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Politiskt uppdrag för en god tillgänglighet för alla 
barn och unga i VGR med psykisk ohälsa 2021 - 2023

* Uppdrag öka tillgängligheten inom Barn-och ungdomspsykiatrin – Ett uppdrag från samtliga hälso- och sjukvårdsnämnder i Västra Götaland, 2020-12-30.
 ** Tjänsteutlåtande RS 2021-01031: Uppdrag för ökad tillgänglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin, 2021-03-01.

Rapport Uppdrag öka 
tillgängligheten inom

Barn-och ungdomspsykiatrin*

Ökat remissflöde och växande köer

• Ge en jämlik vård

• Möta inflödet regionalt

• Minska risken för att bygga nya 
köer

• Aktiv produktionsstyrning

• Ökad produktion

Uppdrag för förbättring**

• En regiongemensam väg in

• En regional utrednings-
mottagning

• Utveckling av arbetssätt

• Uppföljning och planering av 
flöden

• Information och 
kommunikation

Arbetsströmmar
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En väg in (EVI)

Remisstriagering 

Telefonrådgivning och 
triagering  - alla vardagar

8-16.30

Vid behov inbokning av tid 
till BUP i hela VGR

En väg in till BUP i VGR

2023-10-04

Samverkan 
mellan samtliga 

berörda 
aktörer

Barn och unga 
0-17 år med psykisk 
ohälsa, utan pågående 
vårdkontakt som inte vet 
vart de ska vända sig

1177

Alla remisser till barn- och 
ungdomspsykiatrin

Inflöde

Rådgivning 

BUP-mottagning 
(Bokning första besök)

Vårdcentral 
– ingång till primärvården

Hänvisning till annan aktör

Regional utredningsmottagning

Utflöde



14 073
remisser

2023-10-04

* Till kategorin ”övrigt” för remisser hör privatläkare, företagshälsovård, habilitering och hälsa, mödrahälsovård och barnhälsovård.
 Källa: Västra Götalandsregionens visningsyta för tillgänglighet i BUP.

Beteende-
problematik

Övrigt

Oro

Depressiva 
symtom

mars 2022: 
46%

juli 2023: 
29%

En väg in – i siffror Tidsperiod:
15 mars 2022 – 
31 juli 2023

Förvaltning: Hela VGR

Primärvård

Elevhälsa

Specialiserad 
vård

Övrigt*

Triagering till 
BUP

Triagering till annan 
vårdnivå/behov av 
mer underlag

50%

26%

13%

12%

67%

33%

Tr
ia

ge
ri

n
g

En 
väg 

in

66%

69%

71%

67%

30% för 2 259 egenremisser

10 177
telefonsamtal

Triagering av samtal 
avser vecka 4-30 år 2023

Tr
ia

ge
ri

n
gInvånarsamtal

Vårdgivarsamtal

Rådgivning

Akut hänvisning
Rådgivning och inbokning in på BUP
Rådgivning och hänvisning till primärvård

Övrigt

78%

2%

8%
4%

8%

77%

23%



Struktur för att skapa samverkan i en komplex miljö

Lagstiftning

Uppdrag

Avtal

Samverkansformer

Skav-workshopserien är ett led i samverkan

Källa: Utdatafil från regionen (antal elevhälsor)

49 
kommuner

Vi har komplexa förutsättningar för samverkan

204 
vård-

centraler

21 
BUP-

mottagningar

289
elevhälsor

5 
sjukhus-

förvaltningar

23 
UPH-

enheter

2023-10-04



Skav-workshops är tänkt att mynna ut i lokal samverkan

2023-10-04

Uppstartsworkshop (2023) Fortsatt lokal samverkan

Göteborgsområdet och 
utbildningschefsnätverket 

31/8

Södra Älvsborg och 
utbildningschefsnätverket 

SAMLA och 
utbildningschefsnätverket 

Vårdsamverkan Fyrbodal och 
utbildningschefsnätverket 

19/1

SIMBA och 
utbildningschefsnätverket 

15/3

Skaraborg och 
utbildningschefsnätverket 

27/4

24/4

12/6



Status för arbetet med skav går in i en ny fas

Skav-workshops Sammanställning av skav
Sammanställning av 

lösningsförslag

september-december 2023

2023-10-04

januari-augusti 2023

Syfte:
Samla in områden som skaver 

hos verksamheterna

2 h workshop med samverkansområden och 
utbildningschefsnätverket:
• Fyrbodal
• SIMBA
• Skaraborg
• SAMLA
• Södra Älvsborg
• Göteborgsområdet

Deltagare från bl.a.:
• BUP/psykiatri/BUM
• Primärvården (privat/offentlig/UPH)
• Elevhälsa/skola
• EVI/Tillgänglighetsuppdraget

Presentation av områden i 
olika forum

Definiera och tydliggöra 
skavområden

Underlag till regionens 
samverkansgrupperingar för fortsatt arbete 
med t.ex.:
• Tips på arbetssätt utifrån specifika 

situationer (för bred spridning i 
regionen)

• Behov för utveckling utifrån 
samverkansavtal, uppdrag, roller och 
ansvar

Sammanställa förslag på identifierade 
lösningar
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Skaven behöver sättas i ett sammanhang

2023-10-04

Många andra faktorer har påverkat verksamheterna sedan EVI infördes

Införandet av regiongemensamma arbetssätt ger jämlik vård, men innebär krav på ändrade arbetssätt 
- Tidigare fanns olika tolkningar av de regiongemensamma riktlinjerna (RMR) som anger remisskrav

Sammanställningen är en sammanvägning av alla skav-workshops
- Ofta skiljer sig åsikter mellan aktörer och mellan företrädare inom samma aktör
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Sammanfattningen utgår ifrån fem teman

2023-10-04

Tillgänglighet

Roll- och 
ansvars-

fördelning
Remisser

VårdnivåerSamverkan



2023-10-04

Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Allmän 
kännedom om 
aktörers roller 
och ansvar

Olika aktörer har bristande kännedom om 
varandras roller och ansvar

• Huruvida elevhälsor ”ska” skriva remisser uppfattas vara oklart
• Ansvars- och rollfördelningen mellan vårdcentral och vårdcentraler med tilläggsuppdrag/UPH uppfattas som otydlig

Elevhälsans 
roll i remiss-
processen

Elevhälsan ser sig inte som en del av 
vårdkedjan

• Elevhälsans uppgift är att arbeta hälsofrämjande och förebyggande på alla nivåer. Få vårdinsatser sker i skolans regi. 
• Elevhälsan ser det inte som sin uppgift att ta fram vissa av de underlag som efterfrågas av vården utifrån deras 

frågeställningar och utifrån deras arbetsredskap.

Elevhälsan uppfattar en felaktig förväntan av 
dem från vårdaktörer

• Vårdaktörer kan be elevhälsan utföra uppgifter som de själva ser som utanför sina uppdrag, exempelvis psykologiska 
utredningar och basutredningar. 

• Elevhälsan uppfattar en bristande kunskap om deras roll och rutiner hos andra aktörer i systemet. Exempelvis kan krav 
ställas om en pedagogisk kartläggning, även om de enbart gör detta på beställning av rektor. 

• Andra aktörers förväntningar på elevhälsan kan spilla över på patienten, när denne lovas att elevhälsan ska bidra med stöd 
som de inte ser ligga inom sitt uppdrag.

Vissa elevhälsor skriver inte remisser

• På vissa håll i regionen har elevhälsor/kommuner beslutat att inte skriva remisser, utan hänvisa till primärvården. Andra 
elevhälsor har beslutat att bara legitimerad personal skriver remisser. 

• Olikheten har lyfts som problematisk i sig, men om elevhälsan inte skriver remisser riskerar ett extra steg skapas hos andra 
aktörer som behöver hämta in information om skolsituationen för att färdigställa remisser.

• Det finns en uppfattning om att föräldrar rekommenderas skriva egenremisser istället för att elevhälsan hjälper dem, vilket 
leder till att de ”lämnas ensamma”

• Inom primärvården uppfattar vissa att elevhälsan skickar ungdomar till dem för att ”få remiss skriven”
• Från primärvården och BUP/EVI kan det också uppfattas som att remissprocessen går långsammare om inte elevhälsan 

skriver remisser.

Externa 
utredningar

Kunskapen brister om vem som har ansvar 
för kvaliteten och återkoppling för externa 
utredningar

Roll- och ansvarsfördelning



2023-10-04

Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Remiss-
underlagens 
krav

Kraven på remissunderlagens är för 
omfattande

• Elevhälsan upplever ofta att de inte kan komma med alla efterfrågade underlag
• Det gäller särskilt i situationer där elever har en social problematik, men som uppfyller skolmålen. Där har skolan inte alltid 

insikt i att en problematik finns, och känner inte att de kan bidra till en problembeskrivning.
• De upplever inte att de har möjlighet eller ens i uppdrag att utföra utredningar som efterfrågas. Dessa är tidskrävande, och 

går utanför skolans bild av sin roll.

Kraven på remissunderlag är otydliga

• Det finns en otydlighet kring vad som ska fyllas i och hur, och vad som är obligatoriskt och vad som är frivilligt
• Även omfattningen är otydlig. Allt för omfattande remisser blir inte ändamålsenliga för EVI, men utan underlag går de inte 

att bedöma
• EVI och BUP bedömer remissunderlag annorlunda – ibland vill BUP ha ytterligare underlag från remittenten, trots att 

remissen har accepterats av EVI

Informationsinhämtning till remisser är 
tidskrävande

• Primärvården uppfattar att de ofta behöver lägga mycket tid på att hämta information som rör elevens situation i skolan

Remissvar

Remisser avslås för lättvindigt

• Remisser avslås även vid minsta stavfel, även om remissen uppfattas vara väl genomarbetad
• Remisser som avslås kan skapa en känsla av bristande tillit till professionen
• Avslag på remisser gör att ungdomarna bollas runt, och att de och deras föräldrar blir besvikna sedan de fått förhoppningar 

om stöd

Remissvar tar för lång tid • Remissvar med avslag kan komma långt efter att remissen skrevs, med krav på komplettering, som gör det svårt att minnas

Remissvar innehåller för lite information
• Remissvaren ger ingen information om vad som händer med ungdomen, exempelvis att en utredning inleds på en specifik 

mottagning.

1 av 2Remisser



Tema Problem Beskrivning

Remissernas 
kvalitet

Vissa remisser är bristfälliga

• EVI upplever att remissernas kvalitet är mycket ojämn, och att elevhälsan har svårt att förstå hur remisser ska utformas
• Bristfälliga remisser försvårar arbetet avsevärt för BUP, och de uttrycker att de ibland vid första besöket saknar viktig 

information från skolan i remissen
• Angivna kontaktuppgifter är inte alltid korrekta
• Ibland framgår det inte av remissen att tolkbehov finns, vilket gör att detta uppmärksammas för sent
• Remissvar kommer inte alltid till korrekt adressat, vilket är problematiskt eftersom de kan innehålla känslig information

Få egenremisser kommer fram

• Det är svårt för en lekman att fylla i formuläret för egenremisser
• Ett avslag på en egenremiss kan bli en stor besvikelse för familjen
• Det är svårt för föräldrar att förstå innebörden av avslag på egenremisser och vilka underlag som krävs för komplettering
• Föräldrar blir hänvisade till elevhälsan av EVI när de skriver egenremisser, men elevhälsan kan inte alltid hjälpa till

Remissflödet 
över tid

Remissflödet varierar över tid

• I vissa perioder, t.ex. början av juni, ökar remissflödet betydligt. Det skapar utmaningar bland mottagarna att ta hand om 
alla patienter.

2023-10-04

Skav kopplat till: 2 av 2

Antal accepterade remisser i VGR per vecka, 2022-2023
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Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Vissa patient-
grupper har 
ingen tydlig 
vårdnivå

Det finns en låg samsyn kring vilken vårdnivå 
barn och unga ska till, beroende på deras 
tillstånd

• Särskilt svår är vårdnivån att placera för barn som bara mår ”lite dåligt”. Det är inte helt klart om ansvaret ligger hos 
specialistvården, elevhälsan eller primärvården. 

• Det är också svårt med barn som har flera diagnoser. Exempelvis ett barn som är aktuellt på BUP för adhd, men som 
remitteras till primärvård för bedömning av depressiva symtom. Primärvården kanske upplever att BUP inte tar hand om 
hela patienten, medan BUP kanske menar att det inte nödvändigtvis finns en koppling mellan diagnosen och depressiva 
symtom. Det kan leda till att patienter bollas runt mellan primärvård och specialistvård.

Vårdnivåer
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Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Regional 
samverkan

Generellt behöver samverkan stärkas mellan 
skolan och primärvården

• Det uppfattas idag inte finnas tillräckliga samverkansprocesser för samarbetet mellan skola/elevhälsa och 
primärvården/UPH. 

Lågt deltagande på samverkansmöten • På vissa samverkansmöten kommer inte alltid vissa kommuner eller BUP

Alla aktörer känner sig inte involverade i 
samverkansforum

• BUM och habilitering kan känna sig bortglömda som samverkanspartner i arbetet med EVI, och att deras 
kompetensområden inte tas i tillräckligt hög beaktning

Kontaktvägar 
med EVI

Dialogformerna med EVI kring remisser kan 
stärkas

• Flera upplever att kontaktvägarna har blivit längre sedan EVI startade, då man sedan tidigare haft upparbetade 
samverkansytor mellan skola/primärvård/BUP, men att det idag upplevs vara svårt att komma i kontakt med EVI.

• Det finns inget tydligt sätt att få kontakt med en specifik person på EVI som har haft ansvar för en särskild remiss, vilket kan 
göra det svårt att resonera kring en avslagen remiss. Det enda som finns är remissvaret och EVI:s reguljära telefonlinje. Det 
gör att man bollas runt på ett tidskrävande sätt.

• Det upplevs inte finnas regelbundna dialogmöten kring remisser generellt

1 av 2Samverkan
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Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Patienter som 
bollas runt

Hänvisningar mellan olika aktörer
• Habilitering och BUP hänvisar till varandra gällande autistiska barn, trots att de är svårast bollas de fram och tillbaka
• Det är problematiskt när UPH ”nått vägs ände” med en patient, men BUP inte anser att densamma kräver specialistvård

Bristande samverkan mellan kommuner
• Det händer att det för flyktingbarn som har befintliga BUP-insatser och byter kommun inte görs en överlämning till den nya 

kommunen. Då börjar arbetet om från början i den nya kommunen.

Otydliga rutiner i kommunikationen med 
föräldrar

• EVI har ibland uppmanat föräldrar att ringa direkt till BUP, vilket inte är tanken

Bristande kommunikation och samarbete 
mellan skola och BUP

• Det upplevs inte finnas någon direkt kommunikationskanal mellan skolan och BUP
• Ibland kan patienter skickas fram och tillbaka mellan skola och BUP för att ta mätvärden. Här krävs ett utökat samarbete för 

att förbättra processen.

Olikheter i 
bedömningar

Upplevda skillnader i bedömningen av 
ungdomar mellan olika BUP-mottagningar

• Med skillnader i bedömningar riskerar EVI:s syfte om jämlik vård att gå förlorat, om BUP-mottagningarna bedömer olika 
sinsemellan.

Deltagande på 
SIP

BUP deltar sällan på SIP-möten
• Ofta utnyttjas inte alla verksamheter till SIP-möten. Hur detta görs skiljer sig åt, och olika aktörer har olika rutiner och 

arbetssätt. BUP deltar sällan, vilket är problematiskt då det rör sig om tillfällen där samverkansbehovet är stort, och elever 
hamnar i kläm. Det medförs också en risk att föräldrarna blir informationsbärare mellan olika aktörer. 

2 av 2Samverkan
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Skav kopplat till:

Tema Problem Beskrivning

Tillgänglig-
heten för BUP 
är för låg i 
regionen

• BUP uppfattar att de hamnar i en svår situation när primärvårdens informationsinhämtning drar ut på tiden
• Även om ett första besök klaras inom vårdgarantin, kan det dröja innan en utredning inleds
• Ärenden om barn utan stabila hemförhållanden uppfattas avslutas för fort, särskilt om föräldrarna inte är intresserade av en 

utredning
• Tiden mellan att remiss skickas till att ärendet hanteras tar för lång tid, och försämrar tillgängligheten

Tillgänglighet
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