ar ett samlingsbegrepp som omfattar psykiska besvar och
psykiatriska tillstand. Psykisk ohélsa &r en riskfaktor for suicid.

Psykiska besvar kan uttryckas som exempelvis nedstdmdhet, oro eller
somnbesvar, eller som kroppsliga besvar sasom huvudvark, magont eller
yrsel. Besvaren kan vara latta eller svara men uppfyller inte kriterierna for
en psykiatrisk diagnos. De kan &ven paga under kortare eller langre perioder.
De flesta personer upplever besvar i nagon form da och da.

Psykiatriska tillstand &r mer komplexa besvar som uppfyller kraven for en
psykiatrisk diagnos, oavsett om diagnosen faststallts och registrerats av
hélso- och sjukvarden eller inte. For att en diagnos ska kunna stéllas maste
personen ha flera olika symtom som ocksa ska ha funnits under en langre
sammanhangande tid. Aven funktionsformagan ska vara nedsatt.
Psykiatriska tillstand delas in i psykiska sjukdomar och syndrom samt
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Psykiska sjukdomar och syndrom ar besvar som kan debutera nar som
helst under livet. Det kan handla om exempelvis depression, angestsyndrom,
utmattningssyndrom och skadligt bruk och beroende av alkohol eller
narkotika. Andra exempel &r bipolar sjukdom och psykossjukdomar.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) debuterar i barndomen
och kvarstar oftast i vuxen alder. Exempel pa neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar &r adhd, autismspektrumsyndrom och
sprakstorningar.

Adhd (attention deficit hyperactivity disorder) &r en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning som kannetecknas av svarigheter att fokusera och
bibehalla uppmarksamheten, svarigheter att hantera impulser, samt
Overaktivitet [2]. Om Gveraktivitet och impulsivitet saknas kallas adhd ocksa
add (attention deficit disorder), eller adhd, huvudsakligen
ouppmarksam form.

Triage ar en process for att sortera och prioritera patienter [3].

Primarvard &r halso- och sjukvardsverksamhet déar éppen vard 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 sérskilda medicinska eller tekniska resurser
eller nagon annan sarskild kompetens.

Specialiserad vard ar halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer
specialiserade atgarder &n vad som kan ges i primarvard.

12
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Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ger specialiserad psykiatrisk vard
och behandling till barn och unga.

Forsta linjens vard &r ett sétt att tillgodose behovet av tidiga insatser till
barn och unga med psykisk ohdlsa och fylla ut de organisatoriska glappen.
Med begreppet forsta linjens vard avses ofta verksamheter och funktioner
som har i uppgift att vara den instans som forst tar emot barn och ungdomar
som mar daligt. Forsta linjen organiseras olika bland regionen, hos en del
inom primarvardsnivan och hos andra inom specialistvardsnivan.

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 utifran bestammelserna i halso- och
sjukvardslagen (2017:30) (HSL) ar en vanlig indelning av vardnivaer
primarvard, specialistvard och hogspecialiserad vard. | den har rapporten
utgar vi fran dessa tre huvudsakliga vardnivaer. | rapporten likstaller vi dven
forsta linjens vard med priméarvardsnivan aven 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 innan BUP.

Rapportens disposition

I rapportens avsnitt Bakgrund ges en kort introduktion till nagra centrala
utgangspunkter for utvarderingen samt den kontext som utvérderingen och
arbetsséttet EV1 befinner sig i. | avsnittet Metod och genomférande ges en
beskrivning av verksamhetslogik som &r utvarderingens analytiska verktyg
och de datainsamlingsmetoder som anvants.

Utvarderingens resultat redovisas i tre separata avsnitt. | det forsta avsnittet
redovisas en dvergripande kartlaggning av arbetssattet grundkomponenter,
hur arbetsséttet organiseras och gar till samt centrala verksamhetslogiker
som identifierats som de vanligast férekommande skalen till inférandet av
EVI i regionerna. | det andra avsnittet presenteras resultat och analys av de
effekter som uppnatts genom inférandet av EVI och i vilken utstrackning
dessa gér i linje med forvantade effekter. Aven respondenternas
uppfattningar om utvecklingsbehov kopplat till forvantade effekter och mal
med arbetsséttet analyseras och redovisas i detta avsnitt. Det tredje
resultatavsnittet redovisar resultatet fran litteratursokningarna som
utvarderar det vetenskapliga stodet for arbetsséattet.

Rapporten avslutas med att redovisa utvérderingens sammanfattande
slutsatser foljt av en avslutande diskussion som inkluderar Socialstyrelsens
identifierade utvecklingsbehov for arbetssattet. | det sista avsnittet ldmnas
forslag till hur Socialstyrelsen kan bidra till arbetsséttets fortsatta utveckling.
Identifierade utvecklingsbehov och utvecklingsforslag utgar fran
utvérderingens resultat och slutsatser.
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Bakgrund

Ett 6kat vardbehov och langa koer

Vardbehovet for psykisk ohalsa bland barn och unga har 6kat kraftigt under
de senaste decennierna. Ar 2023 var det drygt 99 000 barn, 0-17 &r, som
hade minst ett lakarbesok i den specialiserade psykiatriska Gppenvarden.
Pojkar utgjorde 52 procent och flickor 48 procent. De senaste tio aren har
antalet barn, per 100 000 invanare, som haft minst ett ldkarbesok inom den
specialiserade psykiatriska Oppenvarden dkat med drygt 60 procent [4].
Okningen har varit storst bland barn 10—17 ar dér antalet patienter inom
psykiatrisk verksamhet (6ppen- och slutenvérd) per 100 000 invanare
flerdubblats sedan 2008 [5]. Den vanligaste diagnosen ar adhd bland bade
flickor och pojkar och diagnosen har ocksé 6kat kontinuerligt dver tid. Ar
2023 hade 70 procent av patienterna i aldern 10-17 ar inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin adhd som huvuddiagnos. For
diagnoser som angest, depression, dtstorningar och beroende ir andelen
vardade hogre bland flickor. Pojkar vardas dock oftare an flickor for autism
[6, 7.

Det ar vélbelagt att tidiga insatser riktade till barn med psykisk ohdlsa kan
minska det individuella lidandet, forebygga att problemen forsvaras, oka
barnets livsvillkor senare i livet samt minska de samhélleliga kostnaderna
Att inte behdva vanta lange pa vard ar darfor centralt. For att sakra en hog
tillganglighet till vard finns en lagstadgad vardgaranti.

Vardgarantin innebar en forsakran om att regionen ska erbjuda den som ar
folkbokford i regionen vard inom en viss tid. | enlighet med vardgarantin
ska en patient fa kontakt med primarvarden samma dag och en medicinsk
beddmning inom tre dagar av lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primarvarden. Det sistnamnda ar under forutsattning
att vardgivaren har bedomt att den enskilde behdver fa en medicinsk
beddémning och en sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt.
Patienten ska vidare fa besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran
det att remiss har utfardats eller, om nagon remiss inte ar nédvandig, fran det
att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade varden samt
planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den
enskilde ska fa den aktuella varden® Sedan 2011 finns en malsattning om en
forstarkt vardgaranti for barn- och ungdomspsykiatrin. Den innebar att barn
och ungdomar inte ska beh6va vanta langre an 30 dagar pa en forsta

1 Se mer om regleringen vad galler vardgarantin i 9 kap. HSL. Narmare reglering av tidsgranser for
vardgarantin m.m. finns i 6 kap. halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.
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bedémning samt ytterligare 30 dagar pa en fordjupad utredning eller
behandling [8].

Under perioden 20162022 avsatte staten mer &n 3 miljarder kronor till
regionerna for att uppna malsattningen om en forstarkt vardgaranti inom
barn- och ungdomspsykiatrin for att oka tillgangligheten till vard och
insatser for barn och unga med psykisk ohalsa [9, 10]. Trots det far manga
barn vénta langre pa en utredning hos barn- och ungdomspsykiatrin an
garantins 30 dagar och det férekommer stora regionala skillnader [11].

Organisering av varden for barn och
unga med psykisk ohalsa

Halso- och sjukvard kan ges inom ramen for primarvard eller specialiserade
mottagningar. Primarvard definieras i HSL, som hélso- och
sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden ska svara for behovet av
atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska
eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.? Vidare har
primarvarden ett sarskilt grunduppdrag att bland annat tillhandahalla halso-
och sjukvard for vanligt forekommande vardbehov, se till att varden &r
lattillganglig, tillhandahalla forebyggande och rehabiliterande insatser och
samordna olika insatser for patienten nar det ar mest andamalsenligt att
samordningen sker dar.®

Utover denna reglering finns ingen reglering av vilka uppgifter som
primarvarden respektive den specialiserade varden ska utfora. Intentionerna
i lagen och pagaende reform kring omstallningen till god och néra vard ar att
primarvardsnivan ska vara den vardniva som verkar nara invanarna och att
specialistvarden ska forbehallas ansvaret for svarare vardbehov eller sadan
vérd som stéller krav pa sérskild kompetens eller resurser.*

Regionernas karnverksamhet for primarvarden utgors idag av vard- eller
hélsocentraler vilka ansvarar for grundlaggande behandling for de flesta
besvar och for alla aldrar - inklusive barn och unga. Nér det galler psykisk
ohilsa hos barn och unga har dock kompetensen inom primérvardens
karnverksamhet (vardcentraler/hélsocentraler) lange inte varit lika uppbyggd
som inom andra sjukvardsomraden. Historiskt har all psykisk ohélsa hos
barn framst hanterats av barn och ungdomspsykiatrin. Dessutom finns en
méngd verksamheter med olika inriktning och véardniva, savil regional som
kommunal vars grunduppdrag inkluderar att arbeta med barn och ungas

22 kap. 6 § HSL.
313 akap. 1 § HSL.
4 Se t.ex. Prop. 2019/20:164.
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psykiska hélsa, oftast frimjande och forebyggande. Exempel pa sddana
verksamheter dr barnhilsovarden/BVC, ungdomsmottagningar, elevhilsa,
barn- och ungdomshabiliteringen, mariamottagningar® m.fl. Mingden
verksamheter med olika uppdrag, olika forutsittningar och varierade
organisationsformer som finns for barn och unga, har bidragit till en otydlig
vardkedja och fragmentiserad barn- och ungdomshilsovérd, sirskilt nar det
géller omradet psykisk hélsa/ohélsa [12].

Uppbyggnaden av férsta linjen-verksamheter

Manga regioner och kommuner har under de senaste aren arbetat med att
bygga upp forsta linjen-verksamheter som ska ansvara for barn och unga
med lindrig till mattlig psykisk ohalsa oavsett orsak. Det vill sdga sadana
besvar som enligt HSL bor omfattas av primarvardens grunduppdrag. Hur
verksamheterna organiseras ser dock olika ut i landet [13, 14]. Enligt SKR:s
senaste ldgesrapport for 2021/22 hade 12 regioner organiserat sin forsta linje
inom primérvarden och 9 inom specialistvarden.

I regioner som organiserat sin forsta linje inom primérvarden forkommer det
att regioner har inréttat separata forsta linjen-mottagningar. Ibland 4r dessa
lokaliserade pd vardcentraler. I andra regioner dr Forsta linjen ett uttryckligt
uppdrag for alla vardcentraler. Ibland &r det vissa vardcentraler som har det
som ett kompletterande tilliggsuppdrag. Det forkommer dven att forsta
linjen-mottagningar har ett delat huvudmannaskap med
kommunen/kommunerna.

I regioner som organiserat sin forsta linje inom specialistnivan finns tva
huvudsakliga variationer. I en del regioner ar forsta linjen organiserad inom
specialistpsykiatrin (BUP), ibland med egna mottagningar. I andra regioner
ar forsta linjen organiserad inom den somatiska Gppna specialistvarden (t.ex.
Barn- och ungdomshailsan).

Arbetet med att bygga upp verksamheter som kan ta emot lindrig till mattlig
psykisk ohélsa hos barn och unga ar under utveckling och en variation av
I6sningar och organisationsformer har alltsa vuxit fram. SKR konstaterade i
lagesrapporten for 2021/22 att medan det i omstéllningen till god och néra
vard forordas en modell dar primarvarden ges ett storre ansvar, har
utvecklingen av forsta linjen i flera regioner istéllet inneburit att den
specialiserade psykiatrin byggt upp forsta linjen som en primarvardsniva
inom specialistnivan. Det finns inga juridiska hinder for regionerna att
organisera verksamheten pa detta satt och variationerna kan ses som ett
utslag for lokala forutséttningar. Socialstyrelsen konstaterade dock i en
kartlaggning av forsta linjen fran 2021 att skillnaderna i landet riskerar att
skapa ett ojamlikt omhéndertagande [13]. Aven den statliga utredningen

5 Mariamottagningar ar specialiserade 6ppenvardsenheter som vénder sig till ungdomar med alkohol -
och narkotikaproblem och bedrivs i samverkan mellan kommun och region.
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Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn och unga
fran 2021 framholl detta och bedomde att pagaende och utbyggda projekt
kring forsta linjeverksamheter for barns och ungas psykiska hélsa behéver
integreras i primarvardens uppdrag [12].

Framvaxten av EVI

Flera regioner har de senaste aren arbetat med att bygga upp EVI. SKR
beskriver EVI som ett regiongemensamt kontaktcenter eller
mottagarfunktion som arbetar med radgivning till invdnare och triagering av
patienter till BUP och forsta linjen [14-17]. I en rapport fran 2019 beskriver
SKR att det 6kade trycket i sjukvarden av barn och ungdomar som soker for
psykisk ohélsa samt regionernas ambitioner om en jamlik vard har bidragit till
att EVI inforts i flera regioner. I en rapport fran 2022 beskriver SKR att
arbetssittet EVI infordes dels for att forenkla for invanare att komma i
kontakt med vérden, dels for att sikerstdlla att bedomningarna av deras
vardbehov genomfordes med hog kvalitet och pd liknande sétt i en region.

Socialstyrelsen har inte tidigare utvérderat arbetsséttet EVI men

i kartlaggningen av forsta linjen fran 2021 undersoktes kontaktvagarna in till
vard vid psykisk ohalsa hos barn och unga. Kartlaggningen visade att det
fanns en hog grad av variation mellan regionerna. | vissa regioner kunde
invanare vanda sig direkt till primarvarden och i vissa fall aven direkt till
BUP. Medan det i andra regioner fanns EVI-mottagningar som lotsade
invanarna till ratt vardniva. Kartlaggningen redogjorde aven for regioners
erfarenheter av EVI utifran tidigare rapporter av SKR. Kartlaggningen
beskrev att erfarenheterna av EVI &r att arbetssattet uppfattas ha bidragit till
att olika aktdrers uppdrag blivit tydligare, till ett minskat ”bollande” mellan
olika vardnivaer och till en samsyn i regionen kring vardnivaer och uppdrag.

Den forsta EVI-verksamheten startades upp i Skane &r 2013 som ett lokalt
initiativ. Arbetsséttet har sedan dess inforts i allt fler regioner, sirskilt under
de senaste aren. En betydande majoritet av regionerna anvénder sig idag av
nagon form av EVI-verksamhet. SKR arbetar idag aktivt med att ge stod till
regionerna for att utveckla EVI och har tagit fram flera av de rapporter som
finns om EVI. SKR samordnar dven ett nationellt ndtverk kallat
"Hjélpguiden’ som startades 2019. Néatverket bestér av foretrddare for
regionerna i form av chefer och verksamhetsutvecklare med ansvar for EVI-
verksamheterna i respektive region.
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Socialstyrelsen har flera pagaende
uppdrag som knyter an till denna
utvardering

Inom Socialstyrelsen har flera andra uppdrag som &r relevanta i
sammanhanget pagatt parallellt som genomforandet av denna utvardering.
Exempelvis pagar ett arbeta med att genomfora insatser for att framja, stodja
och folja omstéllningen till en god och nara vard for att forbattra
primarvardens omhandertagande av psykisk ohalsa (dnr S2022/02309)
(delvis), ett nationellt halsoprogram for barn och unga &r under framtagande
(dnr S2023/02379), samt ett arbete med att utforma Nationella
utvecklingsteam inom den specialiserade psykiatriska varden, med start
inom barn- och ungdomspsykiatrin (dnr S2024/01463). Se bilaga 1 for en
narmare beskrivning av dessa uppdrag. Nyligen har Socialstyrelsen aven
publicerat en malbild for vardcentralernas omhandertagande av psykisk
ohalsa [18] och en delrapport fran Nationella planeringsstodet med fokus pa
efterfragan pa lakarvard for adhd bland barn och unga [7] publicerats. De
utvecklingsforslag som foreslas i denna utvérdering har tagits fram med
beaktande av de resultat och forslag som kommer eller har redovisats i
ovannamnda uppdrag.

Barns ratt till inflytande och
samordnade insatser

Nar det galler barn inom halso- och sjukvarden finns sarskild reglering att ta
hansyn till. Barnkonventionen géller som svensk lag och dven den allménna
hélso- och sjukvardslagstiftningen har sarskild reglering nér patienten &r ett
barn. Grundlaggande &r att nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets
basta sarskilt beaktas.® Barn har samma rétt till information som vuxna, men
ndr patienten &r ett barn ska dven barnets vardnadshavare fa information om
inte bestammelser om tystnadsplikt eller sekretess hindrar detta.” Barnets
installning till den aktuella varden eller behandlingen ska vidare sa langt
som mojligt klarlaggas och tillmatas betydelse i forhallande till hans eller
hennes &lder och mognad.® Barnet ska ha ett medinflytande som med tiden
tangerar eller, under vissa omstandigheter, vergar till ett sjalvbestimmande.
I takt med barnets 6kande alder och mognad ska barnet alltsa fa mojlighet att

65 kap. 6 § HSL och 1 kap. 8 § patientlagen (2014:821), PL.
"3 kap. 1,2,30ch58§PL.
84 kap. 3 § PL.
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vara delaktig i allt hogre grad. Till slut har barnet rétt att fatta helt egna
beslut utan inblandning av vardnadshavarna.®

Vard och individuella insatser till barn med psykisk ohélsa aktualiserar inte
séllan ett behov av samverkan mellan olika verksamheter. Det finns flera
bestammelser i lagstiftningen som staller krav pa att halso- och sjukvarden
ska samordna patientens olika vardinsatser. Kraven i HSL pa en god vard
innebar bl.a. att varden ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet. Det stélls ocksa krav pa att olika insatser for
patienten samordnas pé ett &ndamalsenligt sétt.

Primarvarden har ocksa ett utpekat samordningsansvar, vilket innebar att
regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor primarvard
ska samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden.!!

Aven i Socialstyrelsens ledningssystemfareskrifter alaggs vardgivare en
skyldighet att ha processer och rutiner som sékerstéller att samverkan med
andra mojliggors. Motsvarande skyldighet finns ocksa for de som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS.*?

Det finns ocksa en lagstadgad skyldighet att uppratta en individuell plan (s&
kallad SIP) nar en enskild har behov av insatser fran bade hélso- och
sjukvarden och socialtjansten.®® Samt ett krav pa att utse en fast vardkontakt
for patienten om han eller hon begér det, eller om det ar nddvandigt for att
tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet.!*

9 Se mer om barns rattsliga stallning i halso- och sjukvarden i meddelandebladet Barn som soker halso-
och sjukvard (Nr 8 2020).

105 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § PL.

13 akap. 1 § 5 HSL. Enligt forarbetena innebar den nya bestimmelsen att det ingar i primarvéardens
ansvar att skota denna samordning for verksamhetens patienter, i de fall det ar mest &ndamalsenligt att
samordningen sker dar. P& vilket satt och pa vilken vardniva som samordningen lampligen bor ske far
avgoras i varje enskilt fall utifran patientens behov och Gnskemal. Se prop. 2019/20:164 Inriktningen
for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform sid. 118.

12 4 kap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

1316 kap 4 8 HSL och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

146 kap. 2 § PL.
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Metod och genomforande

Verksamhetslogik

En utvirdering kan definieras som “en systematisk undersokning av en
aktivitets viirde och betydelse” [19]. | den har utvéarderingen har vi utgatt
fran en teoribaserad ansats dar vi anvander metoden verksamhetslogik som
overgripande analytiskt verktyg. Verksamhetslogik kan generera kunskap pa
flera nivaer, dels om genomférandeprocessen och resultat for enskilda
verksamheter, dels sammantaget pa aggregerad niva. | den har utvarderingen
analyseras arbetssattet EVI pa en aggregerad niva.

Syftet med verksamhetslogik ar att forsta den logik som ligger bakom
inférandet av en atgard/aktivitet/verksamhet for att kunna fa kunskap om
dess genomforande [19]. | utvardering kan verksamhetslogik darmed ocksa
fortydliga vad som ar relevant att ta fram information om och i vilket
sammanhang som insamlade data ska forstas [20]. Verksamhetslogiken
fokuserar sarskilt pa de tankta effekterna av en verksamhet och de
prestationer som antas leda fram till dem samt vilka faktorer som bidrar till
att forklara de effekter som uppstatt. Det ar dock séllan som endast en enda
effekt blir resultatet av en verksamhet. Ofta kan en rad andra effekter
intraffa innan den effekt som ska intraffa enligt det tankta slutmalet.
Uttrycket ”slutmal” kan anvandas som samlingsnamn for de 6nskade
effekter som &r overgripande och som kan ségas utgora de hogre syftena
med en verksamhet [20].

Ett satt att systematisera analysen med verksamhetslogik ar genom att ta
fram en effektkedja, se tabell 1.

Tabell 1. Effektkedja

Utover avsedda och planerade effekter kan &ven oavsedda effekter vara
relevanta att uppméarksamma och vérdera. En verksamhet kan exempelvis
leda till oavsedda effekter som motverkar det slutmal man tankt sig
samtidigt som det kan finnas oavsedda eller 6verraskande effekter som visar
sig vara viktigare &n de planerade och forvéntade [19]. For att kunna
uppmarksamma oavsedda effekter utgor darfor Socialstyrelsens sex
dimensioner for god vard en grundldggande bas i utvarderingens analys. Se
bilaga 2.
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Datainsamling

Flera olika kallor och datainsamlingsmetoder, saval kvalitativa som
kvantitativa, har anvants i utvarderingen:

Enkatfragor till EVI-verksamheter

16 kvalitativa fragor skickades till 17 regioner varav 12 svar inkom
(svarsfrekvens; 70,6 procent).

Intervjuer med ett urval regioner

Semistrukturerade intervjuer genomfdrdes med 6 regioner. | 4 regioner
(Halland, Vasterbotten, Skane och Gavleborg) genomfordes fordjupade
intervjuer med EVI-verksamheter, kringliggande verksamheter och
lokala representanter for patient-, brukar-, och anhdrigorganisationer. |
tva regioner (Stockholm och Vastra Gotaland) genomfordes
kartlaggande intervjuer med enbart EVI-verksamheterna.

Dialoger med och fragor till relevanta aktorer

For att inhamta kunskap och erfarenheter fran relevanta aktorer har
dialoger forts med bl.a. representanter for patient- brukar och
anhorigorganisationer, professionsforeningar, SKR och SBU. Svar pa
skriftliga fragor inhamtades dven fran anhoriga via
anhorigorganisationer samt fran barn och unga via Socialstyrelsens
Barnrad. Se bilaga 3 for en forteckning av medverkande aktorer.
Registerdata

Data fran patientregistret (PAR), RegSO och SKR:s véntetidsdatabas har
analyserats.

Skriftligt material

Skriftligt material har undersokts, sa som uppgifter pa 1177:s webbplats,
uppgifter pa regionernas webbplatser, inskickat material fran regioner vi
intervjuat (exempelvis rutinbeskrivningar, utvarderingar/uppféljningar,
presentationer m.m.) samt SKR:s rapporter om EVI.

Litteratursokning

Det vetenskapliga stodet for arbetssattet har undersokts genom tva
separata litteratursokningar.

o Den forsta sokningen genomfordes av SBU:s upplysningstjanst
pa uppdrag av Socialstyrelsen och syftade till att identifiera
vetenskapliga studier om triageringsverktyget BCFPI.

o Den andra sokningen genomfordes internt av Socialstyrelsen och
sOkte identifiera litteratur om arbetssattet EVI (eller
motsvarande) brett. Syftet har varit att komplettera och utvidga
den litteratursdokning som SBU genomfort, darfor inkluderades
aven gra litteratur.

FOr en ndrmare beskrivning av utvérderingens datainsamlingsmetoder
hénvisas till bilaga 4.
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Overgripande kartlaggning -
vad ar arbetssattet EVI?

Som ett forsta steg i utvérderingen av arbetssattet EVI har en 6vergripande
kartlaggning av arbetssattet gjorts. Detta for att fa en dversikt av hur
regionerna har organiserat arbetet samt for att identifiera mojliga likheter
och skillnader i arbetssattets olika delar. | féljande avsnitt redovisas
resultatet fran kartlaggningen. Kartlaggningen baseras pa uppgifter fran
SKR:s rapporter om EVI fran 2022 och 2024, information pa 1177:s
webbplats, samt intervjuer med och enkatsvar fran EVI-verksamheterna.

Oversikt av centrala komponenter i
arbetssattet

Kartlaggningen visar att den minsta gemensamma namnaren for EVI som
arbetssatt ar inrattandet av sarskilda mottagningar vars uppdrag ar att jobba
med triagering 6ver telefon till ratt vardniva for barn och unga med psykisk
ohdlsa. En annan gemensam namnare &r att de allra flesta mottagningar som
har detta uppdrag, med nagra enstaka undantag, pa ett eller annat sétt ocksa
bendmner sin verksamhet som “En vig in”. Kartldggningen visar att det
finns 14 regioner som har etablerat EVI-verksamheter. 3 regioner har startat
EVI-verksamheter under 2024 och &r fortfarande ar under implementering. |
de 4 resterande regionerna ar uppstart av EVI-verksamheter under planering.

De regioner som fortfarande befinner sig i planeringsfas har exkluderats fran
den overgripande kartldggningen (det galler regionerna Dalarna, Kalmar,
Varmland och Vasternorrland).

Nedan redovisas nagra centrala aspekter som ingar i arbetssattet EVI hos de
regioner som har startat upp sadana verksamheter. Som framgar av tabell 2
har manga av verksamheterna startats i relativ nartid, det vill séga de senaste
tre-fyra dren. Fyra av verksamheterna har varit igang sedan innan 2020 déar
Skane har varit igang langst - sedan 2013.
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Tabell 2. Oversikt centrala komponenter

Region Namn pa verksamheten Start Malgrupp Triagerar till | Bokar in Verktyg for
(ar) (FL*/BUP¥*) besék till triage
Skane Envagin 2013 0-17 ar FL+ BUP FL+ BUP BCFPI + annat
Sormland Triageringsteamet 2016 0-17 ar FL+ BUP FL (+BUP)* BCFPI + annat
Norrbotten** | BUP-linjen 2018 6-17 ar BUP BUP BCFPI + annat
Gavleborg Envagin 2019 0-17 ar FL+ BUP FL+ BUP BCFPI + annat
Kronoberg Envag in, mottagning for 2020 6-17 ar FL+ BUP annat BCFPI + annat
barns psykiska halsa
Jénkdping Envag in, barn och ungas 2020 0-17 ar FL+ BUP FL BCFPI + annat
psykiska halsa
Stockholm Envagin 2020 0-17 ar BUP*** - Annat
Vasterbotten Kontaktcenter barn och 2021 0-17 ar FL+ BUP FL (+BUP) BCFPI + annat
unga psykisk halsa
Halland En vag in, kontaktcenter 2021 0-17 ar FL+ BUP FL+ BUP BCFPI + annat
barn och ungas psykiska
halsa Halland (EVIK)
Uppsala Envagin 2021 6-17 ar FL+ BUP - Annat
Orebro Forsta kontakten 2022 0-17 ar FL+ BUP BUP BCFPI + annat
Vastra Envagin 2022 0-17 ar BUP BUP Annat
Goétaland
Ostergétland | Envégin fér barn och 2023 6-17 ar FL+ BUP - BCFPI + annat
ungdomars psykiska halsa
i Ostergétland
Blekinge Envag in, kontaktcenter 2023 6-17 ar FL+ BUP FL+ BUP BCFPI + annat
for barn och ungas
psykiska halsa
/Remisshantering barn och
ungas psykiska halsa
Gotland Envdgin - vagledningom | 2024 6-17 ar BUP FL BCFPI + annat
psykisk halsa for barn och
unga pa Gotland
Vastmanland | Envdagin - for barn och 2024 6-17 ar FL+ BUP FL Annat
unga med psykisk ohalsa
Jamtland/ Ingen uppgift 2024 0-17 ar FL+BUP FL+BUP Annat
Harjedalen

* FL = forsta linjen, BUP = barn och ungdomspsykiatrin, (+BUP) = patient satts pa vantelista hos BUP

** [ Norrbotten pagar ett arbete for att stalla om BUP-linjen for att triagera bade till BUP och forsta linjen.
Planer finns &ven pa ett namnbyte till "En vag in".

*** Triagerar inte till BUP i regi av Prima BUP och Tiohundra, som tillsammans har omradena Haninge,
Jarfalla, Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Norrtalje, Nynashamn, Sundbyberg, Tyresé och Upplands-Bro som

upptagningsomrade.

23




Utvardering av arbetssattet En vag in

Hur sker triageringen?

Att arbeta med triagering Over telefon &r centralt i verksamheternas uppdrag.
| triageringsuppdraget ingar som ett forsta steg att ta stallning till om barnet
behdver vard. | de fall som barnet inte bedoms vara i behov vard kan
radgivning erbjudas istéllet. Vid behov kan hanvisning ocksa ske till en
annan aktor, exempelvis elevhélsa eller socialtjénst.

Triageringen gors i de flesta regionerna med hjélp av telefon-
triageringsverktyget Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)
tillsammans med andra underlag. Andra verktyg som anvands tillsammans
med BCFPI ar oftast Children's Global Assessment Scale (CGAS) i
kombination med strukturerade intervjufragor likt en anamnes. Andra
verktyg som ocksa forekommer ar exempelvis SDQ, KID-screen och SNAP-
IV. I de regioner dar BCFPI inte anvénds, anvands istallet andra verktyg
som de nyss namnda, i kombination med egna framtagna triageringsstod.*®

Kartlaggningen visar att i majoriteten av verksamheterna gors triagering till
tva vardnivaer (forsta linjen och BUP). | dessa regionerna syftar triageringen
till att utifran en bred screening ta stallning till om barnets behov av vard
bast tas om hand av forsta linjen eller av BUP. | flera av dessa regioner kan
personalen efter att de har gjort denna bedémning ocksa boka in patienten pa
en tid for ett forsta besok hos aktuell mottagning. | en del regioner kan
tidsbokning ske pa bada vardnivaerna (forsta linjen och BUP) och i en del
regioner skickas istéllet en remiss till aktuell vardniva. | andra regioner
anvands remiss till en vardniva och tidsbokning till den andra. Den vardniva
som tar emot remissen ansvarar sedan for att ta kontakt med
vardnadshavaren for tidsbokning. | en del regioner kan patienter bokas in pa
ett forsta besok om de bedoms tillhora forsta linjen och sattas pa BUP-
mottagningens vantelista om de istéllet bedoms tillhéra BUP.

I tre regioner sker triagering enbart till BUP. Det innebar att triageringen i
syftar till att beddma om barnets vardbehov &r av sadan art att det bor
hanteras inom BUP. | dessa regioner bokar eller remitterar EVI-
verksamheten patienter till ett forsta besok hos BUP. Det innebér att
foraldrar till barn som inte beddéms tillhdra BUP hanvisas till att sjélva ta
kontakt med forsta linjen fér bedémning.

Vid intervju med en av dessa tre regioner framkom att triageringen i denna
region ocksa skiljer sig nagot vad galler djup jamfort med 6vriga EVI-

15 Vid uppstarten av EVI i Stockholm valde man att utga fran arbetssittet man redan jobbade utifran
som bestod av en strukturerad anamnes, vilket anvénds fortfarande. | Vastra Gotaland anvénds ett eget
triagematieral som baseras pa regionens medicinska riktlinjer for remisser och telefonsamtal. |
Vastmanland anvéands det arbetssatt som redan var uppbyggt inom barn- och ungdomspsykiatrin som
innebar en stegvis triagering med klinisk bedémning och screening. | Uppsala anvinder man 40 frgor
som bygger pa Cunninghams fragor (inklusive foljdfragor) och som dven BCFPI bygger pa och fylls i
via 1177.
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verksambheters triage. Denna region beskriver att EVI i deras region gor en
”grov triagering” och att det ar drenden som har en tydlig BUP-problematik
som triageras till BUP. I 6vriga fall hanvisas patienten istéllet till forsta
linjen for att fa en mer ordentlig triagering dar.

Kontaktvagar till EVI

Kontaktvagarna till EVI kan se ut pa flera sétt. | samtliga regioner ar
telefonkontakt den vanligaste kontaktformen. Oftast ar det barnets forélder
som hor av sig. Det forekommer att ungdomar sjélva ringer men beskrivs i
dialoger och intervjuer som ovanligt. | de flesta regioner kan foréaldrar eller
ungdomar ocksa ta kontakt med EVI-verksamheten genom e-tjansten pa
1177.

Hos de flesta EVI-verksamheterna kan behov av att beddma ett barns
vardbehov aven aktualiseras genom remisser fran andra aktorer, sasom
vardcentralen, elevhélsan eller socialtjansten. Av dialoger och intervjuer
framgar dock att rutiner for hur remisser hanteras och bedéms kan se olika
ut i olika regioner. Hanteringen av remisser paverkas aven av om
verksamheten triagerar bade till BUP och forsta linjen eller enbart till BUP.

| flera regioner har EVI-verksamheten ocksa ett uppdrag att erbjuda
konsultation. Personal i andra verksamheter kan ringa till EVI for att radgora
med personalen som arbetar dar. De konsultationer som genomférs handlar i
typfallet om stod i fragor om remisser. Av en relativt ny uppféljning som
genomforts av SKR framgar det att ingen EVI-verksamhet hade i uppdrag
att erbjuda konsultation till personal i andra verksamheter om hur de kan
bemota och ge stod till barn och familjer med psykisk ohélsa [16].

I bild 1 och 2 ges en forenklad illustration av hur kontaktvégarna kan se ut
fore och efter kontakt med EVI utifran tva identifierade ”modeller” for
triagering. Bild 1 illustrerar hur kontaktvégarna kan se ut nar EVI:s uppdrag
ar att bedoma vardniva och triagera till sdval BUP som forsta linjen. Bild 2
illustrerar hur kontaktvdgarna kan se ut nar EVI:s uppdrag &r att bedéma
vardniva och triagera till BUP.
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Bild 1

R&d pil illustrerar att ett drende kan hanvisas tillbaka exempelvis p.g.a. att en remiss bedéms
vara ofullstandig. Gul pil illustrerar att ett drende kan triageras om till den andra vardnivan.

L X AN

Remittenter Foralder/ barn /
{t.ex. elevhalsa, socialtjanst,
primarvard* [vardcentraler])

.. - Radgivning /
*
Forsta linjen annan aktor

*1 vissa regioner ligger forsta linjen for barn och unga med psykiska ohélsa pa sarskilda
primarvardsmottagningar eller inom specialistnivan. I dessa regioner galler att andra
priméarvardsverksamheter (t.ex. vardcentraler) skickar en remiss till EVI for barn som eventuellt behéver
vard pa forsta linjen.

Bild 2

R&d pil illustrerar att ett drende kan hanvisas tillbaka exempelvis p.g.a. att en remiss bedéms
vara ofullstandig, eller fér att arendet inte bedéms tillhéra BUP. Gul pil illustrerar att ett
arende kan triageras om till den andra vardnivan.

o
13E

* En vag in & Ly

Radgivnin

Andra remittenter
(t.ex, elevhalsa,
socialtjanst)
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Varfor har EVI-mottagningar
inrattats?

I linje med en verksamhetslogisk ansats har vi i utvarderingen undersokt
vilka antaganden som ligger bakom inférandet av arbetsséttet EVI i
regionerna. Det innebdr att vi har identifierat vad som varit syftet med
inforandet och vilka mal och resultat som regionerna forvantat sig ska
uppnas genom arbetssattet.

I intervjuer och i verksamhetenkéaten lyfts framforallt jamlika beddmningar
av vardniva som ett viktigt mal med inréttandet av EVI-verksamheten. Flera
regioner lyfter att det tidigare inte har funnits en samsyn inom regionen
kring vad som ska galla vid olika vardnivaer och att vardnivan som
patienten hamnade pa var beroende av vilken mottagning som gjorde
bedémningen. Mer jamlika beddmningar kopplas ofta ihop med att patienter
forvantas hamna pa ratt vardniva i storre utstrackning och saledes minska
bollandet av patienterna.

Ett annat centralt tema som ocksa kopplas ihop med malet om jamlika
beddmningar ar att inréttandet av EVI forvantas leda till en 6kad
tillganglighet i form av att patienten forvantas kunna fa hjalp snabbare.
Detta genom antingen ett minskat bollande och kortade koer eller genom att
patienten lattare kan komma i kontakt med varden.

Ytterligare ett centralt tema dr att inrdttandet av EVI-verksamheten ska leda
till en mer jamlik tillgang till vard/behandling. Oftast kopplas detta ihop
med att det ska ske via jamlika bedémningar och/eller genom att det blir
lattare for foraldrar och unga att kontakta varden. Verksamheterna beskriver
exempelvis att EVI &r tankt att minska skillnaderna mellan geografiska
omraden och battre fanga de psykiska vardbehoven hos barn- och
ungdomspopulationen i regionen. Andra beskrivningar som gors &r det inte
ska vara beroende av vilket omrade vilken vard eller behandling som
patienten far eller att tillgangen till vard och behandling inte ska vara
avhingigt “den som skriker hogst”.

Andra teman som forekommer i intervjumaterialet och enkatsvaren, men
som inte ar lika vanliga, &r att EVI ska bidra till en sammanlankad
vardkedja, effektivare resursanvandning och majlighet att arbeta
forbyggande genom EVI:s radgivande uppdrag.

Utifran intervjuer och enkétsvar kan féljande centrala och generella
verksamhetslogiker identifieras foér EVI. Bilderna nedan beskriver de
underliggande antaganden som utifran en verksamhetslogisk ansats har
identifieras som skélen till att EVI har inréttats i regionerna. Dessa
verksamhetslogiker &r ocksa vanligast forekommande i det empiriska
materialet.
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Snabbare vard - 6kad tillganglighet

« Jamlika
beddmningar
av vardniva

*Envég in
inrattas

« Féarre

patienter pa
fel vardniva

* Minskat

bollande av
patienter

« Kortare koer

« Patienten far
[ratt]vard
snabbare

« Okad
tillganglighet

Tydligare/farre ingangar till vard - fler grupper nas - 6kad jamlikhet

*En vdg in * En aktor
inrattas istallet for
flera tar emot
arenden

* Antalet
kotaktytor for
patienten
minskar

« Information
om var man
ska vanda sig

« Fler patienter
som inte hade
sokt vard pga
otydligheter
eller
komplexitet i
vardsystemet
soker nu vard

* Resursvaga

grupper som
tidigare inte
sokt vard
erbjuds vard i
hégre
utréckning

for vard blir « Jamlik vard

tydligare

Minskad undantrangning - fler grupper nas - 6kad jamlikhet

«Envdg in - Jamlika +Vard ges - Farre * Resursvaga
inréttas beddmningar efter behov patienter grupper far
av vardniva trangs undan tillgang till

i vardkon vard i hogre
utrackning

« Jamlik vard
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Vad har arbetssattet lett till?

Utifran identifierade verksamhetslogiker har vi undersokt vilka méjliga
resultat och effekter som uppnatts genom inrattandet av EVI-verksamheter.
Mojliga icke-forvantade resultat av arbetssattet har ocksa undersokts. Det
har skett dels genom det kvalitativa enkat-, intervju- och dialogmaterialet,
dels genom att analysera registerdata och offentlig statistik.

| detta avsnitt redovisas resultat och analys av materialet pa en aggregerad
niva. Fokus ligger pa att belysa monster, skillnader och likheter pa en
samlad niva och inte pa att beskriva vilka utfall som ses i varje enskild
region. Darfor namnges inte enskilda regioner dven om resultat fran enstaka
regioner lyfts fram for att synligg6ra och kontrastera de monster som syns.
Enskilda regioner namnges i vissa fall nar positiva exempel lyfts.

Sarskild verksamhet for triagering
har underlattat uppbyggnad av
spetskompetens och kvalitetssakring
av bedomningar

Inforandet av EVI uppfattas ha gjort bedomningarna av vardniva battre i
regionerna. Manga beskriver det som att det blivit en okad jamlikhet
eftersom de som soker bedéms utifran samma tillvagagangssatt i en region.
Beskrivningar som gors ar att beddmningarna har blivit mer rattvisa, av
hogre kvalitet, mer gedigna och/eller mer jamlika an tidigare.

Bland foretradare for BUP och forsta linjen ar uppfattningen i évervégande
utstrackning att det oftast ar ratt patienter som triageras till dem fran EVI.
Nagot som indikerar att bedémningarna av vardnivaer i de regioner som
intervjuats haller en hog traffsakerhet. Det forefaller ocksa som att
triageringen blivit traffsdkrare over tid, vilket uppges hdnga samman med
personalens okade kompetens och vana att gora bedomningarna. Saval EVI-
verksamheterna som de verksamheter som tar emot patienter beskriver
arbetet med vardniva-bedomningar som en utvecklingsresa och att fel
bedomningar av vardniva oftare férekom under verksamhetens
implementeringsfas.

Bland saval EVI-verksamheterna som mottagande verksamheter upplevs det
som en styrka att bedomningarna vilar pa en strukturerad och systematisk
inhdmtning av uppgifter om det enskilda barnet. Ett underlag som dessutom
ar till nytta i den vidare varden av barnet. Flera av personalen som jobbar
med att gora bedémningar beskriver att de ofta far positiv respons fran
barnets/ungdomens foréalder. De beskriver att féraldrar blir positivt
Overraskade Gver den tid som beddmningssamtalet tar och upplever
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bedémningsarbetet som gediget. Personal pa EVI-verksamheterna uppger att
foraldrar kan uttrycka att de har kant sig lyssnade pa och att
beddmningssamtalet ocksa i viss man ger fordldrar mojligheten att fa ”prata
av sig”.

Att det & en mindre grupp som arbetar fokuserat och tillsammans med
triagering av barn och ungas psykiska ohdlsa beskrivs av intervjupersonerna
som en avgdrande faktor for den forbattring av vardnivabedomningarna som
ses. Flera n&mner att inrdttandet av en sérskild funktion for triage har
inneburit att man har lyckats bygga upp en spetskompetens hos den personal
som jobbar med triageringen att det &ven underlattar kunskapsoverforing
mellan personalen. Representanter fran EVI-verksamheter uppger att det
faktum att man &r flera som arbetar tillsammans med samma arbetsuppgift
ocksa inneburit en maéjlighet att skapat enhetliga former for kvalitetssakring
av bedémningarna. Intervjupersoner fran EVI-verksamheter ger olika
exempel pa gemensamma bedémningsforum och andra arbetssatt och rutiner
for att kalibrera personalens bedémningar i syfte att skapa likvérdighet.
Inrattandet av EVI har inneburit att personalen som jobbar med triage ges en
likvérdig introduktion samt arbetar med samma underlag och ges mojlighet
att genomga samma utbildningar och kompetensutvecklingsinsatser.

Trots den generella bilden om att EVI medfort en forbattring av
vardnivabedémningarna inom regionerna kan viss variation mellan
intervjuade regioner noteras. | sérskilt en region framkommer i intervjuer en
nagot mindre positiv bild av de beddmningar EVI gor. Nagra
intervjupersoner fran verksamheterna runt om i aktuell region beskriver att
kvaliteten pa bedémningarna och de underlag som man far fran EVI kan
vara valdigt personberoende. Denna region &r ocksa den enda dar EVI-
personalen sitter decentraliserat och i huvudsak jobbar hemifran. | samma
region ges i intervjuer inte heller lika manga exempel pa
sambeddmningsforum eller andra satt for personalen att kalibrera sina
bedémningar. Samtidigt framkommer i samma region att det finns valdigt
lite tidsmassiga forutsattningar att delta pa kompetensutvecklande
utbildningar. Regionen beskriver ocksa utmaningar med att rekrytera
framfor allt sjukskoterskor och att man darfor jobbat aktivt med att skapa
attraktiva arbetsvillkor, sa som majligheten att arbeta pa distans.

Bred kompetens, bedédmningsstdd och forum
for sambeddmning ar viktigt

Att genomfora kvalificerade bedomningar infor triagering av vardsokande, i
en verksamhet som EVI dar kontakten med vardnadshavare och barn/unga
foretradesvis sker via telefon, beskrivs stélla hoga krav pa personalens
kompetens saval pa bredden som pa djupet. Det ror dels formagan att
bedéma en bredd av symptom och mdjliga tillstdnd som formagan att
bemata vardsokande pa ett individanpassat satt.
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Vikten av klinisk erfarenhet lyfts av majoriteten av de intervjuade som
centralt for arbetet pa EVI eftersom det ger en djupare forstaelse av hur
varden fungerar och vilka granssnitt som kan galla mellan olika
verksamheter. Klinisk erfarenhet uppges dven vara en viktig kompetens for
att kunna bedéma och sérskilja mellan psykiska och somatiska symptom.
Aven erfarenhet av att ha jobbat med barn och/eller psykisk ohélsa lyfts som
en central kompetens for arbetet. Manga som jobbar pa EVI ar darfor
specialistsjukskoterskor eller sjukskoterskor med langre klinisk erfarenhet.
Det finns &ven anstéllda som &r socionomer eller kuratorer i botten. Det &r
aven vanligt att intervjupersonerna lyfter vikten av regelbunden
kompetensutveckling, samt att personalgrupperna i respektive EVI
kalibrerar sina bedomningar och har tillgang till stod fran psykologiska och
medicinska kompetenser.

Utover personalens kompetens lyfter flera representanter goda
beddmningsstdd for triagering som avgdérande for arbetet. Som redogjorts i
den overgripande kartldggning anvénder majoriteten av EVI-verksamheterna
BCFPI i kombination med strukturerade intervjufragor likt en anamnes vid
bedémning av vardbehov och vardniva. Ingen av EVI-verksamheterna
anvander enbart foraldraversionen BCFPI-verktyget i triageringsarbetet.
Flera av EVI-verksamheterna lyfter fram BCFPI som ett viktigt verktyg i
arbetet med att bedéma vardbehov och vardniva och det verktyg som de
bedomt lampar sig bast for att triagera dver telefon.

Samtliga som anvander verktyget framhaller vikten av att komplettera
BCFPI-underlaget med annan information for att kunna géra en
hogkvalitativ bedémning av barnets vardbehov. Verksamheterna utrycker en
medvetenhet om begransningar som foljer av att enbart intervjua foraldrar.
Det kan ibland férekomma att vardnadshavare dverrapporterar sitt barns
svarigheter i kontakten med EVI, och att barnet darfor triageras till fel
vardniva. Det finns aven en svarighet att genom foéraldraintervjuer, fanga
inatvanda symptom som handlar om barnets inre liv, exempelvis vid
depression eller angest. Som en féljd av detta och rekommendationen i de
nationella riktlinjerna for vard vid depression och &ngestsyndrom®® namner
flera respondenter fran EVI-verksamheter att man har sankt troskeln i
triageringen vid inatvanda symptom.

Flera framhaller aven vikten av en bred insamling av uppgifter om barnets
situation som nddvéndig for triageringsarbetet. Darfér kompletteras
information fran foraldern ofta med information fran annan informant, till
exempel skola eller ungdomen sjalv. Aven reliabilitetsbedémning av
uppgiftslamnaren (ofta foraldern) beskrivs som centralt for kvaliteten i
beddmningarna. En del verksamheter anvander aven ungdomsversionen av

16 | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom avrader
myndigheten fran att enbart anvanda foraldraversionen av BCFPI for att
upptécka barn och ungdomar som behéver utredas vidare.
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BCFPI i de fall en ungdom intervjuas som en del av triageringen. Det kan
t.ex. vara aktuellt om ungdomen sjélv ringer in eller nar mer information
behdvs an den vardnadshavaren lamnat. Samtidigt poangterar EVI-
representanter i intervjuer och dialoger att man behdver gora en avvagning
mellan hur betungande ett triageringsverktyg &r for respondenten och den
information som behovs for att kunna avgora vardbehov och
allvarlighetsgrad. Detta beskrivs som en viktig anledning till att de flesta
regionerna som infort EVI anvédnder BCFPI som ett av underlagen i
triageringen.

De bedémningar som beskrivs som svarast att gora géller sarskilt for
patienter vars symptombild hamnar i granslandet mellan de bada
vardnivaerna, vilket forsvarar triagen. Ett aterkommande tema i
intervjumaterialet ar det 6kade inflodet av NPF-utredningar och svarigheter
att triagera och bemoéta foraldrar déar barnet troligtvis kommer att hamna
precis under diagnoskriterierna for exempelvis adhd. I intervjuer och
dialoger med EVI-verksamheterna efterfragas darfor nationella stod for hur
dessa patienter ska bedémas samt vilken vard och insatser som ska ges.

Svart att utlasa effekter pa
vardnivabeddémningar genom registerdata

Utifran beskrivningarna om forbattrade bedémningar av vardniva har vi
undersokt mojligheten att utlasa forandringar av vardnivaer efter inforandet
av EVI genom registerdata. Uppgifter som kan saga nagot om forandringar i
vardnivaer har analyserats genom patientregistret (PAR). PAR innehaller
uppgifter om patienter som vardats inom den slutna halso- och sjukvarden
samt uppgifter om patienter som behandlats av lakare inom den
specialiserade 6ppenvarden. Fran och med 1 januari 2024 innehaller
registret a&ven uppgifter om patienter som behandlats av andra
yrkeskategorier an lakare inom den psykiatriska 6ppenvarden.’

Med utgangspunkt i uppgifter i PAR analyserades om vardnivaer genom
inforandet av EVI samvarierar med en tydlig minskning av diagnoskoder
som i de flesta fall kan sagas hora hemma inom forsta linjen. Detta utifran
antagandet att battre bedomningar bor leda till att farre patienter hamnar pa
fel vardniva. Mot bakgrund av att huvuddiagnoser som representerar en
lindrig svarighetsgrad bor forekomma inom forsta linjen i forsta hand ar en
minskning av dessa diagnoskoder inom BUP i sa fall 6nskvard. Det handlar
till exempel om lindrig depression, eller om diagnoser som inte tillhér ICD-
10 grupp “F” (Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar)
utan grupp “Z” (faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter
med hélso- och sjukvarden). Se bilaga 5 for en fullstandig oversikt av de

17 Se 4 § forsta stycket forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.
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diagnoskoder som ingatt i analysen. Eftersom patientantalet kan forandras
over tid och antalet lakarbesok som registreras pa en patient kan variera, har
vi valt att titta pd andelen unika patienter med en “forsta linjen-diagnos”
(FL-diagnos) som huvuddiagnos.

For att utvardera en eventuell minskning av antalet patienter inom BUP med
FL-diagnos har en jamférelse gjorts 6ver tid i regionerna som infort EVI.
For ytterligare perspektiv pa analysen har en jamforelse dven gjorts mellan
regioner med EVI och regioner utan EVI. Vid tidpunkten for nar analysen
genomfordes sa har vi enbart haft data fram till 2023. Regioner som startat
EVI-verksamheter under 2023 och darefter har darfor exkluderats fran
analysen. En del regioner som har organiserat forsta linjen inom BUP
rapporterar data som ror forsta linjen till patientregistret vilket medfor att
forsta linjen-nivan och specialistnivan inte gar att sarskilja. Dessa regioner
har exkluderats fran analysen som helhet. Eftersom diagnosen adhd star for
den stora 6kningen patienter inom BUP har diagnosen exkluderats fran
analysen.

Tabell 3 visar andelen unika patienter med FL-diagnos 6ver tid i regionerna
som ingatt i analysen. Bla markering anger de ar som EVI har funnits i
regionen.

Tabell 3. Andel patienter med FL-diagnos

Region 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Gavleborg 60% 65% 49% 47% 44% 49% 53% 49% 50% 51% 53% 53% 58% 53% 52% 56% 55% 58%
Jonkopings 63% 60% 63% 67% 67% 67% 66% 58% 57% 57% 56% 56% 58% 58% 56% 55% 51% 52%
Kronoberg 61% 48% 55% 55% 51% 59% 61% 56% 53% 46% 51% 56% 68% 69% 82% 78% 72% 64%
Norrbotten 38% 45% 45% 48% 48% 51% 54% 52% 55% 53% 53% 54% 56% 54% 47% 45% 44% 44%
Stockholm 38% 40% 38% 42% 45% 53% 56% 56% 57% 58% 60% 61% 63% 63% 62% 62% 56% 54%
Sormland 77% 73% 77% 72% 72% 76% 72% 76% 77% 81% 79% 75% 74% 72% 73% 70% 68% 67%
Uppsala 68% 68% 70% 64% 64% 62% 58% 56% 61% 58% 59% 54% 58% 61% 56% 55% 56% 58%
Véasterbotten 55% 58% 65% 62% 69% 69% 69% 71% 67% 70% 73% 63% 65% 61% 63% 71% 71% 69%
Orebro 64% 60% 63% 62% 58% 57% 61% 62% 59% 45% 42% 38% 35% 35% 32% 31% 30% 31%
Véastra 54% 56% 56% 56% 56% 54% 56% 59% 61% 57% 54% 54% 53% 52% 51% 53% 54% 53%
Gotaland

Kalmar (ej EVI) 66% 55% 59% 52% 50% 53% 53% 56% 56% 57% 58% 56% 52% 50% 49% 53% 52% 48%
Vasternorrland | 68% 68% 71% 73% 51% 49% 52% 47% 48% 49% 47% 49% 51% 45% 50% 48% 50% 50%
(ej EVI)

Vastmanland 46% 46% 42% 30% 46% 38% 44% 41% 46% 44% 48% 47% 49% 50% 49% 47% 48% 49%
(EVI start 2024)

Riket 60% 57% 57% 52% 49% 47% 50% 48% 50% 50% 51% 50% 51% 48% 49% 49% 50% 49%

Kalla: Patientregistret.

Uppgifterna fran PAR visar att andelen patienter med FL-diagnos har

minskat nagot dver tid i de flesta av regionerna. Under 2006 var den
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genomsnittliga andelen FL-diagnoser inom samtliga regioner som ingatt i
analysen 60 procent. Ar 2023 var denna siffra 49 procent.

Det ar dock svart att se ett entydigt monster kopplat till inférandet av EVI. |
flera regioner syns en minskning av andelen FL-diagnoser efter inforandet
av EVI. | nagra regioner tycks andelen patienter med FL-diagnos istallet ha
Okat. | Norrbotten, Stockholm och Sérmland syns en tydlig minskning av
andelen FL-diagnoser efter inférandet av EV1 efter att tiden innan EVI
praglats av hdga eller 6kande andel FL-diagnoser. | flera regioner syns en
minskning av andelen FL-diagnoser saval fore som efter inforandet av EVI.

De regioner som inte har infort EVI har under méatperioden haft en stabil
eller minskande andel FL-diagnoser. For de regioner som infort EVI var
den genomsnittliga andelen FL-diagnoser 54 procent ar 2023. For de
regioner som inte infort EVI var andelen FL-diagnoser 49 procent samma ar.
Skillnaden &r inte stor och skulle kunna forklaras av slumpen eftersom
patientpopulationen & mycket mindre i de regioner som inte hade EVI under
métperioden.

Den blandade bild som framgar av uppgifterna fran PAR gor att det inte gar
att dra nagra tydliga slutsatser om huruvida inférandet av EVI lett till en
minskning av FL-diagnoser inom BUP. Minskningen av FL-diagnoser Gver
tid, som ses totalt sett och i vissa regioner, skulle som exempel kunna
forklaras av andra faktorer, sa som férandrade satt att satta diagnoser pa till
foljd av 6kad kunskap genom forskning, riktlinjearbete och
implementeringssatsningar [21].

En begransning i analysen &r att EVI har inforts vid olika tidpunkter i
regionerna och en del har bara varit igang tva till tre ar. Eftersom
Socialstyrelsen saknat tillgang primérvardsdata for den undersckta perioden
har vi inte heller haft mdéjlighet att analysera om férsta linjen inom
primarvarden tagit emot en strre andel unga patienter med psykisk ohalsa
an tidigare.

Okad jamlikhet och tillganglighet till
vard? - en varierad bild

En tydligare ingang till vard

Ett centralt resultat av EVI som lyfts i dialoger och intervjuer &r att
inforandet av EVI har minskat komplexiteten i systemet fér den som soker
kontakt med varden for psykisk ohalsa hos barn. Att ha ett och samma stélle
att vanda sig till i fragor som ror barns och ungas psykiska hélsa anses av
respondenterna ha gjort det tydligare var man kan vanda sig om man har
fragor om psykisk ohalsa hos barn. Beskrivningar som gors av personal som
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jobbar pa EVI ar att invanare inte langre behdver ringa runt till olika
mottagningar eller halla reda pa vad som ar forsta linjen och vad som &r
BUP och vem av dessa som ska kontaktas.

I intervjuer och dialoger med representanter for barn-, patient- och
anhorigorganisationer framhalls vikten av tydlig information om hur
vardsystemet fungerar och hur kontaktvagarna ser ut. Representanterna
lyfter att vardsystemet for barn och ungas psykiska ohalsa av manga
anhoriga och patienter upplevs som svarnavigerat. Flera organisationer som
arbetar med att erbjuda stdd till patienter och anhdriga beskriver att en av de
vanligaste fragorna de far handlar om nar och var man ska soka vard. Flera
av dessa organisationer staller sig darfor positiva till att EVI har inforts i
flera regioner eftersom det i manga fall har bidragit till en tydligare vég in
till vard. Flera av patient- och anhdrigorganisationerna vittnar om att EVI ar
vélkant i regionerna dar EVI finns. Att det ar tydligt att det inte finns en
annan vag in till varden och att det ar en tydlig process. Trots detta finns det
anda organisationer som vittnar om att det kan férekomma otydligheter
kring vem som far vanda sig till EVI. Ett exempel &r en region dar anhoriga
till barn och ungdomar med missténkt neuropsykiatrisk problematik
uppfattar att informationen om EV1 avrader dem fran att kontakta EVI och i
stéllet vénda sig till elevhalsan.

I en av regionerna som bara triagerar till BUP har vi vidare noterat att ett
stort geografiskt omrade inte tacks av EVI:s uppdrag eftersom det i dessa
omraden finns tva stora privata vardgivare som EVI inte triagerar till. De
invanare som bor i dessa omraden hanvisas darfor till att hora av sig direkt
till dessa vardgivare. | praktiken innebér det att EVI i den har regionen inte
ar tillganglig for alla invanare i regionen. I dialoger med EVI-verksamheter
har det framkommit att EVI dven i nagra andra regioner inte triagerar till
privata vardgivare eller enbart bokar in till vardenheter i egen regi men
skickar remiss till privata vardgivare. | dessa regioner utgér de privata
vardgivarna dock inte en sa stor del av vardutbudet.

I dialoger och intervjuer med patient- och anhdrigorganisationer
framkommer &nda att de flesta ser att inforandet bidrar till tydligare
information och tydligare kontaktvag in till varden i manga av regionerna.
Flera lyfter att problemet snarare handlar om att EVI kan se sa olika ut i
landet och att det finns regioner som inte har infort EVI. Flera organisationer
framhaller darfor att de ser ett behov av en 6kad likvardighet i landet nar det
galler kontaktvéagarna in till vard for barn och unga med psykisk ohalsa.

EVI upplevs ha bidragit till en snabb forsta
kontakt

Flertalet intervjupersoner fran EVI-verksamheterna och kringliggande
verksamheter framhaller att tillgangligheten till en forsta kontakt med
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varden for barn med psykisk ohalsa upplevs ha 6kat som ett resultat av EVI.
Enligt EVI-verksamheterna kan invanare som ringer till EVI oftast ringas
upp inom en till tva dagar efter kontakt, for ett triageringssamtal.

Det som ocksa bidrar till bilden av en snabbare forsta kontakt med varden ar
det faktum att manga av verksamheterna kan remittera patienten till en
mottagning eller erbjuda en bokad tid under samma samtal. Att kunna ge
patienten ett tydligt besked om ndsta steg i processen beskrivs av flera
intervjupersoner som ett viktigt resultat av EVI. Beskrivningar om detta &r
exempelvis vi hjalper alla vidare, sa var det inte innan”, ”man far med sig
nagot direkt efter kontakten och “vi kan oftast ge dem en tid i luren eller ett
telefonnummer i handen”.

I dialoger med patient- och anhérigorganisationer férekommer en blandad
bild om huruvida inférandet av EVI har lett till snabbare kontakt med
varden. Organisationerna beskriver att en del av deras medlemmar har
upplevt att det exempelvis har tagit lang tid att komma fram i telefonkon for
att darefter kunna bli uppringd. Samtidigt vittnar samma organisationer om
att det finns upplevelser hos deras medlemmar om precis det motsatta, alltsa
att kontakten med EVI varit snabb och lattillganglig.

Flera EVI-verksamheter beskriver att det initialt har behdvts goras
justeringar och vissa utveckliginsatser for att 6ka tillganglighet och minska
telefonkder. | en del regioner har verksamheterna over tid identifierat att det
forekommer vissa toppar i inflodet av samtal till EVI under aret, ofta i
anslutning till terminssluten i skolorna. D&rfor har man gjort justeringar vad
géller exempelvis antalet tidslotter, schemaldggning och bemanning.

Att kunna triagera till bada vardnivaerna beskrivs av flera intervjupersoner i
regionerna som en viktig komponent for arbetssattet EVI. Det uppges vara
centralt for att arbetet med triageringen ska bli sa bra som majligt och for att
kunna ge patienten en god upplevelse av kontakten med EVI. Aven
mdjligheten att boka in en tid direkt hos mottagningarna uppges vara en
viktig komponent for att minska ledtider och ge en god patientupplevelse.

Triage till bara BUP tycks inte minska bollandet
av patienter

Som beskrivits i den 6vergripande kartldggningen &r det dock inte alla
regioner som triagerar till bada vardnivaerna. En av regionerna dar EVI
enbart triagerar till BUP och som arbetar med ”grov triage” beskrivs i
intervju att 92 procent av alla telefonsamtal inte bokas in till BUP. Det
innebar att de far radgivning eller hanvisas till att ta kontakt med annan
aktor (t.ex forsta linjen). Dock papekar representanter for aktuell EV1 att de
kan skriva in en notering i systemet for de patienter som har hanvisats till
forsta linjen. Man beskriver dven att manga remisser avslas eftersom de inte
haller tillrackligt hog kvalitet for att EVI ska kunna bedéma om patienten
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ska tas omhand hos BUP. Regionen uppger att remisser fran elevhalsan i
princip alltid avslas som en konsekvens av detta. | den andra regionen som
ocksa enbart triagerar till BUP tycks EVI dock jobba mer med att sjélva
samla in viss komplettering om en remiss saknar tillrdcklig information,
genom att exempelvis ringa upp vardnadshavaren.

Som bilderna pa sid 26 visar ar antalet kontaktytor for den som soker vard
for ett barn med psykisk ohdlsa i en region med EVI som enbart triagerar till
BUP fler an for den som soker vard for ett barn i en region med EVI som
ocksa triagerar till forsta linjen. Utifran intervjuerna tycks det ocksa som att
det finns stor risk for att remisser ’studsar” i atminstone en av de regioner
som triagerar till enbart BUP. De regioner vi intervjuat med EVI enligt
denna modell framhaller & andra sidan uppdraget med radgivning som
centralt for deras verksamhet och att man ocksa arbetar for att ge
information om hur invanare kan skriva en egenremiss eller var de ska
vanda sig istédllet. Bada intervjuade regioner uppger samtidigt att man hade
foredragit att kunna triagera till bada vardnivaerna och att kunna boka in
patienter pa en tid direkt hos mottagningarna. Samtidigt framhaller bada
regioner det faktum att de &r storstadsregioner och att det skulle kréva stora
logistiska utmaningar att 6verkomma for att triagera till den méngd
mottagningar det handlar om.

I svar och dialoger fran patient- och anhdrigorganisationer framtrader bilden
av att negativa erfarenheter av kontakten med EVI tycks hanga ihop med
upplevelsen av att ha kant sig bollad runt eller mott av en atervandsgrand.
Organisationerna vittnar om upplevelser hos nagra av deras medlemmar att
vissa EVI:s dr en instans som avvisar remisser och “ber efter komplettering
efter komplettering”. Uppfattningen ér att kontakten med EVI i dessa fall
medfort lang vantan pa hjalp och en fordrojning av kontakten med BUP. En
organisation lyfter sarskilt att negativt sprakbruk hos EVI dar man fokuserar
pa brister i remisser ocksa 6kar otryggheten hos anhoriga. Ytterligare en
aspekt som paverkar upplevelser av att bli bollad &r nar man kanner sig
hanvisad tillbaka till elevhalsan eller nar elevhalsans remisser avslas.

Inget tydligt ménster om att EVI lett till kortare
vardkaer till BUP

Flera intervjupersoner hos regionerna anlégger ett systemperspektiv och
problematiserar det faktum att kontakten med EVI visserligen kan ga snabbt,
men att det anda fortfarande finns koer t.ex. till BUP. Det kan skapas en
forvantan hos de som soker EVI att de ocksa snabbt ska fa komma pa besok
hos en vardmottagning, vilket alltsa inte ar givet. For den som soker EVI
med en forvantan om att vard kommer ges direkt kan det uppsta ett glapp
mellan férvantningarna och att i praktiken behova sta i ko efter den
triagering som gjorts av EVI. | en region dar EVI skickar remiss till aktuell
mottagning beskriver intervjupersonerna att de far manga samtal fran
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foraldrar som undrar vad som har hant och om det kommer nagon tid eller
inte.

| dialoger med patient- och anhdrigorganisationer beskrivs att Iang vantan pa
behandling inte &r ovanlig. Organisationerna framhaller att kontakten med
EVI visserligen kan ga fort men att flera medlemmar beskriver att man
darefter har fatt vanta lange pa vard. En del vittnar om att lang vantan
medfort en stark otrygghet och en kénsla av att bli lamnad ensam samt i
vissa fall till att problem hos barnet har férvarrats.

Statistik om vantetider visar att det inte gar att dra nagra tydliga slutsatser
om EVI:s paverkan pa vantetider till vard. Ett satt att analysera
tillgangligheten till vard for barn och unga med psykisk ohalsa ar att titta pa
andelen genomforda forsta besok inom 30 dagar inom BUP. Hur
utvecklingen sett ut sedan 2014 illustreras i tabell 4. Som tabellen visar finns
det stora skillnader i vantetider mellan regioner som har EVI. Det gar inte
heller att se nagon systematisk skillnad mellan regioner som har EVI och de
regioner som inte har det. Jamfors en och samma region med EVI under
nagra ar i foljd ar bilden dven dar blandad. For vissa regioner med EVI kan
man se en Okning av andelen genomfdrda forsta besok sedan arbetssattet
infordes, jamfort med aret innan det infordes. Detta galler till exempel i
Gavleborg och Vastra Gétaland. For en del andra regioner gar det dock inte
att se samma utveckling. Det kan ocksa konstateras att tillgangligheten kan
variera betydligt mellan olika ar i regioner som infort EVI. Pa samma satt
som den varierar i regioner som inte har arbetssattet.

Detta indikerar att det kan finnas andra faktorer som inverkar mer pa
tillgangligheten till BUP &n inférandet av EVI. Inte minst faktorer som en
okad efterfragan pa vard, andra organisationsforandringar och dkade eller
minskade resurser till BUP m.m. Det gar darfor inte att med automatik saga
att det & EVI som &r orsaken till att vissa regioner sett forbéattrad
tillganglighet sedan arbetssattet infordes.

| tabell 4 redovisas andelen genomforda forsta besok inom 30 dagar inom
BUP for respektive region, sedan 2014. De celler som har en fargmarkering
illustrerar aret som EVI infordes i regionen.

38



Utvardering av arbetssattet En vag in

Tabell 4. Andel genomférda férsta besé6k inom 30 dagar inom BUP
(exklusive PVV1®)"

Region 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Blekinge 95 94 86 72 66 63 63 47 39 46 75
Dalarna (ej 68 60 41 38 37 21 43 83 68 68 84
EVI)

Gotland 96 97 97 93 95 97 93 92 97 96 90
Gavleborg 92 90 69 62 68 71 94 88 89 85 83
Halland 90 95 80 47 63 55 39 69 75 68 68
Jamtland 93 73 72 84 59 50 38 42 38 43 65
Harjedalen

Jonkoping 94 92 91 70 75 55 70 70 53 72 88
Kalmar (ej EVI) 97 94 94 90 79 63 76 76 65 75 80
Kronoberg 97 91 81 48 38 57 69 33 51 55 62
Norrbotten 91 89 84 60 52 44 51 52 56 49 51
Skane* 92 95 91 87 93 84 79 64 62 55 63
Stockholm 90 94 95 91 92 86 91 74 59 58 69
Soérmland 92 95 84 67 58 31 22 42 23 20 22
Uppsala 94 97 94 44 35 37 65 62 68 94 88
Varmland (ej 78 77 61 65 88 68 41 39 18 34 59
EVI)

Vasterbotten 35 37 37 37 29 23 21 23 21 20 32
Vasternorrland 96 96 77 40 34 26 23 23 21 20 47
(ej EVI)

Vastmanland 94 91 80 62 46 46 38 31 49 51 45
Vastra 84 72 66 60 61 50 46 33 54 53 74
Gotaland

Orebro 92 78 93 75 50 64 82 62 69 73
Ostergétland 89 83 78 72 68 46 58 57 70
Riket 88 89 84 75 74 66 66 57 55 56 69

Kalla: Vantetider i varden.

*Region Skane inforde EVI ar 2013.

18 PVV &r en forkortning for patientvald véantan.

19 Sedan 2021 finns en ny, mer detaljerad modell fér hur BUP foljs upp inom Véntetider i varden. Bl.a.
ar data fran tidigare ar inte lika strukturerad vilket gor att jamforelser mellan aren behover géras med

forsiktighet.
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Hur tillgangligheten sett ut pa forsta linjen mats genom andelen barn och
unga som fétt en medicinsk bedémning pa forsta linjen® inom vardgarantins
tidsgrans (tre dagar). Aven med detta tillganglighetsmétt ar det svart att dra
nagra egentliga slutsatser, framforallt beroende pa att data pa Vantetider i
varden inte stracker sig sa langt bakat i tiden. Men inte heller har ses ett
tydligt monster mellan regioner med EVI och de utan EVI. Déremot ses en
viss positiv utveckling 6ver tid hos de regioner som infort EVI. Har finns
dock skillnader vad regionerna beddmer som en medicinsk bedémning inom
forsta linjen. En del regioner réknar in triageringen som goérs av EVI som en
medicinsk bedémning, andra inte. Det finns vidare inte statistik som mater
ett forsta besok till forsta linjen.

I tabell 5 redovisas andelen barn och unga som fatt en medicinsk bedomning
pa forsta linjen inom vardgarantins tidsgrans pa tre dagar, sedan 2020. For
manga regioner saknas ibland helarsdata, dar en del regioner vissa ar bara
har data for enstaka manader. Det gor att jamforelser mellan aren behover
g6ras med forsiktighet.

De celler som har en fargmarkering illustrerar aret som EVI infordes i
regionen.

Tabell 5. Andel barn och unga som fatt en medicinsk bedémning inom
vardgarantins tidsgrans, 3 dagar, vid forsta linjen efter forsta kontakt
(exklusive PVV)

Region 2020 2021 2022 2023 2024
Blekinge 3 5 8 59
Dalarna (ej EVI) 20 19 19 24
Gotland 74 59 96 100 89
Gavleborg* 100 100 100

Halland 52 57 77 77 73
Jamtland Hérjedalen 97 93 94
Jonkoping 34 60 61 69 81
Kalmar (ej EVI) 91 96 96 95 97
Kronoberg 86 92 93 92 92
Norrbotten* 77 70 77 68 72

20 SKR mater vantetider till ”forsta linjen” som vantetider till vard for barn och ungas psykiska ohalsa
enligt vardgarantin for primérvarden. Det innebér att vard som i formell mening ges via specialistnivan
ar inkluderad i statistiken. Se https://skr.se/vantetiderivarden. Det finns dven skillnader i hur regionerna
beddmer en medicinsk beddmning inom forsta linjen. En del regioner réknar in triageringen som gors
av EVI som en medicinsk bedémning, andra inte.
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Region 2020 2021 2022 2023 2024
Skane* 78 70 81 97
Stockholm 31 47 35 35 48
Sérmland* 53 61 48 66 74
Uppsala 58 99 100
Varmland (ej EVI) 84 84 82 73 72
Vasterbotten 33 64 71 71 71
Vasternorrland (ej 53 50 86 49 46
EVI)

Vastmanland 7 68 83 86 73
Vastra Gotaland 72 62 73 73 79
Orebro 18 8 92 93
Ostergétland 75 76 75 76 57
Riket 57 66 69 74 80

Kalla: SKR, Vantetider i varden, https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html. Statistik sammanstalld av
Socialstyrelsen.

* EVI inrattades fore ar 2020, men data for aren innan dess finns inte tillganglig.

Framst vardnadshavare som kontaktar EVI

Det ar framforallt ar vardnadshavare som kontaktar EV1 enligt flera
intervjupersoner. Det férekommer att ungdomar hér av sig men uppges inte
vara sa vanligt. Annu ovanligare &r det att yngre barn hor av sig (vilket inte
ar ovantat).

Av de dialoger vi har haft med patient- och barnorganisationer framkommer
att EVI inte forefaller vara sa valkant bland barn och unga sjélva. En del
EVI-verksamheter och kringliggande verksamheter ndmner att
verksamheten kan bli battre pa att finnas tillganglig for barn och unga som
behover soka kontakt for vard vid psykisk ohalsa. Flera namner att det
faktum att kontakten framst sker via telefon kan utgoéra ett hinder fér unga
att sjalva hora av sig till EVI. Nagon intervjuperson namner ocksa att det
kan ha blivit svarare for ungdomar (och en del vardnadshavare) att kontakta
varden i och med att kontakten inte langre sker genom fysiska besok hos
forsta linjen. Det finns dven funderingar hos flera EVI-verksamheter pa om
det i storre utstrackning gar att fa med barnets perspektiv i bedémningarna
som gaors.

41


https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html

Utvardering av arbetssattet En vag in

Nagra intervjupersoner framhaller att EV1 arbetar aktivt med att 6ka
tillgangligheten for barn och unga genom att utoka antalet satt som det gar
att kontakta EVI pa. Har har man dock kommit olika langt i regionerna. |
nagon region ar det enbart telefon som galler men i de flesta regionerna gar
det att &ven att ta kontakt genom 1177:s e-tjanst. En region som lyfts av
andra EVI-verksamheter nar det géller satsningar for att na ungdomar, &r
EVI i Skane och deras plattform BUP Skane online. Dar finns lattillganglig
information om vard vid psykisk ohélsa riktad till ungdomar och hur man
soker kontakt. H&r finns d&ven mojlighet att ta kontakt via chatt.

I en region ingar ungdomsmottagningen som en av de verksamheter som
EVI triagerar till. Personal fran EVI-verksamheten menar att detta ar ett bra
satt att na ungdomar battre. Att kontakten med ungdomsmottagningen maste
ga via EVI menar man dkar mojligheten att fanga upp fler ungdomar som
kan fa en bredare bedémning for ratt vardinsats. A andra sidan finns det
intervjupersoner i kringliggande verksamheter som menar att kravet pa att
kontakten med ungdomsmottagningen maste ga via EVI innebar en onddig
omvég for ungdomar och att den nérhet som verksamheten naturligt har med
ungdomar inte lagre kvarstar.

Resurssvaga familjer uppfattas inte hora av sig
till EVI i lika hdg utstrackning

Som beskrivits om verksamhetslogikerna bakom inférandet av EVI1 finns en
underliggande forvantan om att inférandet ska bidra till en mer jamlik vard
genom att varden nar fler grupper som har ett vardbehov.

Bilden som framtrader i intervjumaterialet ar dock att inférandet av EVI inte
tycks ha bidragit till en 6kad tillgang till vard for resurssvagare grupper i
samhallet. Att resurssvaga familjer inte nds i samma utstrackning ar en
uppfattning som aterkommer i dialoger och intervjuer med saval EVI-
verksamheter och verksamheter runt om, som med patient- och
anhorigorganisationer. Har namns socioekonomiska, sprakliga och kulturella
faktorer som mojliga hinder.

En vanligt forekommande uppfattning i intervjumaterialet &r att barn och
vardnadshavare som har bristande kunskaper i svenska spraket har en hogre
troskel att ta sig dver an andra grupper for kontakt med EVI. Det handlar
bade om att ha den sprakliga formagan att soka och ta till sig information
om att EVI finns, och om att sedan ta den forsta kontakten. Som en
intervjuperson uttrycker det: ”Kan man inte spréket sa ringer man inte”.

Majoriteten av EVI-verksamheterna erbjuder inte heller tolkmojligheter dver
telefon. Det innebdr dock inte att patienter med tolkbehov avvisas utan hér
beskriver verksamheterna att patienter i dessa fall istallet bokas in pa ett
fysiskt besok hos en mottagning (i vissa regioner hos BUP i andra hos forsta
linjen) dér tolk kan erbjudas. Flera EVI verksamheter uppger vidare att det i
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omraden med socioekonomiska utmaningar &r vanligare att kontaktvagarna
in till vard gar via socialtjansten och skolan, an vad det ar i socioekonomiskt
starkare omraden, dar det ar relativt sett vanligare att kontakterna med
varden initieras av familjerna sjélva.

Barn fran utsatta omraden nas inte i lika hog
utstrackning som barn fran valmaende
omraden

FoOr att undersdoka om EVI bidragit till att resurssvaga grupper kommer i
kontakt med varden i hogre utrdckning anvéandes information i fran PAR?!
tillsammans med uppgifter om regionala statistikomraden (RegS0O)%.
RegSO ér en rikstackande omradesindelning for statistisk uppfoljning av
socioekonomisk segregation. RegSO delar in Sverige i 3363 omraden utifran
fem omradestyper som definieras utifran grad av socioekonomiska
utmaningar.?® De fem omrédestyperna beskrivs och numreras enligt
foljande:

Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar
Omraden med socioekonomiska utmaningar
Socioekonomiskt blandade omraden

Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar
Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

ok wbdhPE

I den hér delen av analysen har vi undersokt i vilken utstrackning som barn
boendes i omraden med socioekonomiska utmaningar (omraden 1 och 2)
finns som patienter inom BUP, och om det gar att se nagra skillnader i
forhallande till barn som bor i omraden med béttre socioekonomiska
forutsattningar (omraden 3, 4 och 5). Vi har dven undersokt om det gar att
utlasa nagra skillnader mellan regioner som infort EVI och regioner som inte
infort EVI.

Intervjupersonernas bild av att barn fran resurssvaga familjer eller utsatta
omraden inte kommer i kontakt med varden i lika hog utrackning bekraftas
av statistik fran PAR och RegSO. Resultatet fran registerstudien visar att det
finns en systematisk underrepresentation av barn fran utsatta omraden inom
BUP som har 6kat dver tid, se graf. 1. Det galler det stora flertalet regioner
oavsett inforande av EVI eller inte, se bilagorna 6 och 7.

2L PAR innehaller uppgifter kopplade till likarbesok inom specialistvarden.

22 https://www.sch.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---
regionala-statistikomraden/

23 Omradestypernas indelning baseras p& sammanvigda uppgifter om: a) Andel personer med
forgymnasial utbildning (som hégsta utbildningsniva), b) Andel personer med lag ekonomisk standard
(disponibel inkomst l&gre &n 60 procent av medianinkomsten), c) Andel personer med ekonomiskt
bistdnd i minst 10 méanader och/eller arbetsldsa langre &n sex manader

43


https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-statistikomraden/
https://www.scb.se/hitta-statistik/regional-statistik-och-kartor/regionala-indelningar/regso---regionala-statistikomraden/

Utvardering av arbetssattet En vag in

Graf 1. Andel barn fran omradestyp 1-2 och 3-5 i kontakt med BUP
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Kalla: Patientregistret och RegSO.

Vid en jamforelse ver tid mellan regioner som har och inte har EVI &r det
svart att se nagot generellt monster kopplat till inférandet av EVI. Flera av
de regioner som infort EVI har haft en 6kande Overrepresentation av
patienter fran valmaende omraden redan flera ar innan EVI infordes. En
okande Gverrepresentation av patienter fran valmaende omraden ses aven i
nagra regioner som inte har infort EVI. Det tydligaste monstret fran
registerstudien &r att nér patienter med adhd-diagnos exkluderas &r
overrepresentationen fran valmaende omraden inte lika stark, i saval
regioner med som i regioner utan EVI. Se bilagorna 6 och 7.

Resultaten av registerstudien bor ses i ljuset av att barn fran omraden med
stora, och mycket stora, socioekonomiska utmaningar, snarare forvantas
vara dverrepresenterade inom BUP eftersom matten som omradestyperna
bygger pa i sig utgor kanda riskfaktorer for psykisk ohélsa [22]. Resultaten
bor dven ses i ljuset av Socialstyrelsens rapport fran 2024 som visat att
allvarligare utfall av psykisk ohalsa forekommer i hdgre utrdckning bland
barn och unga i omraden med sdmre socioekonomiska forutsattningar.
Omraden med samre socioekonomiska forutsattningar har hogre forekomst
av exempelvis sjalvskada och suicid. Rapporten visar ocksa att forekomsten
av psykiatrisk tvangsvard ar hogst bland unga vuxna i omraden med mycket
stora socioekonomiska utmaningar [23].

Utifran registerstudien av RegSO och PAR i denna utvérdering och
intervjupersonernas beskrivningar finns det sammantaget fa indikationer pa
att EVI skulle ha bidragit till en 6kad jamlikhet vad galler tillgangen till vard
for barn fran utsatta omraden och saledes resurssvaga familjer.
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EVI kan bidra till att avlasta andra
verksamheter i vardkedjan

Som beskrivits i tidigare avsnitt finns ingen tydlig bild av om inrdttandet av
EVI bidragit till snabbare vard och eller minskade koer till BUP. Den
varierade bilden av EVI:s paverkan pa vantetider eller snabbare kontakter
inom varden bor dock beaktas i relation till att vardtyngden pa BUP
samtidigt har 6kat kraftigt 6ver tid. Uppgifter fran PAR visar att andelen
barn i befolkningen med lakarkontakt pad BUP Gppenvard ar 2023 var 5,4
procent. SKR:s kartlaggning av BUP for 2023 som bygger pa statistik for
vardkontakter med alla yrkeskategorier visar att andelen barn med en
vardkontakt 6kade fran 8 till 11 procent mellan aren 2017 och 2023 [24].
Om man utéver andelen barn i befolkningen ocksa ser till den procentuella
okningen av antal patienter éver tid visar uppgifter fran PAR att det sedan
2015 fram till 2023 skett en 6kning av antal patienter med en ldkarkontakt
inom BUP 6ppenvard pa 67 procent (se figur 6). SKR:s kartlaggning visar
vidare att andelen arsarbetare per patient inom BUP 6ppenvard har minskat
over tid men att detta inte beror pa att antalet personal minskat utan att
antalet barn som fatt vard har ¢kat. Samtidigt har antalet arbetade timmar
Okat Over tid [24].

Figur 6. Procentuell 6kning av patienter mellan ar 2015-2023%

= regioner utan EVI

B = regioner med EVI eller EVI startat 2024
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Kalla: Patientregistret
Aven om det &r svart att dra nagra slutsatser om Kortare véntetider som ett
resultat av EVI finns det indikationer pa att arbetssattet kan bidra till

241 en tidigare version av rapporten visade figuren indexerade siffror med ett startvarde pa 100 procent
for ar 2015 och kunde darmed inte tolkas som 6kning i procent som rubriken angav. Den uppdaterade
figuren visar nu férandring i procent sedan 2015, baserat pd samma datakélla som tidigare. | den
tidigare versionen angavs dven att antalet patienter i riket 6kat med 167 procent mellan 2015 och 2023.
Den korrekta ékningen &r 67 procent. Det dvergripande ménstret — en markant volymékning av
patienter i flertalet regioner — &r dock oférandrat och fortsatt centralt for analysen.
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effektivare resursanvandning trots 6kande volymer av patienter. |
intervjuerna med regionerna beskriver flera respondenter att EVI har
bidragit till att avlasta verksamheterna i vardkedjan.

Intervjupersonerna beskriver att EVI har bidragit till att frigora resurser
genom att bedémning av vardnivaer, bokning av tider och remisshantering
har lyfts ifran verksamheterna och 6ver till EVI. En respondent fran en EVI-
verksamhet anger ” BUP behdver inte sitta och beddma latt psykisk ohdlsa,
utan kan agna sig at att behandla svar psykisk ohalsa”. En BUP-mottagning i
annan region beskriver som exempel att det tidigare kunde komma in sa
manga remisser till verksamheten att man inte hann med remissittningarna
eller att gora bra bedémningar och att det upplevdes som en 6vermaktig
arbetssituation. Samma mottagning uppger att EVI avlastar samt bidrar med
ett bredare bedomningsunderlag som ocksa ar till nytta vid forsta métet med
patienten: ”Det [underlaget] kan sdga mycket om hur man behdver forbereda
sig och halla samtalet. Ocksa allvarlighetsgraden i det.”.

Andra respondenter fran mottagningar runt om EVI beskriver en liknande
utveckling. En person uppger exempelvis: Vi dr otroligt néjda med EVI. De
gOr en enorm avlastning. Det ar ett enormt vardbehov.”. En annan beskriver
att “underlaget man far ar till jattestor hjalp for att kunna gora mitt jobb om
EVI gor en bra intervju”. Andra beskrivningar &r att EVI ocksa bidrar till
effektivare och snabbare vardfléden och att det radgivande uppdraget bidrar
till att minska behovet av vard.

En aspekt som lyfts av flera EVI-verksamheter och nagra verksamheter runt
om &r att EV1 ocksa bidrar till att skapa en dverblick dver de vardresurser
som finns. En del framhaller att det bidrar till att patienter i storre
utstradckning kan hamna hos ratt behandlare eftersom EVI har god éverblick
Over mottagningarna samt kdnnedom om behandlares specialistkompetenser.
Personalen som arbetar pa EV i en region beskriver exempelvis att de har
sammanstallt de olika kompetenserna som finns i olika omraden och
mottagningar inom regionen och forsoker boka in patienter utifran detta.
Andra beskriver att inrattandet av EVI har synliggjort var resurserna brister
och nagra framhaller att detta sarskilt géller resurser inom forsta linjen. En
region som enbart triagerar till BUP beskriver att det i samband med
inforandet av EVI har blivit lattare att produktionsplanera och att EVI ocksa
synliggjort vilka omraden i regionen som sticker ut vad galler brister i
remisser.
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Formaliserade och forbattrade
forutsattningar for samverkan

EVI kan bidra till att sy ihop kontakterna i
vardkedjan

| intervjuer beskriver respondenterna att EVI blivit som ett nav i vardkedjan
som syr ihop kontaktytorna mellan verksamheter, vilket galler saval de
regioner dar EVI triagerar till enbart BUP som de dar EVI ocksa triagerar till
forsta linjen.

Vid inrattandet av EVI har regionerna behovt skapa formella organisatoriska
kontaktvagar och samverkansformer for att EVI ska kunna fullgéra sitt
uppdrag. | de regioner dar triagering sker till bada vardnivaerna har aven
gransdragningar mellan respektive vardniva varit nodvandiga att tydliggora
pa olika formaliserade satt. Detta har skett genom 6verenskommelser mellan
verksamheterna, genom rutinbeskrivningar hos EVI och/eller genom
upprattandet av tydliga beslutsvagar eller samarbetsformer vid otydliga fall
vad galler vardniva. Aven bland de verksamheter som finns runt EVI
framhalls att arbetssattet bidragit till att tydliggora granssnitten mellan
vardnivaerna. Har bor poéangteras att dessa svar géller for de regioner dar vi
intervjuat kringliggande verksamheter och dar EVI triagerar till bade forsta
linjen och BUP.

Var bild ar att arbetet har sett olika ut i olika regioner, och att det tar tid att
etablera nya samverkansstrukturer och arbetssatt. En del intervjupersoner
beskriver att det fanns problem néar det nya arbetssattet paborjades. Flera
intervjupersoner fran saval EVI som kringliggande verksamheter beskriver
hur det, atminstone till en borjan, funnits ett visst motstand hos vissa
verksamheter mot att acceptera de bedémningar av barn och unga som gors
av personalen pa EVI. Det har da handlat om kvaliteten pa bedémningarna
och om de ar tillrackligt traffsdkra. | de fall EVI har givits mojlighet att boka
in nybesok har det pa en del hall funnits en upplevelse av att lamna ifran sig
kontrollen Gver de egna tidbdckerna, direkt hos BUP eller forsta linjen.
Dessa aspekter har dock endast lyfts som ett initialt problem.

Det forefaller som att eventuella motstand efterhand har arbetats bort i
samband med att personalen ocksa blivit battre pa att géra bedomningar och
i samband med att man lyckats etablera en upplevd jamlikhet i
beddmningarna hos de mottagande verksamheterna. Hos de flesta regioner
dar vi intervjuat verksamheter runt om verkar de tvivel som funnits i en del
verksamheter framst vara ett utslag av en implementeringsfas och att de
bedémningar som EVI gor i dagslaget snarare genomgaende anses halla hog
kvalitet. | dessa regioner ar verksamheterna runtomkring 6verlag ocksa
nojda med samarbetet med EVI och granssnitten mellan vardnivaerna. En
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region avviker dock som inte lika samstammig nar det géller upplevda
granssnitt mellan verksamheterna och upplevd néjdhet 6ver samarbetet med
EVI. | denna region har vi ocksa noterat att det finns fler upplevelser av att
bedémningarna och underlagen som EVI skickar ut haller en ojamn kvalitet.

I en av storstadsregionerna dar EVI enbart triagerar till BUP har EVI ftt en
central roll for konsultation till vardgrannar och darmed att bidra till att satta
ett granssnitt for vardnivan till BUP. Har beskrivs mangden aktorer i
regionen som en utmaning nar olika delar i vardkedjan har olika syn pa
gransdragningen i varandras uppdrag. Representanter for EVI beskriver att
EVI-verksamheten darfor arbetar kontinuerligt med hur de kan stodja
processen i att fa med ratt information i remisserna. Bland annat har EVI
skapat remisstod som riktar sig till bade vardgrannar och
samverkanspartners, samt erbjuder remissutbildningar, digitala
konsultationstraffar och samverkansméten vid behov.

EVI kan bidra till att 6ka forutsattningarna for
samverkan med verksamheter utanfor varden

Att inratta EVI i regionerna verkar ocksa i vissa regioner bidragit till att
forbattra forutsattningarna for samverkan med andra aktorer utanfor varden
och sarskilt okat regioners dverblick dver andra insatser som kan erbjudas
nar vard inte ar aktuellt.

Intervjupersoner fran EVI-verksamheter beskriver att det inte racker med att
avvisa en person som ringer om det visar sig det inte finns behov av
vardinsatser. FOr att kunna ge inringaren ett gott bemétande och fullgora
uppdraget kring radgivning sa ar det nodvandigt for personalen att ha
kunskap om vilka andra insatser som finns att tillga inom exempelvis
kommunen eller civilsamhallet. Flera intervjuade beskriver att EVI pa sa vis
kan bidra till att invanare kan fa stod av andra aktorer sa som socialtjansten.

Socialtjansten &r en aktdr som respondenterna uppger ar vanlig att hanvisa
till. Flera intervjupersoner beskriver att det dock finns en utmaning vad
galler att forma personer att ta kontakt med socialtjansten som troligtvis
beror pa en radsla eller oro. Kunskap om vilka faktiska insatser som
kommunen genom socialtjansten erbjuder, exempelvis olika
foraldraskapsstod, beskrivs darfor som viktigt for att sanka trosklarna i att ta
kontakt.

| syfte att sénka trosklarna for kontakt med socialtjansten har en region
initierat ett projekt med en kommun som innebir att EVI ”lamnar 6ver”
personen till socialtjansten. | praktiken innebdr det att EVI ber om personens
samtycke till att Iamna 6ver kontaktuppgifter till socialtjansten som senare
tar kontakt med familjen. Pa sa satt lamnas ansvaret inte 6ver pa familjen att
soka stod hos socialtjéansten och risken for att familjens behov inte fangas
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upp minskar. Regionen i fraga beskriver projektet som lyckosamt hittills och
planer finns darfor pa att utvidga samarbetet med fler kommuner.

Indikationer pa att samarbetet med
socialtjansten behdver starkas i flera regioner

Socialtjansten &r en viktig samverkanspartner for EVI-verksamheter nar det
galler psykiatrisk vard till barn som redan &r i kontakt med socialtjansten. |
vart material ndmns dock socialtjansten inte i sa stor utstrackning av EVI-
verksamheterna nar det galler upplevelser av samverkan. Det som framst
framgar av materialet ar att barn fran samre socioekonomiska forhallanden i
huvudsak kommer till EVI genom just socialtjansten. En del uppger att man
har arbetat for att informera om EVI:s uppdrag brett dar socialtjansten har
varit en sadan aktér som information riktats till. Nagon region uppger att
kontakten med socialtjansten framst géller placerade barn. I en
storstadsregion har EVI fatt ansvaret for att delta pa SIP-méten for de barn
som annu inte har en kontakt med BUP. Detta arbetssatt forekommer dock
inte i ndgon annan region. En annan region uppger att remisser fran
socialtjansten inte ar sa vanliga och en annan uppger att EVI i dagslaget inte
har ett upparbetat sommarbete med kommunernas socialtjanst. I de tva
regioner dar socialtjanst har intervjuats framkommer en éverlag positiv bild
av samarbetet med EVI. | de tva regioner dar vi har intervjuat socialtjansten
framkommer en 6verlag positiv bild av samarbetet med EVI. | dessa tva
regioner finns upparbetade samverkansrutiner med socialtjansten. En av de
intervjuade kommunerna ar ocksa den som medverkar i projektet med
”overlamningar” till socialtjansten

Som framgar av resultat i tidigare avsnitt finns dock skél att tro att
samarbetet mellan EVI och socialtjanst kan behdva starkas pa ett generellt
plan. Barn fran utsatta omraden &r underrepresenterade i kontakten med
BUP trots att de har storre riskfaktorer for psykisk ohélsa. | en nationell
enkat fran Socialstyrelsen om familjehemsplacerade barn som skickats till
landets samtliga kommuner under 2024 framgar att endast 4 % av
kommunerna upplever ett valfungerande samarbete med barn och
ungdomspsykiatrin. Ett delvis fungerande samarbete uppges av 60 % av
kommunerna medan 37 % uppger att samarbetet inte fungerar alls.?®

I intervjuer fran samma uppdrag framkommer en generell bild av stora
svarigheter med att fa tillgang till vard for barn som ar
familjehemsplacerade. Detta géller sérskilt barn med komplexa problem och
trauma. Intervjupersoner fran socialtjanst beskriver att barnen manga ganger
bollas tillbaka till socialtjansten, med hanvisning till att BUP inte kan

% Svarsfrekvens 79%. Resultaten fran enkéaten ar dnnu inte publicerad. Enkaten ingdr i en kartlaggning
som &r en del av Socialstyrelsens pagaende uppdrag att forbattra forutsattningarna for fler placeringar i
forstérkta familjehem och behandlingsfamiljer (S2023/01363).
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paborja utredning pa grund av barnets instabila levnadssituation. Placering i
sig uppges manga ganger i praktiken utgora ett hinder for vard. Det beskrivs
dven att BUP sillan deltar i Samordnad Individuell Planering (SIP) %.

Enstaka delar av vart intervju- och enkatmaterial ssmmanfaller med nagra
av dessa beskrivningar. Sa som att EVI i en region beskriver att man ofta
hénvisar remisser tillbaka till socialtjanst for kontakt med forsta linjen p.g.a.
brister i remissen. | en annan region beskrivs att placerade barn behdver vara
placerade minst sex manader innan traumabehandling kan bli aktuell.
Samtidigt ar det nagra EVI-verksamheter i vart material som ocksa uppger
att samarbete med socialtjansten pa ett generellt plan behéver utvecklas. |
nagon region finns funderingar pa om EVI ocksa skulle kunna triagera och
boka in besok till socialtjansten. En intervjuperson beskriver att hen skulle
vilja att EVI var mer sammanlankat med bade socialtjanst och elevhélsa och
att EVI skulle kunna vara den sammanlankande funktionen.

Gott samarbete med ungdomsmottagningar
men samarbetet med elevhalsan ar en tydlig
utmaning for flera regioner

Nér det géller samverkan med andra aktorer beskriver majoriteten av
regionerna i enkét- och intervjusvar ett gott samarbete med
ungdomsmottagningarna. | en intervjuad region ingar ungdomsmottagningen
som en av verksamheterna som EV1 kan triagera till. I regionen finns dock
blandade asikter om hur kopplingen till EVI ar utformad aven om bilden &r
att kopplingen i sig anses vara bra. | en region pagar aven ett
utvecklingsarbete for att EVI ska kunna triagera direkt till
mariamottagningen.

Nar det galler samarbetet med elevhalsan framtrader en nagot annorlunda
bild. Ett genomgaende manster i intervjuer, enkatsvar och dialoger &r att
samverkan med elevhdlsan uppges vara en utmaning i nastan alla svarande
regioner, trots inrattande av EVI. Nagot som ytterligare aterkommer i
intervjumaterialet ar att det finns olika uppfattningar och énskemal om
vilken roll som elevhalsan bor ha och hur elevhélsan kopplar an till det
ovriga vardsystemet. I relation till detta namns ocksa det stora inflodet av
fragestallningar om NPF-utredningar som en utmaning. Flera uttrycker en
onskan att elevhélsan ska ges ett bredare uppdrag an vad det har idag.
Utifran beskrivningar fran anhorig- och patientorganisationer tycks det

26 Om en person har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och socialtjénsten, ska
kommunen och regionen upprétta en individuell plan tillsammans med personen om regionen eller
kommunen beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om
personen samtycker till det (se 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen [2017:30] och 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen [2001:453]). Den kallas ofta samordnad individuell plan (SIP). Las mer pa:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/samordnad-individuell-planering-sip/samordnad-

individuell-plan/
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ockséa som att kommunikationen fran EVI till elevhélsan i en del fall skulle
kunna fungera battre, t.ex. vad galler aterkoppling kring vad som hander
efter att elevhalsan skickat en remiss till EVI.

Det finns enstaka undantag dar EVI:s samarbete med elevhélsan uppges
fungera battre. I en region beskrivs exempelvis ett framgangsrikt arbetssétt
hos EVI som innebér att underlag som behdvs i triageringen skickas ut
digitalt till elevhélsan. Det digitala arbetsséttet for att samla in underlag
uppges fungera val och lett till att EVI far in underlag snabbt och smidigt.

Radgivningsuppdraget ar efterfragat
men under utveckling

Av saval enkater som intervjuer med EVI-verksamheter framgar att flera
regioner uppfattar mojligheten att jobba med radgivning och darigenom
ocksa forebyggande mot psykisk ohalsa som ett viktigt positivt resultat av
inforandet av EVI. Genom radgivningen, uppger flera regionerna att det
aven finns en mojlighet att skapa trygghet och kunskap hos foraldrar att
navigera i de insatser och det stod som finns att tillga i samhallet.

Den radgivning som erbjuds bestar i de flesta fall av information om vilka
stddinsatser som finns, hanvisning med kontaktuppgifter till andra aktorer &n
varden samt egenvardsrad for lattare besvar och information om var man
sjalv kan lasa mer. Hos en del regioner har radgivningsuppdraget utvecklats
ytterligare genom att regionen tagit fram eget radgivningsmaterial till
patienterna. | en region berattar EVI-personalen att de kan skicka filmer till
den som ringer med egenvardsrad kopplat till olika amnen, t.ex. smn.
Nagra regioner har aven utvecklat uppdraget sa att EV1 vid lattare besvar
eller svarigheter kan triagera och boka in familjen direkt till ett
foraldraskapsstod som regionen erbjuder. | en region &r det psykologer
anstallda pa EVI som kan erbjuda digitala kurser for foraldraskapsstod.

BUP Skane online &r ett annat exempel som lyfts fram av flera regioner som
en forebild for hur EVI kan arbeta med det radgivande uppdraget.
Representanter for regionen beskriver hur BUP online &r ett resultat av ett
omfattande utvecklingsarbete for att 6ka tillgangligheten till EVI och for att
kunna arbeta an mer forebyggande mot psykisk ohélsa genom radgivning.
Pa plattformen finns lattillganglig information anpassad for bade unga och
vardnadshavare om psykisk ohalsa kring olika teman. P4 hemsidan gar det
aven att ta del av psykoedukativt material i form av poddar, korta filmer och
filmade forelasningar. Barn och unga kan ocksa via BUP Skane online
komma i kontakt med EVI genom att chatta anonymt eller genom
videosamtal prata direkt med personal pa BUP eller Ungdomsmottagningen.
BUP Skane online utgor ett viktigt verktyg for EVI-personalen att hanvisa
till for egenvardsrad och utgor dartill en viktig informationskalla till
invanarna om psykisk ohélsa och kontaktvagar till vard redan innan de
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kontaktar EVI. Av utvarderingen framgar att EVI-personal dven i andra
regioner anvander sig av BUP Skane online vid radgivning.

Malgruppen énskar rad, stdd och tydlig information
om vardkedjan och psykisk ohalsa

Av dialoger med, och svar fran, organisationer som foretrader barn och
unga, anhoriga och patienter framkommer en tydlig bild av att radgivning
och lattillganglig information om vard och om psykisk ohélsa ocksa ar nagot
som efterfragas av malgrupperna.

Representanter for anhoriga uppger att foraldrar och familjer ofta 6nskar
stod for att kunna hantera sin roll i férhallande till barnet som blir
komplicerat nar man bade ar foralder och anhorig, sarskilt nar barnet
motsatter sig vard eller nar det finns en tystnadskultur inom familjen.
Anhorigrepresentanter beskriver att det finns ett behov av allménna rad om
hur man som foralder kan forhalla sig till och stotta sitt barn med psykisk
ohalsa. Det efterfragas ocksa olika former av stod och hjalpinsatser riktade
till foraldrar under tiden barnet star i ko i vantan pa vard. Manga anhoriga
uppges uppleva en kansla av maktloshet och ensamhet i kontakten med
varden pa grund av dess komplexitet och sarskilt i samband med att barnet
vantar pa vard. | det har sammanhanget framhalls BUP Skane online som ett
bra exempel pa en sadan insats, som ger tydlig information och erbjuder stod
i vantan pa vard. Anhorigrepresentanter foreslar ocksa att EVI skulle kunna
utgora den instansen dar en fast vardkontakt eller koordinator erbjuds och
som kan f6lja familjen/barnet/ungdomen genom vardprocessen.

Av dialoger och svar fran barn- och ungdomsorganisationer framkommer
samma behov av att foraldrar kan behdva kunskap om hur de kan stétta sina
barn. Organisationerna lyfter ocksa att barn och unga for egen del kan vilja
lara sig mer om vad man kan géra nar man oroar sig for nagon i familjen
eller for nagon van. Bade for att kunna ge stod och for att ma battre sjalv.
Nagot som framhalls &r ocksa att det ar viktigt med regelbunden information
till barn och unga om psykisk ohéalsa och var man kan fa stéd. Informationen
behover var lattillganglig, finnas pa flera sprak och dessutom finnas
tillganglig i flera olika miljoer (sa som skola, bibliotek, ungdomsmottagning
mm).

Nationellt stod for att arbeta med radgivning,
inklusive digitala I6sningar efterfragas av regionerna

Utvarderingen visar att den radgivande och stodjande delen av arbetet inom
EVI ar under utveckling och att nationellt stod efterfragas av regionerna for
att fortsatta utveckla detta arbete.

Av dialoger, intervjuer och enkétsvar framgar det att flertalet regioner ser
EVI:s arbete med radgivning som ett utvecklingsomrade som det behover
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tas ett systematiskt grepp om. Det ror t.ex. framtagande av
radgivningsmaterial, bade sadant som kan anvandas av personal pa EVI i
telefonradgivning och sadant som kan anvéndas av barn/unga och
vardnadshavare pa egen hand. | det senare fallet kan det handla om
psykoedukativt material i form av t.ex. filmade foreldsningar eller olika
typer av moduler som kan genomforas pa distans (enskilt eller under ledning
av behandlare). | relation till detta lyfter flera regioner att man dnskar
tillgang till gemensamt, nationellt framtaget och kvalitetssakrat
radgivningsmaterial. Flera regioner uppger att det i regionerna idag tas fram
eget material vilket kan vara resurskrdvande samt innebdr en olikvérdighet i
den radgivning som ges i landet.

En region framhaller att det behévs breda kampanijer i samhallet i syfte att
stérka foraldrar i sin roll och som kan hjalpa ungdomar att ta hand om sig.
En annan region uppger att det dven skulle behdvas ett digitalt
psykoedukativt program riktat till de foraldrar och unga som stallts i ko for
NPF-utredning dar familjerna kan fa stod i att jobba med de symtom som
kan bero pd NPF och som kan stétta barnet i vintan pa utredning. Aven
géllande barn med subkliniska symptom pa NPF efterfragar flera regioner
nationellt stodmaterial for radgivning (och behandlingsinsatser).

Nagot som sarskilt efterfragas av flertalet regioner ar en nationell digital
plattform riktad till vardnadshavare om psykisk ohalsa hos barn. En sadan
plattform kan innehalla patientinformation om vardkedjan samt hur, nar och
var man soker vard. Aven ovannamnt radgivningsstéd och psykoedukativt
material uppges kunna goras tillgangligt via en sadan nationell plattform. En
region uppger att information om olika stddinsatser som erbjuds av
kommuner skulle kunna samlas pa en sadan plattform for att underlatta
radgivning och hanvisning till andra aktorer an varden. Har foreslas att
kommuner och skolhuvudman skulle kunna vara medskapare i en sadan
plattform exempelvis genom att halla informationen uppdaterad. Behovet att
Oka regionerna kunskap och éverblick 6ver de insatser som erbjuds av andra
aktorer, sa som kommun och civilsamhélle har dessutom lyfts som ett
sarskilt utvecklingsomrade for EVI av flera av de organisationer vi har haft
dialog med.

Under utvarderingens gang har det i dialoger med region Skane och med
Inera?’ framkommit att det just nu pagar ett arbeta for att inforliva BUP
Skane Online i 1177:s e-tjanst. Inforlivandet ar en del av ett storre
utvecklingsarbete for att géra informationen pa 1777 mer tillganglig for barn
och unga. Arbetet forvantas lanseras under 2025.

2" Inera AB 4r ett aktiebolag &gt av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), samt alla regioner och
néstan samtliga kommuner. Inera tillhandahéller e-halsotjanster inklusive bland annat
vardinformationstjansten 1177.

53



Utvardering av arbetssattet En vag in

Begransad forskning inom
omradet - men ny svensk
forskning pagar

| detta avsnitt redovisas resultat av de tva litteraturstudierna som gjorts for
att utvardera det vetenskapliga stodet for arbetssattet. Vi redogor forst for
resultatet av litteraturstudien som genomforts av SBU och darefter nagra
centrala resultat fran den bredare litteraturstudien som genomforts internt av
Socialstyrelsen.

Vetenskapliga publikationer om
triageringsverktyget BCFPI

SBU identifierade 16 vetenskapliga studier i sin litteratursékning om BCFPI
varav fyra [25-28] uppfyllde inklusionskriterierna (se bilaga 8). Samtliga
inkluderade studier identifierades ocksa i Socialstyrelsens granskning av
BCFPI i samband med framtagandet av de nationella riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom?. | de nationella riktlinjerna avrads fran
att anvanda enbart foraldraversionen av BCFPI for att identifiera barn och
ungdomar som behdver utredas vidare for misstankt depression eller
angestsyndrom. Socialstyrelsens rekommendationer om BCFPI baserades pa
Andersson et al.[25] och Boyle et al.[26] medan Cook et al.[27] och
Wernersson et al.[28] exkluderades pa grund av att strukturerad diagnostisk
intervju inte anvéndes och for att inga sensitivitets- eller
specificitetsanalyser genomférdes. | den har utvarderingen gors ingen
beddmning av risk for bias eller vidare granskning av de inkluderade
studierna i SBU:s litteratursdkning eftersom dessa redan har bedémts inom
ramen for Socialstyrelsens framtagande av de nationella riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom.

Resultatet av SBU:s litteratursdkning visar att det vetenskapliga underlaget
for triageringsverktyget BCFPI fortsatt &r begrénsat och att ingen ny
publicerad forskning tillkommit sedan publiceringen av de nationella
riktlinjerna for depression och angestsyndrom. Det har i samband med
genomforandet av utvarderingen emellertid framkommit att den svenska
normeringen av BCFPI har utvecklats sedan dess och att ny forskning pa
verktyget ocksa pagér, med relevans for svenska forhallanden.?® Det handlar
bland annat om svensk och engelsk normering av en ny ungdomsversion och

28 Kunskapsunderlag till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom (dnr 2021-4-7339).

29 Mejlkorrespondens med ledningsansvarig psykolog, En vég in — kontaktcenter barn och ungas
psykiska hélsa Halland (2024-10-28)
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uppdaterad foréldraversion, svensk valideringsstudie av uppdaterad
ungdomsversion, svensk valideringsstudie av uppdaterad foréldraversion,
svensk studie kring langtidsuppfoljning av barnpsykiatrisk population, samt
en svensk studie kring tidig identifikation av antisocialitet hos barn med
hjalp av BCFPI.

Andra studier med relevans for EVI

Litteratursokningen som Socialstyrelsen genomfort visar pa fa studier som
handlar om EVI eller motsvarande arbetssétt, varfor det vetenskapliga
underlaget bedéms vara begrénsat &ven ur detta bredare perspektiv. En
forsta litteratursokning genomfordes varen 2024, och tva kompletterande
sokningar genomférdes under hosten 2024. Den forsta sokningen
avgransades till publiceringar fran 2013 och framat. For de bada senare
sokningarna vidgades sokningarna till att omfatta publiceringar fran 2010
och framat. Sékningarna resulterade i totalt 268 referenser, inkluderande
bade vetenskapliga artiklar, gra litteratur, och webblankar. Av dessa har nio
vetenskapliga artiklar tagits med i denna rapport.

Utover de nio artiklarna ovan har aven ett antal rapporter fran SKR,
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen av intresse for omradet i bred
bemérkelse identifierats inom ramen for litteratursokningen. Dessa utgor
underlag for utvarderingens bakgrund och kartlaggande del och redovisas
darfor inte har.

Dérutover har fyra vetenskapliga artiklar tagits med som ett resultat av
granskningar av litteraturforteckningar eller genom sékningar med Google.
Tva examensuppsatser med specifikt fokus pa EVI har ocksa identifierats
via Google.

De studier som identifierats &r av valdigt varierande typ och design, och
aven om myndigheten inte genomfort nagon systematisk kvalitetsgranskning
av dem sa beddms de anda ha begransad generaliserbarhet som enskilda
studier. Men sammantaget bedoms de bidra till kunskapen inom omradet
och redovisas nedan.

Litteraturoversikt om centraliserade
intagningsmodeller

I myndighetens olika sokningar efter studier aterfanns tva litteraturéversikter
av intresse for denna utvardering.®® | den forsta Gversikten sammanstalls
erfarenheter fran 34 studier om centraliserade intagningsmodeller (Cl-
modeller) inom olika vardomraden, dar psykisk halsa utgor ett av dem [29].

%0 Bada ar sa kallade scoping reviews. En scoping review ar en oversiktsstudie som gors for att skapa
overblick dver ett forskningsomrade.
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Tva av de underliggande studierna identifierades aven i vara sokningar,
vilka inte redogors for separat eftersom, de ingar i litteraturdversikten [30,
31]. Oversikten &r inte avgransad till barn och unga. Artikeln innehéller
ingen redovisning av att nagon kvalitetsgranskning gjorts av studierna i
oversikten. Slutsatserna bor beaktas med detta i atanke.

En 6vergripande slutsats i 6versikten, baserad pa samtliga underliggande
studier och darmed &ven andra vardomraden an enbart vard for psykisk
ohalsa, &r att Cl-modeller som implementerats framgangsrikt visat pa
forbattrad tillganglighet till, och 6kad efterfragan pa, vardtjanster. Detta
forutsatter dock att arbetsséattet understods av ett natverk av vardenheter som
kan erbjuda vard som mater patientens behov. Artikeln lyfter att anvandande
av Cl-modeller pa populationsniva for att forbattra tillgangen till vard for
psykisk ohélsa ar ett relativt nytt fenomen.

| ett fatal av de underliggande studierna redovisas vinster och utmaningar
med CI-modeller inom vard for psykisk ohélsa. Socialstyrelsen kan
konstatera att bilden ar blandad. For patienter redovisas, baserat pa tva
studier (dar en ar relativt gammal, fran 1995), bl.a. forbattrad tillganglighet
och reducerade vante- och vistelsetider. Samtidigt visar en studie pa samre
utfall vid svarigheter att samtala med patienten och for patienter med
komplex problembild. For vardgivare redovisar en studie vinster i termer av
mer samlade och integrerade bedémningar och tidsvinster, och tva studier
pekar pa battre forstaelse for patienternas historia och behov, samt ett
undvikande av dubbelarbete. Utmaningar handlar bl.a. om behov av
upprepade inledande moten och diskussioner med lokala vardenheter for att
mota farhagor hos personalen, vilket en studie pekar pa. Pa systemniva
anges den ovan namnda studien fran 1995 redovisa vinster i termer av
forebyggande av otillrackliga bedémningar av barns behov samt béttre vard,
och en annan studie anges visa pa forbattrad vardkapacitet. Studien fran
1995 pekar vidare pa initiala utmaningar i form av att fa vardenheter att
arbeta tillsammans, samt otillracklig tillgang till specialistkompetens bland
vardenheter. En studie anges vidare visa att nyttjandegraden av vardtjanster
okade, men modellen loser inte pa egen hand problemen med behov av vard.

Litteraturoversikt om strategier for att hantera
vantetider

I den andra litteraturOversikten, som inkluderar 119 artiklar, redovisas
strategier for att hantera vantetider och/eller 6ka tillganglighet och fléde
inom den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin [32]. En strategi som
forfattarna identifierade i 23 artiklar handlade om att forbéttra processerna
for intag och initiala bedémningar. Malet med interventionerna enligt dessa
artiklar var att sakerstélla korrekta remitteringar genom inférandet av
triageringsverktyg eller en initial bedomningsprocess. Nagra av studierna
visade att interventionerna tenderade att 6ka effektiviteten och reducera

56



Utvardering av arbetssattet En vag in

vantetider. Forfattarna framhaller dock att manga av de aktuella studierna
inte haft en rigords studiedesign. Detta tillsammans med att det inte framgar
i vilken utstréckning verksamheterna anvander telefonkontakt som primar
kommunikationskanal med vardsokande gor att slutsatser som baseras pa
dem bor beaktas med forsiktighet.

Studier med fokus pa triageringsprocessen
och radgivning

Utover litteraturdversikterna ovan har nagra studier hittats som ar av
intresse, med fokus pa triagering och telefontriagering, men aven
radgivning. Aven dessa studier beddms ha begransad generaliserbarhet.
Nagra slutsatser fran studierna redovisas nedan:

« Personal som arbetar med telefontriagering inom psykiatrin (ej avgransat
till barn och unga) behdver ha kompetens inom sju karnomraden;
inledning av samtal, genomftérande av bedémningar av mental status,
riskbedémning, beslut om fortsattning, avslut av samtal, remittering, och
dokumentation [33].

. Att beddma ett barns vélbefinnande och eventuella psykiska ohdlsa dver
telefon, baserat pa information fran vardnadshavare, kraver sarskild
kompetens [34]. Avsaknaden av fysiska méten nodvandiggor en formaga
att lyssna noggrant pa det som sags saval som pa sattet som det sags, och
aven att uppfatta det outtalade. Telefontriagering inom EVI paverkas av
saval mojliggorande som hindrande faktorer. Det handlar t.ex. om barnet
har distinkta symptom, vardnadshavarnas férmaga att formedla barnets
symptom och funktionsniva, barnets eventuella medverkan i samtalet och
dess insikt och formaga att beskriva sina problem, samt sjukskdaterskornas
kunskaper och erfarenheter.

« | en examensuppsats fran Lunds universitet, som undersokt hur
sjukskoterskor som arbetar inom En vag in i Region Skane upplevde sin
arbetssituation, visades att de k&nde en meningsfullhet med arbetet som
de utforde med sjalva telefonsamtalet [35]. Men de upplevde ocksa brist
pa information och tydlighet om syftet med telefonradgivningsuppdraget
samt bristande resurser inom organisationen.®

« Av en annan examensuppsats fran Jonkopings universitet, med fokus pa
EVI i Region Jonkdpings lan, framgar att en gemensam, strukturerad och
systematisk beddmningsmetod for triagering till BUP och BUH medfort
en mer likvardig och patientsiaker bedémning till rétt vardniva [36]. Nagot
som lett till 6kad kvalitet och tydligare information kring nésta steg for
familjen. Bade familjer och medarbetare uttrycker néjdhet med det nya

31 Det bor noteras att Region Skane har organiserat om sin En vag in-verksamhet efter att studien
genomfordes.
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arbetssattet, och det har resulterat i narmare samverkan och forstaelse
mellan olika verksamheter.

. Inforandet av ett telefonbaserat arbetssatt paminnande om EVI (Single
Point of Access [SPA]) har potentialen att forbattra ungas tillgang till vard
for psykisk ohédlsa [37, 38]. Detta genom att forenkla var man kan vanda
sig for att fa hjalp och genom att géra det lattare att komma i kontakt med
verksamheten. Utmaningar som identifierats var kompetensforsorjning
och behovet av strukturerad informationsinhamtning for att uppna
konsekventa beddmningar. En annan utmaning var att sjalvinitierad
kontakt med SPA framforallt gjordes av invanare fran omraden som inte
var eftersatta (least deprived areas).

. Inforandet av en ny triageringsprocess (ej via telefonkontakt),
innehallande en Kkort klinisk intervju, psykometriska matt, samt ett
bedémningsmote, kortade véntetiderna for barn och unga som remitterats
till att fa en forsta bedémning inom barn- och ungdomspsykiatrin[39].

. Ett 10-15 minuter langt tillagg till en standardiserad telefonintervju med
foraldrar till barn med beteendestorningar gjorde att det var tre ganger sa
sannolikt att de som fick interventionen kom pa det forsta inbokade motet
med varden och den fortsatta varden. Intervjutillagget hade motiverande
inslag och fokuserade bl.a. pa foraldrarnas erfarenheter av att soka vard
for sitt barn [40].

. Triageringsprocesser kan fungera som gate-keepers for att hantera
efterfragan pa vard [41, 42]. Det ar darfor ett steg dar unga som soker vard
potentiellt kan avbryta sina forsok att fa vard [41].

Studier om centraliserat konsultationsstod for
att starka primarvarden

En del av uppdraget som flera EVI har ar att erbjuda kringliggande
verksamheter konsultationsstod. Konsultationerna handlar primért om att ge
stod infor beslutet att eventuellt skicka en remiss till varden. | var
litteraturs6kning har vi hittat artiklar som beskriver liknande arbetssétt vad
galler just konsultationsstod. Ett sadant exempel &r sa kallade Child
Psychiatry Access Programs (CPAPS), program som bdrjade implementeras
i Massachusetts i USA och sedan har spridits till andra delstater. Aven om
det inte handlar om EVI-organisationer bedomer vi att det anda kan vara av
intresse att redogora kort for nagra iakttagelser fran dessa artiklar. En artikel
visar t.ex. att CPAP é&r ett satt att starka primarvardens formaga att varda
barn med psykisk ohalsa genom att lakare inom primarvarden far mojlighet
att konsultera team med psykiatrisk expertis [43]. Teamen kan stétta vid
omhéandertagande av mild till medelsvar psykisk ohalsa och pa sa séatt frigora
resurser inom specialistpsykiatrin for svarare fall. De kan ocks4 bistd med
véardkoordinering.
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Slutsatser

EVI &r ett relativt nytt satt att arbeta pa i Sverige. Region Skane var forst ut
med sin uppstart ar 2013. Darefter har en majoritet av landets regioner
implementerat eller paborjat implementeringen av liknande losningar, ofta
under de senaste aren. Det gor att olika regioner har kommit olika langt i
inforandet av EVI till vard for barn- och unga med psykisk ohélsa.

EVI &r i dagslaget inte heller ett enhetligt arbetssatt eftersom det finns
regionala variationer i implementeringen. En minsta gemensam namnare ar
inrattandet av en centraliserad funktion som arbetar i huvudsak med triage
dver telefon av barn och ungas psykiska ohalsa. De framsta skillnaderna
bestar i om triagen gors till tva vardnivaer eller enbart en, om vilka
triageringsverktyg som anvénds och om verksamheten kan boka in patienten
pa ett forsta besok till mottagningarna. En minskad variation i nagra av dessa
aspekter kan vara en majlig vag for att uppna en okad jamlikhet i patienters
kontakt med varden oavsett var i landet man bor. Att minska de regionala
skillnaderna i hur EVI fungerar &r ocksa nagot som patient- och
anhorigorganisationer sarskilt efterfragat i de dialoger vi har haft i
utvarderingen.

Det finns inte mycket forskning om EVI, eller liknande modeller, som tar ett
helhetsgrepp pa arbetsséttet. Forskning om telefontriagering av psykisk
ohdlsa for barn och unga ar begrénsad, samtidigt visar utvarderingen att
forskning kopplat till BCFPI pagar. Det finns darfor behov av mer forskning
och behov av att fortsatt folja utvecklingen inom omradet.

EVI har lett till flera forvantade
resultat men inte alla

I utvérderingens initiala del identifierades tre centrala verksamhetslogiker
bakom inférandet av EVI (se dven sidorna 27-28):

« EVI ska leda till en 6kad tillganglighet i form av snabbare vard. Detta
genom béttre beddmningar av vardniva och saledes minskat bollandet av
patienter.

« EVI ska leda till en mer jamlik vard genom att minska komplexiteten i
systemet sa att fler grupper nu soker vard. Detta genom en tydligare
ingang till vard.

« EVI ska bidra till en mer jamlik vard genom en minskad undantrangning
av patienter. Detta genom en jamlik bedémning av patienternas
vardbehov sa att vard ges efter behov.
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Var samlade bedomning &r att EVI som arbetssétt, pa en aggregerad niva har
bidragit till flera positiva resultat som ocksa gar i linje med de
verksamhetslogiker som finns bakom inférandet av EVI. De positiva
resultaten handlar pa ett generellt plan om:

« Uppbyggnad av strukturer for kvalitetssikring av vardnivabedomningar,
vilket kan bidra till battre bedémningar.

. Tydligare ingang till vard for psykisk ohalsa hos barn och unga i
regionen.

. Tydligare gransdragningar mellan vardnivaer inom regionen och béttre
samverkansmajligheter inom regionen vilket kan bidra till ett minskat
bollande av patienter.

Samtidigt kan vi konstatera att de positiva resultat som kan uppnas med
arbetssattet paverkas av hur vissa delar av arbetssattet implementeras. Olika
delar av arbetssattet fungerar saledes olika val i olika regioner. En
framgangsfaktor for att skapa tydligare gransdragningar mellan vardnivaer
och minskat bollande av patienter tycks vara nar EVI triagerar till sdval BUP
som forsta linjen. Saval intervjupersoner som forskningen framhaller dven
en bred kompetens hos personalen som central for kvaliteten i
bedémningarna. En framgangsfaktor ar personalens mojligheter till
kompetensutveckling och att regelbundet kalibrera sina bedémningar.
Faktorer som tycks variera i de olika regionerna.

Vi kan dven konstatera att flera forvantade resultat inte har kunnat bekréaftas
genom denna utvardering. Vi kan bland annat konstatera att EVI pa ett
generellt plan inte lett till en mer jamlik vard genom att vard i storre
utrdckning ges till de med storst behov. En utmaning, som inte endast har
med EVI att géra men som anda behdver hanteras ar hur varden battre ska
na barn och unga i utsatta omraden. Nar det galler okad tillganglighet genom
snabbare vard har denna utvérdering inte heller kunnat pavisa att EV1 pa ett
generellt plan lett till kortade koer till BUP. En bidragande forklaring till det
beddms vara det 6kande inflodet av patienter dver tid.

Andra resultat av betydelse

Trots att det inte gar att dra nagra slutsatser om kortare vantetider till BUP,
finns tydliga indikationer pa att arbetssattet bidragit till effektivare
resursanvéndning trots 6kande volymer av patienter. Genom att lyfta ut vissa
arbetsuppgifter till EVI, som triagering, tidsbokning, radgivning och/eller
remisshantering fran kringliggande verksamheter har en avlastning skett
som varit markbar for verksamheterna (framst BUP). Det hér resultatet har
dock inte varit ett vanligt uttalat mal med inforandet av EVI.

Ett annat resultat som inte heller varit ett lika vanligt uttalat mal med
inforandet av EVI &r de forbattrade mojligheter som arbetssattet medfort att
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arbeta forebyggande med psykisk ohalsa genom radgivning. Nagot som
utvarderingen visar uppskattas och efterfragas av vardnadshavare och barn
och unga sjélva.
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Diskussion och identifierade
utvecklingsbehov

| foljande avsnitt fors en fordjupad diskussion av de resultat och slutsatser
som framkommit i utvéarderingen. Utifran detta fors aven en diskussion kring
identifierade utvecklingsbehov och méjliga utvecklingsinsatser.

Socialstyrelsen har identifierat foljande utvecklingsbehov:

. | syfte att minska de regionala skillnaderna kan regionerna se till att EVI:s
uppdrag for triage inkluderar forsta linjen och BUP, privata vardgivare
samt mojligheten att boka in patienter direkt.

« Kompetens, triageringsstod och kompetensutveckling hos verksamheterna
behover sakerstéllas

« Insatser behdver utvecklas for att battre na foraldrar och barn i utsatta
omraden

. Arbetet med radgivning behover fortsatta utvecklas

. Utvecklingen av EVI i linje med omstallningen till god och néara vard
behover sakerstéllas

Diskussion och beskrivna utvecklingsbehov riktas i huvudsak till regionerna
men ar aven av relevans for andra, som beslutsfattare och andra aktorer pa
nationell niva samt forskarsamhallet.

Redogdrelse for hur Socialstyrelsen kan bidra till arbetssattets fortsatta
utveckling redogors for i nasta avsnitt.

Triage till bade forsta linjen och BUP
ger battre férutsattningar for en
sammanlankad vardkedja och en god
patientupplevelse

Att patienter slipper bollas mellan olika vardnivaer och aktorer i varden ar
av vikt bade for att forbattra resursanvandningen i varden och for att géra
varden battre ur ett patientperspektiv. Tidigare forskning har pekat pa att
triageringsprocesser till vard sa som sker pa EVI dock kan riskera att
fungera som gate-keepers till vard, sarskilt nar efterfragan pa vard
overskrider utbudet. Givet det anstrangda laget fér BUP i manga regioner ar
denna risk av sarskild vikt att beakta. Uppmarksamhet behdver darfor riktas
mot hur triageringsuppdraget for EVI utformas och tecken pa gate-keeping
hanteras och atgardas.
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Utvérderingen visar att nar EVI enbart triagerar till BUP innebér det
betydligt fler kontaktytor for patienten och en 6kad risk for att patienten
hénvisas fram och tillbaka mellan olika aktorer. Triage till endast en
vardniva tycks dven oka risken for att remisser studsar i vardsystemet.
Utvérderingen indikerar saledes att EVI som triagerar till tva vardnivaer har
béttre forutsattningar att bidra till en sammanhallen vardkedja och darmed
béattre patientupplevelse. Detta kan troligtvis forklaras av att triagering till
tva vardnivaer forutsatter att EVI-verksamheterna har en motpart pa
respektive vardniva som de kan boka in eller remittera patienterna till och att
borthanvisning inte heller kan ske i lika hog utstradckning. Samtidigt tyder
utvarderingen pa att en gemensam forstaelse och acceptans av
gransdragningar mellan vardnivaer troligen uppnas lattare nar triagering sker
till tva vardnivaer. Socialstyrelsen bedémer darfor att regioner som infor/t
EVI kan 6vervaga att ge verksamheten uppdraget att triagerar till saval BUP
som forsta linjen. Detta for att minska riskerna for att EVI fungerar eller
upplevs som en gate-keeper till vard och for att oka forutsattningarna att
astadkomma tydliga gransdragningar mellan vardnivaer.

Samtidigt pekar utvarderingen pa att acceptans for gransdragningar mellan
vardnivaer inte uppnas per automatik genom triage till tva vardnivaer. For
att gransdragningen mellan vardnivaer och acceptans ska cementeras kravs
ocksa att bedomningarna som gors pa En vag in haller god och jamn
kvalitet. En annan central framgangsfaktor som framkommer i utvarderingen
ar formaliserade samverkansformer och rutiner mellan ledningsnivaerna for
EVI, BUP och forsta linjen.

Utifran utvarderingen bedémer Socialstyrelsen att regioner dven behover se
over hur triageringen som gors pa EVI aven ska kunna inkludera privata
vardgivare som finansieras med offentliga medel (i de regioner dar dessa
finns) for att oka likvardigheten och invanarnas tillgang till vard. For att
minska ledtider och risken for att EVI upplevs som en onddig omvég
bedomer Socialstyrelsen att regionerna ocksa behdver se éver hur EVI-
verksamheterna skulle kunna ges mojlighet att boka in tider direkt hos
mottagningarna.

Ett tydligt resultat fran dialogerna med patienter och anhoriga ar énskemalet
om att varden for barn och unga med psykisk ohélsa ska blir mer likvardig
over landet genom att de regionala skillnaderna minskar. Att minska de
regionala skillnaderna for hur EV1 fungerar i landet &r ocksa nagot som
patienter och anhoriga lyft i utvarderingen. De identifierade
utvecklingsbehoven som beskrivit bedéms utgdra viktiga steg for att minska
de regionala skillnaderna och darmed bidra till en 6kad likvardighet for
invanares kontakt med varden. Utvecklingsforslagen bedéms aven vara i linje
med regeringens nationella strategi for psykisk halsa och suicidprevention
som framhaller vikten av enkla ingangar till vard som kan tillhandahalla snabb
bedémning och vid behov erbjuda en vardkontakt direkt, utan remittering,
behovsprévning eller hanvisning till andra instanser [44].
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Telefontriagering staller héga krav pa
kompetens

Tidigare studier visar att telefontriage av barn och ungdomars psykiska
ohdlsa staller sarskilda krav pa personalens kompetens. Samtidigt visar
studier att utmaningar med centraliserad telefontriage kan uppsta nar det
galler kompetensforsorjning samt att uppna konsekventa bedémningar.
Studier pekar vidare pa vikten av strukturerade bedémningsféranden,
personal med adekvat kompetens och kompetensutveckling [33, 34, 37, 38].

Vikten av personalens kompetens och erfarenhet samt vikten av goda
trigeringstdd bekraftas av En vag-in verksamheterna i denna utvardering.
Klinisk erfarenhet beskrivs av fler intervjuade som centralt likval som
regelbundna forum for kvalitetssakring av bedémningarna. Att EVI-
verksamheterna sékerstéller att inatvanda och somatiska symptom fangas
upp ar av sarskild vikt for patientsakerheten i synnerhet ndr triagering sker
over telefon och foraldrar utgor den framsta informanten till barnets maende.
Att sdkra adekvat kompetens till EVI-verksamheterna i glesbygdsregioner
kan vara en sdrskild utmaning. Socialstyrelsen beddmer darfor att det ar
centralt att regionerna riktar sarskild uppmarksamhet till personalens
kompetens och hur kompetensutveckling och kompetensdverféring mellan
personalen kan stodjas for att sékra en jamn och hog kvalitet i
beddmningarna. Socialstyrelsen bedémer att regioner med EVI behdver
sékerstélla att personalen ges forutséttningar for kompetensutveckling och
for regelbunden kalibrering av bedémningar. Regionerna behover ocksa vara
uppmarksamma pa att medicinska bedémningar for att uppfylla vardgarantin
ska ske av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden.

Forskning om centraliserade traigeringsfunktioner for vard av barn och
ungas psykiska ohélsa ar begransad, sérskilt i svensk kontext. Nar det géller
triageringsverktyg anvander majoriteten av verksamheten verktyget BCFPI.
Utvarderingen visar att forskningslaget gallande verktyget ar oférandrat
sedan publiceringen av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for angest och
depression. Socialstyrelsen ser ett behov av fortsatt forskning pa omradet,
saval vad galler triageringsverktyg som centraliserade triageringsfunktioner
och &mnar att fortsatt folja utvecklingen av forskningslaget.

Mer behover goras for att fanga
vardbehoven dven hos barn i utsatta
omraden

Saval denna utvardering som tidigare rapporter fran Socialstyrelsen visar pa
behovet av att battre fanga vardbehoven hos barn och unga fran utsatta

64



Utvardering av arbetssattet En vag in

omraden. Den har utvarderingen kan inte pavisa att EVI lett till en ckad
tillganglighet till vard for barn och unga i dessa omraden. Utvarderingen
visar att vardnadshavare ar de som framst kontaktar EVI men att barn fran
utsatta omraden oftast kommer i kontakt med EVI genom andra
samhéllsaktorer som socialtjanst och skola. Samtidigt finns det indikationer
pa att regionerna, inklusive EVI- verksamheternas samverkan med skola och
socialtjanst fungerar olika val och i vissa fall kan ha stora utmaningar.

Att varden for barns psykiska hélsa inte nar barn i utsatta omraden i samma
utstrackning som barn i andra omraden ar nagot som regionerna behover
prioritera att atgarda. Studier visar att triageringsprocesser/funktioner kan
bidra till saval okad tillganglighet som leda till gate-keeping varfor
implementering av arbetssattets olika delar behdver uppmarksammas i
respektive region. Utvecklingsinsatser kan med fordel innefatta att
regionerna skapar sig en tydligare bild av hur val varden och EVI nar
familjer fran utsatta omraden.

Riktade insatser behovs for att vagen in till
vard ska vara kand och tillganglig for olika
malgrupper, inklusive unga sjalva

Ett generellt utvecklingsomrade som har identifieras for att battre na utsatta
grupper &r utvecklandet av fler kontaktvégar till, samt informationsspridning
om EVI. Kontaktvéagar behover anpassas till barn och ungdomars behov och
information om EVI behover na ut till barn och unga pa olika satt. Att barn
och unga kanner till vagarna for hur man soker vard &r i linje med
barnkonventionen och av sarskilt vikt for barn som inte har resursstarka
foraldrar eller fungerande hemforhallanden. Det &r dven viktigt att EVI gors
tillgangligt for de familjer som inte har svenska som forsta sprak.
Information om EVI pa andra sprak, tillgang till tolk och samverkan med
civilsamhallesorganisationer ar omraden dar utvecklingsinsatser kan
Overvagas.

Av utvarderingen framgar att ungdomar har olika behov och énskemal for
hur de vill kunna komma i kontakt med varden. Att fa att stod i att kontakta
varden genom personal i andra verksamheter &r ett vanligt 6nskemal. Att
EVI omfattar verksamheter sa som ungdomsmottagningar och
mariamottagningar kan darfor vara ett satt att battre fanga och stodja
vardbehoven hos fler ungdomar. EVI:s koppling till verksamheter som har
en lag troskel for ungdomars kontakt med varden utan foraldrars medverkan
behdver dock utformas pa ett strategiskt och andamalsenligt satt. Nar det
géller ungdomsmottagningar har dessa en viktig roll och tyngd genom sina
nara kontakter med ungdomar och som ingang till varden. Verksamheten har
ocksa en stor potential att fanga upp psykiska vardbehov hos ungdomar som
kanske inte kommer till uttryck i andra sammanhang [45]. Tidigare studier
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har vidare pekat pa att triageringsprocesser kan riskera att utgora ett steg dar
unga som soker vard potentiellt kan avbryta sina forsok att fa vard [41].
Krav pa att genomga triagering for att kunna fa en tid pa
ungdomsmottagningen behover utvérderas i de regioner dér det sker for att
oka kunskapen om och hur det paverkar vardens tillganglighet. Aven
utvecklingsinsatser som innebér att ungdomar vid behov kan kontakta
EVI/varden exempelvis digitalt/via videobesok utan att behéva genomga
triagering, likt utvecklingen i Skane, beddms kunna bidra till att sanka
trosklarna for kontakt med varden och saledes bidra till 6kad tillganglighet.

Utvecklingsinsatser kan innefatta hur EVI kan
bidra till att starka samverkan med aktoérer
med narhet till barn och unga

Ansvar for kontakten med varden kan aldrig laggas 6ver pa barn och unga
sjalva. Vardnadshavaren ar den som ansvarar for barnets behov av hélso-
och sjukvard blir tillgodosedda®* men det finns aven situationer da detta inte
fungerar. Darfor ar samarbetet med aktérerna som har en nérhet till barn,
som socialtjénst och skola centralt for att fanga vardbehoven hos de mest
utsatta barnen (vilket ofta sammanfaller med socioekonomi).
Kontaktvagarna till EVI for dessa verksamheter behdver vara kédnda och
smidiga. Regionerna kan &ven behdva se 6ver rutiner och arbetssétt for hur
barn som aktualiseras hos varden via socialtjanst kan prioriteras och
sakerstalla att befintliga arbetssatt utgar fran individens medicinska behov
och att prioriteringar sker utifran manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Regioner kan
behdva se dver hur SIP-mdten och barn med instabil familj- eller
boendesituation ska hanteras vid beslut om vard och hur EVI kan utgéra en
resurs i sammanhanget. Vidare &r ett fortroendefullt samarbete med
elevhélsan ur ett patientperspektiv angeldget. Regioner har i de
samverkansutmaningar som finns fordelen att vara en stor sammanhallen
aktor jamfort med skolhuvudman dar EVI kan spela en viktig roll for att
starka samarbetet. Utvarderingen visar pa flera exempel pa innovativa
arbetssatt kopplat till socialtjansten och elevhélsa som visat pa att EVI kan
verka som en sammanlankade funktion mellan varden och andra
verksamheter.

32 Se 6 kap. 2 § foraldrabalken (1949:381). Se dven Socialstyrelsens meddelandeblad Barn som soker
hélso- och sjukvard Nr 8/2020.
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EVI:s radgivande uppdrag kan
fortsatta utvecklas

Utvarderingen visar att EVI:s radgivande uppdrag har potential att
forebygga behovet av vard, att lotsa patienter/invanare till ratt insatser
utéver vard samt bidra till att skapa trygghet i vantan pa vard. Arbetet med
radgivning har kommit olika langt i regionerna och Socialstyrelsen bedomer
att det arbete som pagar med fordel kan fortsatta utvecklas.

Inom ramen for EVI:s uppdrag att arbeta med radgivning bedomer
Socialstyrelsen att fortsatt utveckling behdver kopplas till att skapa
overblick dver de lokala insatser som ges av andra aktdrer an de regionala,
framforallt av socialtjanst och civilsamhalle. Intensifierade insatser for att
uppratta ett upparbetat samarbete med dessa verksamheter kan bidra till att
dels fanga upp fler grupper med vardbehov, dels fler stodinsatser att hanvisa
till. Andra verksamheters stodinsatser, sa som anhorigstod via kommunen,
som kan erbjudas parallellt med insatser via varden kan verka
kompletterande i att skapa en trygghet i kontakten med varden. Aven har vill
Socialstyrelsen aterigen lyfta vikten av att radgivningsuppdraget inte
fungerar som gate-keeping.

Det pagaende arbetet med att inkorporera BUP Skane online i 1177:s e-
tjanst bedémer Socialstyrelsen som ett viktigt steg for att stodja EVI-
verksamheternas arbete med radgivning. Myndigheten bedémer att arbetet
utgor en viktig insats pa systemniva for att 6ka halsolitteraciteten bland
vardnadshavare och barn och unga. Myndighetens bedémning ar att
regionerna gynnas av att medverka i detta utvecklingsprojekt och att 1177-
projektet med fordel kan ta hansyn till EVI och den radgivning som ges dar.
Egna framtagna radgivningsmaterial skulle som exempel kunna
tillgéngliggdras och delas mellan regioner inom ramen for
utvecklingsprojektet.

Omstallningen till god och nara vard
behdver beaktas vid fortsatt
utveckling av EVI

EVI ar en losning som skiljer sig mot hur vagen in till vard ser ut inom
andra vardomraden (dar primarvarden, genom vardcentralerna®, oftast &r
vagen in) och som darfor kan riskera att inte ga i linje med omstallningen till
god och néra vard. | denna omstéllning ar malsattningen att primarvarden
ska utgora navet och vagen in till vard oavsett alder. Inom ramen for

33 Eller motsvarande vardenheter av den typ som vardcentraler utgér, som &ven benamns som
exempelvis husldkarmottagning”, "distriktsldkarmottagning”, ’sjukstuga” eller “hélsocentral”.
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Socialstyrelsens uppdrag att stodja omstéllningen har en malbild for
vardcentralernas omhandertagande av psykisk ohalsa nyligen tagits fram av
myndigheten. | malbilden ingar att vardcentralerna som framsta
primarvardsverksamhet ska kunna omhanderta psykisk ohalsa hos saval
vuxna som hos barn och unga.

Idag rader dock ett komplext vardsystem for att hantera barn och ungas
psykiska ohélsa dar framfor allt primarvardsuppdraget ser olika ut i landet.
Primarvardsuppdraget for lindrig och mattlig psykisk ohalsa hos barn har
fatt namnet Forsta linjen och organiseras idag saval inom priméarvardsnivan
som inom specialistvardsnivan. Inom vissa regioner ligger forsta linjen inom
vissa primarvardsenheter, ibland inom samtliga primarvardsenheter
(vardcentraler eller motsvarande) eller ibland inom BUP (specialistnivan).
Regionerna har enligt HSL ett relativt stort utrymme att organisera den
regionala halso- och sjukvarden utifran regionala forutsattningar och
behov.®* Framvaxten av arbetsséttet EV1 kan darfor ses som ett svar pé ett
komplext vardsystem som uppstatt till foljd av en bristande kapacitet inom
primarvarden och ett 6kat vardbehov.

| betankandet Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for
barn och unga (SOU 2021:34) framholls behovet av att integrera pagaende
utbyggnad av forsta linjen-verksamheter i primarvarden, vilket ocksa gar i
linje med omstallningen och Socialstyrelsens malbild. Socialstyrelsen
bedomer att det finns ett behov av att uppméarksamma vikten av att
utvecklingen av EVI darfor gors med omstallningen i atanke.

En risk som identifierats genom utvérderingen &r att regionerna genom EVI
riskerar att bygga ut en slags fjarde vardniva® som verkar innan patienten
kan komma i kontakt med primarvarden/forsta linjen. Exempelvis om
kontakt med EVI blir ett krav eller en instans som patienter maste passera
for att kunna komma i kontakt med primarvarden/forsta linjen. Detsamma
om EVI ges ett alltmer likartat uppdrag som det primarvarden redan har,
exempelvis genom att behandlingar ges i bada verksamheterna. | relation till
det senare beddmer Socialstyrelsen att psykoedukativa insatser kan utgdra
viktiga delar i EVI:s radgivningsuppdrag men att regionerna behover sékra
att dessa inte fungerar som gate-keepers och darfor ocksa kan behdva
Overvdaga om dessa framst ska vara av forebyggande karaktar.

EVI:s unika roll som sammanlankande funktion mellan tva vardnivaer
innebar en mojlighet att bidra till kapacitetsuppbyggnaden av primarvardens
uppdrag att omhanderta psykisk ohélsa hos barn och unga. Som flera
regioner namnt har EV1 bidragit till 6verblick och kunskap om var kapacitet
saknas, kunskap som kan nyttjas i pagaende arbeten med omstallningen. |

34 Regionerna maste emellertid forhalla sig till regleringen av primarvérdens grunduppdrag som stadgas
i 13 a kap. HSL samt definitionen av primarvard som finns i 2 kap. 6 § HSL.

% En vanlig indelning av antalet vardnivaer r tre nivaer (primarvard, specialistvard och
hogspecialiserad vard). Se dven avsnittet Begrepp.
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utvarderingen ges ocksa exempel fran savél regioner som i forskningen pa
hur EVI (eller motsvarande arbetssétt) kan bidra med konsultationsstod
(exempelvis vid remisskrivande). Utvérderingen visar hur EVI som en
centraliserad funktion ocksa kan verka avlastande gentemot mot saval forsta
linjen som BUP. Det finns saledes flera tankbara utvecklingsmajligheter for
hur EVI kan bidra med centraliserad samordning, stod eller spetskompetens
(tex i triage eller radgivning och egenvardsrad till invanarna) som kan
framja omstéllningen till god och néra vard. Men for att omstallningen ska
framjas vill Socialstyrelsen avslutningsvis framhalla vikten av att
utvecklingen av EVI sker pa ett satt som stodjer och kompletterar snarare &n
konkurrerar och duplicerar det arbete som gors av forsta linjen-
verksamheterna inom primarvarden.
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Redogorelse for hur
Socialstyrelsen kan stodja den
fortsatta utvecklingen

Stodja utvecklingen genom
kunskapsstod for triagering

En av kdrnkomponenterna i den verksamhet som EVI bedriver &r triagering
av barn och unga till ratt vardniva. Socialstyrelsen kommer under varen
2025 publicera en forstudie om behovet av kunskapsstod for ett strukturerat
omhandertagande av psykisk ohélsa pa vardcentraler med stegvisa och vl
sammanhangande insatser. Forstudien ingar i myndighetens uppdrag att
genomfora insatser for att frimja, stodja och folja omstallningen till en god
och néra vard for att forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk
ohélsa.

Det finns flera berdringspunkter mellan nd&mnda uppdrag och uppdraget att
utvardera EVI. Ett sadant omrade handlar om att vardcentralerna som del i
omstallningen till en god och nara vard behéver stod rérande triagering och
initial bedomning for vardcentralernas interna sortering till olika kliniska
spar. Har finns en tydlig koppling till EVI. Ett eventuellt arbete fran
myndighetens sida med att ta fram nationella anpassningar av kunskapsstod
med inriktning pa initiala bedémningar och triagering pa vardcentral
behover beakta den triagering som genomfoérs inom EVI, samt den stora
kunskap och erfarenhet av att arbeta med triagering som finns inom dessa
centrala enheter.

Folja och uppmarksamma
férandringar i forskningslaget vid
framtida revidering av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

BCPI dr det vanligaste triageringsinstrumentet som anvénds inom EVI. Det
pagar flera svenska forskningssatsningar som rér BCFPI pa olika satt, bl.a.
normering och validering av nya och uppdaterade ungdoms- och
foréldraversioner. Socialstyrelsen kommer folja forskningsldget och beakta
eventuell ny kunskap vid framtida revideringar av de nationella riktlinjerna
for vard vid depression och angestsyndrom, i vilka myndighetens
rekommendationer for anvdndande av BCFPI finns.
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Stodja insatser for utveckling av EVI:s
radgivningsuppdrag och 6kad
halsolitteracitet

Det finns ett behov hos personal inom EVI i deras radgivande roll, samt
bland vardnadshavare och barn och unga, av kvalitetssakrad, lattillganglig
och malgruppsanpassad information om psykisk halsa. Insatser som svarar
mot dessa behov skulle kunna stérka EV1 forutséttningar att arbeta
forebyggande och kunskapshojande gentemot sina malgrupper, samt aven
starka halsolitteraciteten i befolkningen. Vi bedomer att sadana insatser ar av
betydelse aven for varden i stort.

Kunskapsstod for radgivning

Ett utvecklingsforslag, som &ven identifierats i myndighetens arbete med att
framja, stodja och folja omstéllningen till en god och nara vard for att
forbattra primarvardens omhandertagande av psykisk ohélsa, handlar om att
sammanstalla och vid behov ta fram ny kunskap om egenvardsrad for
psykisk ohalsa. | detta kan ocksa ingad kunskapsstod for subkliniska tillstand.

Malgrupper for stoden kan vara bade personal och personer som soker vard
for psykisk ohalsa, men ocksa vardnadshavare. En viktig del av det arbete
som EVI genomfor handlar just om att ge rad till saval vardnadshavare som
barn och unga. Framtagande av denna typ av stod behover darfor, i de fall de
ar relevanta for EVI och verksamhetens malgrupper, inkludera utredningar
om hur de kan anpassas till EVI. Mot bakgrund av slutsatserna i denna
utvardering bor det ocksa beaktas om det finns sérskilda behov av stod som
ar utformade for att kunna na vardnadshavare, barn och unga i utsatta
omraden.

Detta kan dessutom vara ett omrade som lampar sig for att utreda om det
kan kopplas till de utvecklingssatsningar som beskrivs i ndsta avsnitt, som
handlar om att tillgangliggora kunskap for vardnadshavare och barn via
nationella plattformar som 1177 och dinpsykiskahalsa.se.

Stédja och samordna utvecklingen av
plattformar for kunskapsspridning

En eller fler nationella plattformar som riktar sig till vardnadshavare och
barn med information, stéd och egenvardsrad bedoms kunna vara ett viktigt
verktyg bade for dessa malgrupper, men ocksa for EVI-verksamheter. Det
skulle kunna bli en forebyggande och kunskapshéjande insats pa
systemniva. Socialstyrelsen kan konstatera att det pagar flera olika
utvecklingssatsningar for att tillgodose just detta.
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Dels kan det namnas att det pagar arbete inom Inera/1177 for att bredda
plattformen till att ocksa omfatta information som riktar sig till barn och
unga, bl.a. inom omradet psykisk halsa. Inera har utrett frdgan och tagit fram
en avsiktsforklaring avseende detta som kommer ga ut till regionerna under
2025. En viktig del i utvecklingen kommer vara det material som Region
Skane har utvecklat inom ramen for regionens satsning pa BUP Skane
online. Regionen ser positivt pa att det framtagna materialet tillgangliggors
hos en nationell aktor eftersom det finns en efterfragan fran andra regioner
att fa ta del av det. Ineras avsiktsforklaring innehaller ett avsnitt om att
Region Skane &r beredda att dverlata sitt material till Inera, och att det darfor
kommer utgora ett av underlagen till breddningen av 1177. Om den
beskrivna utvecklingen realiseras sa bedomer Socialstyrelsen att den nya
plattformen for information till barn och unga inom 1177 kommer vara en
viktig nationell satsning inom omradet.

Parallellt med detta sker &ven andra satsningar. Har kan t.ex.
Folkhalsomyndighetens arbete med utveckling av sajten dinpsykiskahalsa.se
nadmnas, dar det bl.a. finns material for unga vuxna. | sammanhanget kan det
ocksa namnas att Socialstyrelsen inom ramen for myndighetens uppdrag att
ta fram ett nationellt halsoprogram for barn och unga arbetar med att ta fram
kunskapsunderlag och kunskapsstdd, bl.a. kring fordldraskapsstod. Planen ar
att innehallet i halsoprogrammet ska tillgangliggoras digitalt. Vidare
understks inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag om nationella
utvecklingsteam, mojligheterna att sakerstélla en digital infrastruktur for
utbyte av psykoedukativa stéd och metodstdd mellan regioner. En sadan
infrastruktur bedéms kunna férenkla for regioner att anvanda material som
redan ar framtaget och darmed minska dubbelarbete.

Myndigheten kommer att folja de arbeten som pagar utanfér myndigheten
med att utveckla digitala plattformar. Vi foreslar att myndigheten utreder hur
den eventuellt kan stodja utvecklingen. Det kan t.ex. handla om att bidra till
innehall och med expertkunskap, samt med informationsspridning.
Myndigheten har dven initierat en dialog med Folkhalsomyndigheten och
Inera och forslar att myndigheten underséker behoven av samordning kring
olika plattformars innehall och hur Socialstyrelsen kan bidra till
samordningen.

Informationsinsatser om adhd och
barns utveckling

Socialstyrelsen har publicerat en forsta delrapport fran det nationella
planeringsstodet med fokus pa efterfragan pa lakarvard for adhd bland barn
och unga i aldrarna 10-17 [7]. Rapportens resultat gar i linje med flera
iakttagelser i denna utvérdering. Bland annat synligg0r rapporten att
vardbehoven relaterade till neuropsykiatriska diagnoser som adhd har 6kat

72


https://samarbetsytor.sos.local/sites/sbp/076/Delade%20dokument/dinpsykiskahalsa.se

Utvardering av arbetssattet En vag in

kraftigt. Rapporten visar ocksa att barn- och ungdomspsykiatrin i de flesta
regioner inte nar barn i socioekonomiskt utsatta omraden i forvantad
utstrackning, trots att barn i dessa omraden ofta har stérre behov av vard for
adhd och andra psyKkiatriska tillstand. Samtidigt finns en 6kad
diagnostisering framforallt i omraden med goda och mycket goda
socioekonomiska forutséttningar. | rapporten lyfts det att myndigheten avser
initiera informationsinsatser om barns normaltveckling samt bidra i
utvecklandet av riktade insatser till foraldrautbildning. Malet ar att forandra
normer kring barns behov, psykisk ohdlsa, diagnoser och neuropsykiatri,
med syfte att 6ka jamlikheten i varden. Vi bedomer att forslaget aven
kommer vara relevant for EVI i och med att EV dr de enheter som triagerar
barn och unga till ratt vardniva. Insatsen kan stodja verksamhetens
radgivningsuppdrag och aven bidra till att vardbehov i socioekonomiskt
utsatta omraden fangas upp béttre an idag. Det bor undersokas om EVI
skulle kunna ha en roll i genomforandet av informationsinsatsen.

Undersdka madjligheten att stodja
utvecklingen av EVI genom
utvecklingsteam

Tidigare ndmndes det arbete som myndigheten genomfor med att undersoka
hur nationella utvecklingsteam kan utformas och pa vilket satt de bast kan
stotta regionerna i utvecklingen av den specialiserade psykiska varden.
Myndigheten undersdker om utvecklingsteamens stodjande arbete skulle
kunna innefatta EVI. Myndigheten bedémer att en sadan ansats, om den
aktualiseras, skulle kunna komplettera SKR:s nationella utvecklings- och
stodinsatser for EVI och bidra till ett bredare utbud av stédjande insatser
fran nationell niva.
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Bilagor

Bilaga 1. Relaterade uppdrag hos
Socialstyrelsen

Nationella halsoprogram

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samverkan med
Folkh&lsomyndigheten, Myndigheten for familjeratt och foréldraskapsstod,
Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten och Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering ta fram ett nationellt h&lsoprogram for
barn och unga (dnr S2023/02379). Halsoprogrammet syftar till att frdmja
barns och ungas fysiska, psykiska hélsa och utveckling, identifiera och
forebygga ohdlsa. Uppdraget ska slutredovisas i oktober 2026.

Kaérnan i programmet ska vara regelbundet aterkommande halsobesck med
hélsounderstkningar, halsosamtal och foréldraskapsstod. Halsoprogrammet
ska vara standardiserat och bygga pa basta tillgangliga kunskap. Det ska
bidra till en mer likvérdig halsouppféljning i hela landet och 6kad
samverkan mellan berdrda aktorer.

Halsoprogrammet riktar sig framst till modrahalsovarden, barnhélsovarden,
elevhélsans medicinska insatser och ungdomsmottagningarna samt
tandvarden. Vard- och halsocentraler, delar av den forebyggande
socialtjansten och den 6vriga elevhélsan kan ocksa komma att beroras.

Utvecklingsteam

Langa vantetider ar och har lange varit ett problem i svensk hélso- och
sjukvard. Inom den specialiserade psykiatriska varden okar efterfragan pa
vard snabbare an den tillgangliga kapaciteten. Det har lett till 6kade
vantetider inom bade barn och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin och
farre patienter kan erbjudas vard inom ramen for vardgarantins gréanser.

For att utveckla den specialiserade psykiatriska varden och oka
tillgangligheten till framfor allt barn- och ungdomspsykiatrin, fick
Socialstyrelsen i augusti 2024 i uppdrag att kartlagga och ge forslag pa hur
nationella utvecklingsteam kan utformas, och pa vilket satt de bést kan stétta
regionerna i utvecklingen av den specialiserade psykiatriska varden.

| uppdraget ska Socialstyrelsen bland annat kartlagga vilket behov av st6d
for att 6ka tillgangligheten som regionerna har, foresla hur nationella
utvecklingsteam kan utformas och vilka uppgifter som bor komma ifraga for
utvecklingsteamen.
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Uppdraget ska redovisas for Socialdepartementet senast 31 mars 2025.

Primarvardsuppdraget

Socialstyrelsen fick den 28 april 2022 i uppdrag av regeringen att genomfora
insatser for att framja, stddja och folja omstéllningen till en god och nara
vard for att forbattra primarvardens omhéndertagande av psykisk ohalsa (dnr
S2022/02309 (delvis). Socialstyrelsens stdd till huvudmannen ska tas fram
utifran dessas behov och uppfattas som dndamalsenliga.

Utgangspunkten for uppdraget har varit forslag fran utredningen God och
ndra vard - Ratt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6) samt de flerariga
strategiska fardplaner, med tillhérande aktiviteter, som Socialstyrelsen har
tagit fram och genomfort som stéd till omstallningsarbetet. Uppdraget
slutredovisas 31 mars 2025.

| arbetet med uppdraget har en malbild for vardcentralernas arbete med
psykisk ohélsa tagits fram®. Den syftar till att beskriva minsta gemensamma
namnare for ett gott bemdtande och omhéndertagande av personer med
psykisk ohalsa. Malbilden definierar bland att malsattningen att
vardcentraler omhandertar mild till mattlig psykisk ohélsa hos barn, unga,
vuxna och &ldre.

Uppdraget har dven foljt upp den regionala primarvardens arbete med
enkatundersokningar, analys av registerdata, samt dialoger och intervjuer,
vilka indikerat behov av utveckling pa ett flertal omraden. Inom ramen for
en forstudie som gjorts i uppdraget konstateras att det behdvs och efterfragas
stod fran nationella aktorer for att starka primarvardens arbete med psykisk
ohélsa.

% Se Socialstyrelsen, 2024, God och néra vérd vid psykisk ohélsa Nationell mélbild for vardcentralers
omhandertagande av psykisk ohalsa for att ge befolkningen en god och néra vard.
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Bilaga 2. Sex dimensioner av god

vard

Kunskaps-

baserad

Varden ach
omsorgen ska
baseras pa
basta till-
gangliga
kunskap och
bygga pa bade
vetenskap och
beprovad
erfarenhet.

God vard och omsorg

varden ach
omsorgen ska
vara saker.
Riskfore-
byggande
verksamhet
ska forhindra
skador. Verk-
samheten ska
ocksa praglas
av ratts-
sakerhet.

Individ-
anpassad

Varden och
omsorgen ska
ges med
respekt for
individens
specifika
behov,
forvantningar
och integritet.
Individen ska
ges maojlighet
att vara
delaktig.
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Warden och
omsorgen
ska utnyttja
tillgangliga
resurser pa
basta satt for
att uppna

uppsatta mal.

varden och
omsorgen ska
tillhandahallas
och fordelas
pa lika villkor
for alla.

Tillgéanglig

varden och
omsorgen ska
vara
tillganglig och
ges irimlig
tid. Ingen ska
behova vanta
oskalig tid pa
den vard eller
omsorg som
hon eller han
har behov av.
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Bilaga 3. Aktorer som medverkat i
utvarderingens dialoger

Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU)

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

Chefsnatverket "Hjalpguiden” for En vag in-verksamheter (samordnat av SKR)

Riksforbundet Attention

Frisk och fri - Riksféreningen Mot Atstérningar

Foreningen Tilia

Funktionsratt Sverige

Autism Sverige

Shedo

Anhodrigas riksforbund

Sveriges kommunala anhoérigstédsnatverk

Barns ratt i samhallet (BRIS)

SOS Barnbyar

Sveriges ungdomsrad

Right By Me

Socialstyrelsens Barn och Ungdomsrad

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH)

Psykologférbundet

Svensk forening for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor (PRF)

Nationellt programomrade psykisk halsa

SKR:s natverk for styrning och ledning av psykiatrin (NSLP)

Socialstyrelsens vetenskapliga rad for elevhalsa

Inera AB (utvecklar och forvaltar e-tjansten 1177)

Folkhalsomyndigheten
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Bilaga 4. Datainsamling

Enkatfragor till EVI-verksamheter

For att fa okad kunskap om hur arbetsséttet fungerar i regionerna skickades
enkatfragor till regionrepresentanterna som deltar i SKR:s natverk for EVI-
verksamheter (Hjalpguiden). 16 kvalitativa fragor skickades ut via e-post
med svarstid mellan april till och med september. Fragorna skickades till 17
regioner varav 12 svar inkom (svarsfrekvens; 70,6 procent).

Intervjuer med ett urval regioner

For att fa okad kunskap om hur arbetsséttet fungerar och for att fanga
erfarenheter av arbetssattet genomfordes intervjuer i sex regioner. | fyra
regioner genomfordes fordjupande intervjuer med EVI-verksamheter samt
angransande verksamheter som EV1 triagerar till och/eller som berérs av
EVI. De angransande verksamheterna bestod av verksamheter pa inom
forsta linjen, barn-och ungdomspsykiatri, elevhalsa, socialtjanst,
ungdomsmottagningar och mariamottagning.

Region Skane, Halland, Gavleborg och Vasterbotten inkluderades for
fordjupande intervjuer. Urvalet gjordes med syftet att fanga erfarenheter
brett och darfér 6nskades en variation avseende regionala forutsattningar
och organisering av arbetssattet. Ett annat syfte med urvalet var att skapa
fordjupad forstaelse och kunskap om goda exempel och fanga lardomar av
arbetsséttet. Darfor bestod urvalskriterierna av etableringstid for EVI,
organisering av arbetssattet, pagaende utvecklingsarbeten samt regional
befolkningsstruktur (glesbygd/storstadsregion). Variation avseende
organisering av forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa, malgrupp for
arbetssattet och kontaktvagar dnskades ocksa.

I dessa regioner genomférdes intervjuer med ledning och medarbetare vid
EVI-verksamheterna, samt med angransande verksamheter. Verksamheterna
har sjalva identifierat lampliga intervjupersoner. | Skane, Halland och
Vasterbotten genomfordes ocksa intervjuer med lokala representanter for
patient- brukar och anhérigorganisationer som rekryterades via
referensgruppen som knutits till uppdraget.

I Stockholm och Vastra Gotaland genomfordes intervjuer enbart med EVI-
verksamheterna eftersom dessa intervjuer var av mer kartlaggande karaktér.
Malet med dessa intervjuer var att fa kunskap om hur arbetssattet fungerar i
dessa specifika regioner eftersom arbetssattet fungerar vasentligt annorlunda
dar &n i 6vriga regioner.®” Stockholm och Vistra Gotaland utgor vidare

371 Stockholm och Vastra Gotaland triageras patienter endast till specialistvardsniva och inte till forsta
linjen, dit patienter istallet hanvisas. Norrbotten har i dagsldget BUP-linjen som ocksé endast triagerar
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storstadsregioner vilket kan innebara andra forutsattningar och utmaningar
vad galler exempelvis styrning, organisation och volymer av patienter och
mottagningar.

Dialoger med relevanta aktorer

Inom ramen for uppdraget har flertalet dialoger genomforts med olika
aktorer. Kunskap, erfarenheter och synpunkter har inhamtats fran SKR,
Sveriges forening for barn- och ungdomspsykiatri, Psykiatriska
riksforeningen for sjukskoterskor, Psykologforbundet, Nationell samverkan
for psykisk halsa, BRIS samt en referensgrupp bestaende av patient- brukar
och anhdrigféreningar. Se bilaga 3.

Dialog har aven forts med Socialstyrelsens rad for barn och unga. |
samverkan med radet togs aven fyra fragor fram i syfte att samla in
erfarenheter och synpunkter fran barn och unga. Fragorna skickades ut via e-
post till organisationerna i radet som sedan som samlade in svar fran barn
och unga i deras natverk.

Vidare har erfarenheter och synpunkter inhamtats fran Sveriges kommunala
anhorigstodsnatverk. Tio fragor skickades ut via e-post till lanssamordnare
for natverket via koordinator.

Registerdata och skriftligt material

Kvantitativa data har analyserats for att komplettera det kvalitativa
materialet. 1 denna del av analysen har data inhamtats fran Patientregistret
(PAR), RegSO och SKR:s vantetidsdatabas.

Aven skriftligt material har ingatt i analysen, exempelvis vid
sammanstallning av den évergripande kartlaggningen och for férdjupad
forstaelse av intervjuade regioners EVI-verksamheter och kontext i 6vrigt.
Det skriftliga materialet har bestatt av uppgifter pa 1177:s hemsida,
uppgifter pa regionernas hemsidor, inskickat material fran regioner vi
intervjuat (exempelvis rutinbeskrivningar, utvarderingar/uppféljningar,
presentationer m.m.) samt SKR:s rapporter om EVI.

Litteratursékning

Det vetenskapliga stodet for arbetssattet har undersokts genom tva separata
litteratursokningar. Den forsta sokningen syftade till att identifiera
vetenskapliga studier om det vanligast forekommande triageringsverktyg
som anvands av EV1 i Sverige. 12 regioner anvénder Brief Child and Family
Phone Interview (BCFPI) tillsammans med

till specilistvardsniva. EVI ar dock under utveckling i Norrbotten med ambitionen att triagering aven
ska ske till forsta linjen.
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intervjufragor/screeningsamtal/anamnes. | 6vriga fem regioner anvéands
istallet inom verksamheten redan etablerade arbetsséatt eller eget framtaget
material. S6kningen genomférdes av SBU:s upplysningstjanst pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Fragestallningen som SBU utgick fran var:

. Vilken sammanstalld forskning eller vetenskapliga studier finns om effekt
eller tillforlitlighet av bedémningsinstrumentet Brief Child and Family
Phone Interview (BCFPI) for triagering av barn och unga inom
psykiatrisk vard?

Den andra litteratursékningen genomfordes internt av socialstyrelsen och
sokte identifiera litteratur om arbetssattet EVI. Fragestallningen som
litteratursokningen utgick fran var:

« Vilken vetenskaplig och gra litteratur finns av arbetsséttet ”En vig in”
eller motsvarande arbetssatt, inom barn och ungdomspsykiatri/vard av
barn och unga med psykisk ohélsa och/eller centrala aspekter for
arbetssattet (triagering/radgivning/tillganglighet)?

Syftet med socialstyrelsens litteratursokning har varit att komplettera och
utvidga den litteratursokning som SBU genomfort, darfor inkluderades aven
gra litteratur. Sokningen avgransades till litteratur med fokus pa de omraden
av varden som ror barn och unga med psyKkisk ohélsa varfor andra
vardomraden eller vuxenpsykiatrin exkluderats.
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Bilaga 5. Diagnoskoder som
kategoriserats som FL-diagnoser

Diagnoskoder

F320
F321,8,9
F40

F41

F42

F43
F504-F509
F92

F93
F941-F949
F950
F958-F959
Fo8

F999

2032

2554

Z61

262

263

265

772
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Bilaga 6. BUP-kontakt utifran RegSO
(inkl. adhd)

Andelen barn i kontakt med BUP, skillnad mellan omraden med
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 + 2) och dvriga omraden.
Inklusive kontakt fér adhd.

Region 2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 2020 | 2021 |2022 |2023 |

Stockholm 06% 00% 01% 01% 00% 00% 02% -03% -0,02% -03%]|-04%| -04% -0,6% -1,2%

Uppsala 04% 01% 05% 0,4% 0,3% 0,4% 0,1% -0,2% -0,4% -0,3% -0,4%] -0,07%1]-0,6% -0,6%

Sédermanland -02% 0,1% -0,2% -0,3% -0,8% -0,9%] -13%}|-1,4% -15% -1,7% -2,0% -16% -1,8% -2,0%

Ostergdtland 03% 04% 05% 01% -0,1% -03% -03% -05% -06% -08% -1,0% -1,1% -0,8%]-0,9%

Jonkoping -02% -02% 00% 00% 01% -02% -03% -06% -05% -03%[-04%| -0,3% -0,9% -0,6%
Ceneag -02% -02% 02% 01% -03% -01% -01% -03% -0,6% -07%[-0,9%| -1,0% -1,2% -1,7%
Blekinge 04% 04% 03% 05% 01% -05% -08% -03% -04% -10% -11% -1,9% -1,1%]-0,9%
Vasterbotten 01% 03% 04% 04% 05% 02% 00% 03% 02% 00% -04%| -0,3%]-1,6% -0,6%
Halland 00% -05% -05% 01% -07% -02% 00% -06% -05% -08% -08%| -0,3%]-0,2% -0,8%
Srebro -02% -01% -05% -04% -01% 02% -05% -03% -03% -07% -0,4%  -0,6%]-0,5%] -0,3%
Gévleborg 03% 00% 06% 05% 00% 00% -05% -12% -1,0%|-13%|-1,6% -1,6% -1,4% -1,1%
Vastra Gotaland | 00% 00% 01% 00% -0,1% -0,3% -03% -05% -05% -0,7% -0,7% -0,7%[-0,7%| -0.7%
Norrbotten 13% 04% 10% -05% -09% 06% 1% 27%| 12%| 1.8% 10% 11% 18% 02%
SKane -02% -02% -03%]-03%]-03% -03% -04% -05% -0,3% -0,6% -0,6% -0,7% -1,0% -0,9%

i ,&70 ,&70 1970 2 (70 470 ,070 , 07 -U, 1% 470 ;9070 , (70 , 470 , (%0 , 1%
Kalmar (ej EVI) 12% 12% 09% 0,7% 0,4% 0,6% 0,3% -0,1% 0,4% 0,5% 0,7% 0,4% 0,7% 0,1%
Dalarna (ej Evi) | 0.2% -01% 00% 00% -0.6% -0,7% -09% -14% -10% -14% -15% -12% -14% -1,0%

varmland (e] 02% 05% 07% 03% 09% 08% 06% 05% 02% 07% 00% -02% -01% -0,1%
EVI)

vasternorrland | 1.1% 0,6% 05% -0,4% -0,1% -0,2% -0,6% -0,6% -0,7% -0,2% -1,0%  0,1% 0,3% -0,1%
(ej EVI)

vastmanland (ej | 02% 03% 06% 06% 03% -01%  01% -03% -02% -08% -0,7% -09% -14% -1,9%
EVI)

Gotland (EVI 20% 28% 27% 34% 3,1% 6,5% 3,8% 3,8% 49% 58% 4,4% 2,3% 3,6% 3,4%
start 2024)
Jamtland (EVI 15% 1,8% 15% 12% 1,6% 1,4% 1,4% 0,7% 1,1% 0,6% -0,1% 0,2% 0,7% 0,6%
start 2024)
Total 0,2% 0,0% 0,1% 0,0% -0,1% -0,2% -0,3% -0,6% -0,5% -0,6% -0,8% -0,8% -0,9% -1,0%

= Andelen barn fran omrade 1 + 2 ar lagre an andelen barn fran 6vriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

= Andelen barn fran omrade 1 + 2 ar hogre an andelen barn fran évriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

=Ingen skillnad i andelen barn fran omrade 1 + 2 och andelen barn fran évriga
omradestyper

= Ar da Eviinfordes
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Bilaga 7. BUP-kontakt utifran RegSO
(exkl. adhd)

Andelen barn i kontakt med BUP, skillnad mellan omraden med
socioekonomiska utmaningar (omradestyp 1 + 2) och 6vriga omraden.
Exklusive kontakt for adhd.

Region 2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 2020 | 2021 |2022 |2023 |
Stockholm 05% 01% 02% 01% 02% 02% 02% -01% 02% -01%] 0,0%| 00% 0,0% -0,3%

0,1% 0,0 0,1% 0,1% 0,3% 0,2% 0,0% -0,2% -0,3% -0,1% -0,1%1]-0,2%]-0,1% 0,2%
Uppsala

Sédermanland -0,1% 04% 0,1% 0,0% -0,5% -0,2%]-0,5%] -0,6% -0,5% -0,6% -0,8% -0,6% -0,6% -0,8%

BetcreniEnt 03% 03% 05% 02% 00% -01% 00% -02% -02% -04% -0,3% -04% -0,3%-02%
Jonkoping 00% -01% 00% 00% 02% -02% -02% -04% -04% -01%[ 01%] 02% -01% 02%
Cenaang -03% -02% 02% 00% -01% 00% 00% -01% -03% -0,5%]-06%]-03% -05% -07%
Blekinge 04%  04% 06% 07% 04% -01% -01%  01% -01% -0,3% 00% -05% -0,7%|-0,3%
Vasterbotten 01%  01% 02% 04% 04% -01% -02%  01% 02% -0,1% -0,2%]-04%]-04% -05%
Halland 04% -05% -02% 05% -02% 00% 04% -01% 00% -02% -03%]-05%] 01% -05%
Srebro 01%  00% -01% 00% 00% 02% -04%  00% -01% -02% 01% 02%[ 03%| 07%
Gévleborg 02% 00% 04% 04% 01% 01% 00% -03% -02%|-04%|-03% -05% -01% 01%
Vastra Gotaland 01%  00% 03% 02% 02% 00% 00% -01% 00% -01% -01% 0,0%[ 0,0%]| 01%
Norrbotten 09%  07% 11% -0,7% -08% -04% 06% 21%[ 14%| 09% 02% 06% 07% 06%
SKane -01% -01% -0,3%[-02%|-03% -02% -02% -02% -02% -0,3% -04% -04% -0,6% -04%
Kalmar (ej EVI) 09% 11% 07% 03% 03% 05% 02% 01% 02% 03% 04% 04% 08% 04%
Dalarna (ej EVI) 03% -01% -01% 02% -03% -03% -05% -0,6% -05% -04% -0,6% -02% -02% -02%
Virmland (ejEv) | 02%  00% 05% 04% 07% 05% 05% 03% 03% 06% 00% -02% 01% 02%

vasternorrland (ej | 0,7%  04% 04% 02% 00% -02% -0,1% -0,1% 0,0% 02% -04% 04% 03% 0,2%
EVD)

vastmanland (ej 01% 03% 05% 05% 0,3% 00% 0,1% -02% 0,0% -0,4% -0,2% -0,1% -0,2% -0,4%
EVI)
Gotland (EVI start 1,1%  1,4% 2,0% 29% 29% 3,2% 22%  25% 15% 22% 2,9% 14% 13% 1,8%
2024)

Jamtland (EVI start 1,1% 1,1% 0,6% 0,6% 0,7% 0,9% 1,0% 04% 1,0% 0,4% 0,1% 0,3% 0,4% 0,9%
2024)
Total

0,2% 0,1% 02% 02% 0,1% 00% -0,1% -02% -0,1% -0,2% -0,2% -0,2% -0,2% -0,2%

= Andelen barn fran omrade 1 + 2 ar lagre an andelen barn fran 6vriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

= Andelen barn fran omrade 1 + 2 &r hogre an andelen barn fran 6vriga
omradestyper, skillnad i procentenheter

=Ingen skillnad i andelen barn fran omrade 1 + 2 och andelen barn fran évriga
omradestyper

= Ar da Eviinfordes

86



Utvardering av arbetssattet En vag in

Bilaga 8. SBU:s litteratursokning

Bilagan finns att l4sa och ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats
www.socialstyrelsen.se
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