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P& uppdrag av Region Gavleborgs revisorer har PwC fatt i uppdrag att genomféra en granskning
av regionens arbete med att upptacka, behandla och forebygga depression och angestsyndrom
bland barn och unga. Granskningen syftar till att bedéma huruvida regionen bedriver ett
andamalsenligt arbete med att upptéacka, behandla och férebygga depression och
angestsyndrom bland barn och unga. Uppdraget har i huvudsak syftat till att granska samverkan
mellan vardverksamheter inom regionen samt mellan évriga verksam i Gavleborgs lan som
arbetar med barn och unga med depression och angestsyndrom.

Granskningsresultatet har beddmts utifran skalan "inte sakerstallt”, ”i begransad utstrackning
sakerstallt”, "till bvervdgande del sakerstallt” eller "helt sdkerstallt”. Den sammanfattande
beddmningen efter genomfdrd granskning ar att halso- och sjukvardsnamnden till 6vervagande
del bedriver ett &andamalsenligt arbete med att upptacka, behandla och férebygga depression
och angestsyndrom bland barn och unga.

Den sammanfattande beddémningen gor vi utifrdn bedémningar av revisionsfragorna som
redovisas l6pande i rapporten. Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga:

Revisionsfraga Kommentar

1. Har halso- och Helt uppfylit

sjukvardsnamnden, utifran sitt Beddmningen baseras pa att regionen O
uppdrag och ansvarsomraden, prioriterat En vag in for att snabbt kunna

vidtagit atgarder for att gora prioritera och ge insatser till patienter.

prioriteringar och styra varden med Detta uppges fungera val och man har

utgangspunkt i de nationella enligt uppgift inga langre koer.

riktlinjerna? Hur sakerstalls Vardinsatserna for barn och unga med
kunskapsstyrningen? depression eller angestsyndrom utgar

dessutom i stor utstrackning fran
vardprogrammen som tar sin
utgangspunkt i de nationella riktlinjerna
och de, av Socialstyrelsen,
rekommenderade prioriteringar. Detta
bekraftas dven i genomférda intervjuer..

2. Finns implementerade rutiner for Uppfylit till 6vervagande del

riskbedémning, forebyggande Beddmningen baseras pa att det finns Q
insatser, tidig upptackt och rutiner for riskbedémning, framst genom

behandling av depression och triagering via En vag in. Var bedémning ar

angest hos barn och unga? Finns att En vag in fungerar som ett bra

rutiner och arbetssatt for arbetssatt och rutin for tidig upptackt av
suicidriskbedémningar? depression och angestsyndrom bland barn

och unga. Daremot noterar vi att det inte
finns tydliga implementerade rutiner for
férebyggande insatser.
Ungdomsmottagningarna arbetar mer
strukturerat med férebyggande arbete
med for évriga verksamheter i regionen
saknas tydliga rutiner for hur och pa vilket
satt det forebyggande arbetet ska
genomfdras. Dartill har det férebyggande
arbetet till viss del pausats under
pandemin och ersattes inte av exempelvis
digitala besdk.
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3. Har Region Gavleborg riktlinjer,
strukturer och arbetssatt for att
samverka med andra aktbrer?
Finns en tydlighet i ansvar och
roller samt ett fungerande
samarbete inom Region
Gavleborg? Finns etablerade
arbetssatt for samverkan mellan
forsta linjens vard sdsom aven
bedrivs av eller i samverkan med
kommunerna exempelvis
skolhéalsovard och
ungdomsmottagningar?

4. Finns rutiner och arbetssatt for
att sdkerstalla att barn som utreds
for depression eller angest-
syndrom aven genomgar somatisk
undersokning/somatisk anamnes?
Finns rutiner och arbetssatt for en
standardiserad bedémning av
beroendeproblematik?

5. Finns det rutiner och
implementerade arbetssatt for att
arbeta med SIP?

Avseende behandlingen vid depression
och angest bland malgruppen framgar
rutiner for ett antal behandlingssteg som
kan vidtas vid angestsyndrom och
depression i regionens vardprogram. |
vardprogrammen samt rutinen fér En vag
in framgar ansvarsférdelning vilket bidrar
till att forenkla samverkan med andra
aktoérer inom och utanfor regionen. Detta
aterkommer vi till i nasta kapitel.

Uppfyllt till overvagande del

Var bedéomning ar att det finns etablerade
och fungerande arbetssatt, rutiner och
riktlinjer for samverkan med forsta linjens
vard genom beskrivningar och
ansvarsfordelning i bland annat regionens
vardprogram for depressiva syndrom och i
vardprogram for angest och
tvangssyndrom. Dartill beddmer vi att
systemet for remittering mellan forsta
linjens vard och specialistvard fungerar
val. Vi noterar aven att det finns rutiner
och riktlinjer fér samverkan och arbetssatt
i arbetet andra aktérer. Daremot uppger
enkatrespondenter att det finns brister och
vi kan inte heller bedéma om samverkan
anses fungera val utifran kommunernas
perspektiv.

Uppfyllt i begransad utstrackning
Beddmningen baseras pa att det saknas
rutiner for att pa ett enhetligt vis arbeta
med att identifiera beroendeproblematik
och somatisk anamnes av barn och unga
med depression och angest. Daremot
upplever halsocentralerna att det finns
rutiner for att arbeta med malgruppen och
det framgar av vardprogrammen att
somatisk undersdkning ska goras.

Uppfylit till 6vervagande del
Beddmningen baseras pa att det finns
rutiner for hur regionen ska arbeta med
SIP tillsammans med exempelvis
skolhalsan och socialtjansten. Dartill finns
aven implementerade arbetssatt for att
arbeta med och genomféra SIP-méten. Vi
noterar dock att det finns mojlighet att
ytterligare forbattra och gora arbetet med
SIP mer enhetligt bland
vardverksamheterna i Region Gavleborg.
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6. Anvands kunskaperna och
malnivaerna i de aktuella
nationella riktlinjerna i det interna
kvalitets- och utvecklingsarbetet?
Har region Gavleborg tillgang till
vasentlig data ex. genom
registrering i befintliga
kvalitetsregister (Q- bup)?
Anvands data fran kvalitetsregister
eller andra kallor for utveckling av
varden?

Utifran de iakttagelser och beddomningar vi har gjort i denna granskning lamnar vi féljande

Uppfyllt i begréansad utstrackning
Beddmningen baseras pa uppgift om att
sammanstallning av kvalitets- och
produktionsdata sker inom
specialistvarden. Primarvarden foljer upp
produktionsdata och férsta linjen foljer
enligt uppgift inte upp nagon data. Vidare
sker ingen registrering i kvalitetsregister.
Verksamhetschefer forutsatts folja
indikatorer for uppsatta malnivaer.
Granskningen visar dock pa att denna
information inte sprids vidare i
organisationen.

rekommendationer till halso- och sjukvardsnamnden:

e Sakerstall att det finns en systematisk uppfoljning av kvaliteten i arbetet kring barn och unga
med depression och angest. Detta kan med férdel ske i enlighet med Socialstyrelsens

allmanna rad om att anvanda kvalitetsregister.

e Sakerstall att det finns rutiner och etablerade arbetssatt kring det preventiva arbetet och

framférallt ungdomsmottagningarnas utatriktade verksamhet.

e Sakerstall att patienter som behandlas for depressioner och/eller angest ocksa utreds for

somatiska symptom och beroendeproblematik.
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Depression och angestsyndrom tillhér de stora folksjukdomarna och ligger bakom drygt 40
procent av alla sjukskrivningar i Sverige. Mer an var tredje kvinna insjuknar nagon gang i livet i en
depression, och nastan var fjarde man. Vidare framgar av Socialstyrelsen ar antalet flickor i alder
15 till 17 &r som behandlats fér depression och angestsyndrom inom den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) har tredubblats sedan 2006. Den ojamforligt storsta 6kningen har
skett sedan 2010. Dartill tros Covid-19-pandemin och krig i Ukraina negativt paverka ungas
maende. Exempelvis paverkade pandemin skolmiljén dar vuxna kan uppmarksamma om
ytterligare stod behdvs fran halso- och sjukvardsinstanser i regionen.

Inom ramen for revisionsplanen 2022 har revisorerna beslutat att genomféra en granskning for att
se Over Regionens arbete med depression och angestsyndrom bland malgruppen barn och unga
med fokus pa regionstyrelsens évergripande styrning och ledning inom omradet.

Uppdraget syftar till att granska huruvida halso- och sjukvardsnamnden i Region Gavleborg har
en andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll for att sdkerstalla att varden till barn och
unga bedrivs i enlighet med gallande lagstiftning och i linje med nationella riktlinjer avseende
depression och angestsyndrom.

For att uppna syftet med granskningen har féljande revisionsfragor formulerats:

1. Nationella riktlinjer, prioritering, kunskapsstyrning. Nationella riktlinjer finns framtagna for
depression och angestsyndrom. Dessa ska utgora ett ledningsstéd och ge underlag for
prioritering och styrning av varden. Har halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag
och ansvarsomraden, vidtagit atgarder for att géra prioriteringar och styra varden med
utgangspunkt i de nationella riktlinjerna? Hur sakerstalls kunskapsstyrningen?

2. Férebyggande, riskbedémning och tidiga insatser. Okningen av barn och unga med
depression och angestsyndrom aktualiserar behovet av att arbeta med tidiga insatser vid
psykisk ohélsa, bade inom elevhalsan och halso- och sjukvarden, for att férhindra allvarliga
och langvariga sjukdomsfall. Utvecklingen mot en god och néra vard understryker ocksa
vikten av att arbeta med halsoframjande insatser. Finns implementerade rutiner for
riskbedomning, forebyggande insatser, tidig upptackt och behandling av depression och
angest hos barn och unga? Finns rutiner och arbetssatt for suicidriskbedémningar?

Revisionsfragan avseende suicidriskbedémning har flyttats fran omrédet avseende
samsjuklighet, detta har godkénts av regionens revisorer.

3. Samverkan. Socialstyrelsens utvardering av vard vid depression och angestsyndrom pavisar
att unga med depression eller &ngestsyndrom far svarare att etablera sig i saval arbets- som i
vuxenlivet. For att bryta den negativa utvecklingen ar det angelaget att samhallet satter in
atgarder pa flera olika nivaer. Har Region Gavleborg riktlinjer, strukturer och arbetssatt for att
samverka med andra aktorer? Finns en tydlighet i ansvar och roller samt ett fungerande
samarbete inom Region Gavleborg? Finns etablerade arbetssatt for samverkan mellan
forsta linjens vard sdsom aven bedrivs av eller i samverkan med kommunerna exempelvis
skolhalsovard och ungdomsmottagningar?
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Revisionsfragorna géllande samverkan har tydliggjorts genom mindre justeringar avseende
fragornas formulering. Dessa justeringar har godkénts av revisorerna.

4. Samsjuklighet. Vid depression och angestsyndrom ar det vanligt med samsjuklighet med
andra psykiska eller kroppsliga sjukdomar.Finns rutiner och arbetssatt for att sakerstalla att
barn som utreds for depression eller angestsyndrom dven genomgar somatisk
undersokning/somatisk anamnes? Finns rutiner och arbetssatt for en standardiserad
beddmning av beroendeproblematik?

5. Arbetet med samordnad individuell plan (SIP). | Halso- och sjukvardslagen finns en
bestammelse om att kommunen och regionen ska uppratta en samordnad individuell plan nar
de bedomer att insatser behdver samordnas. Det har galler ocksa privata utférare som
kommun och region har avtal med. | lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso-och sjukvard finns aven SIP (samordnad individuell plan) med som en del. Finns det
rutiner och implementerade arbetssatt for att arbeta med SIP?

6. Kvalitet- och utvecklingsarbete. Att kunna f6lja upp centrala aspekter av varden ar vasentligt
for dess utveckling. Det handlar bland annat om tillgangen till data avseende andelen som far
tillgang till psykologisk behandling. Anvands kunskaperna och malnivaerna i de aktuella
nationella riktlinjerna i det interna kvalitets- och utvecklingsarbetet? Har region Gavleborg
tillgang till vasentlig data ex. genom registrering i befintliga kvalitetsregister (Q- bup)?
Anvands data fran kvalitetsregister eller andra kallor for utveckling av varden?

Revisionskriterierna utgors av:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30),

e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 4 kap 1 §
e Socialstyrelsen — Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

e Vard vid depression och angestsyndrom Malnivaer for indikatorer, Socialstyrelsen

e Utvardering av vard vid depression och angestsyndrom - Huvudrapport med
forbattringsomraden, Socialstyrelsen 2019

Granskningen avgransas till hdlso- och sjukvardsnamndens ansvar vad det galler aldersgruppen
0-18 ar. Granskningen avgransas ocksa till att besvara ovannamnda revisionsfragor, sex stycken.

Granskningen bestar av tre delmoment; dokumentgranskning, insamlande av information fran
lanets halsocentraler via enkat samt intervjuer med ledning och representanter fran det operativa
arbetet i Region Gavleborg.

Granskningen har genomforts under v 37-48 2022 och utférts genom dokumentstudier av
styrdokument, riktlinjer och rutiner framtagna av regionen samt kommunerna, halsocentralerna
for arbetet med depression och angestsyndrom bland malgruppen. Forteckning éver granskad
dokumentation aterfinns som bilaga i denna rapport.

Vidare skickades en enkat ut till verksamhetschefer och vardenhetschefer vid samtliga
hélsocentraler i Gavleborgs lans, oavsett regi eftersom samtliga halsocentraler kommer i kontakt
med barn och unga som lider av psykisk ohalsa i form av depression och angestsyndrom. Syftet
med enkaten var att fa en bild av hur halsocentralerna samverkan med andra aktorer, exempelvis
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skolhalsovard och regionen dvriga barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter. Enkaten som
riktade sig till Halsocentralerna skickades ut till 52 anstallda och svarsfrekvensen uppgick till 31
procent och totalt 16 svar. Resultaten fran enkaten anvands som indikator for ett antal omraden
kopplat till samverkan och vard av depression och angestsyndrom hos barn och unga inom lanet.

For att fa en bild av hur rutiner, riktlinjer och samverkan i praktiken upplevs av representanter i
verksamheten sa kommer intervjuer ske med representanter fran personalgrupper inom
e Barn och familjehalsa, urval 4 mottagningar (Gavle, Hudiksvall/Nordanstig, Ljusdal,
Sdderham)
Ungdomsmottagningar (Ljusdal, Hudik, Bollnds, Séderhamn och Gavle)
Intervju med representanter vid BUP (Gavle, Bollnds, Hudiksvall)
Intervjuer med representanter vid barn och ungdomshabiliteringen, BUH (Gavle, Bollnds och
Hudiksvall)

De intervjuade har fatt méjlighet att sakgranska innehallet i rapporten. Rapporten ar
kvalitetssékrad av Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor, i enlighet med PwCs interna
riktlinjer for kvalitetssakring.

| samrad med regionens revisorer beslutades att exkludera momenten med enkatundersokning
hos kommunerna i lanet. Detta pa grund av utebliven respons frdn kommunerna fér samtycke.
Dessutom beslutades det att flytta fragan “Finns rutiner och arbetssatt for
suicidriskbedémningar?” fran fraga 4 till fraga 2 samt omformulera fraga 3 for att tydliggéra vad
som ska granskas.

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten. Utkast for sakgranskning har
skickats den 8 december 2023 med sista svarsdatum den 23 december. Paminnelse skickades
ut via e-post den 15 december.



| féljande avsnitt redovisas de iakttagelser och bedéomningar som PwC gjort avseende respektive
beddmningsfraga.

| de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen faststallt for vard vid depression och angestsyndrom
framgar 113 rekommendationer fér vard vid depression och angestsyndrom, dessa
rekommendationer omfattar dven vard av barn och unga.’

| de nationella riktlinjerna rekommenderas halso- och sjukvarden vid vard av barn och unga med
depression eller angestsyndrom bér:

erbjuda hog tillganglighet till en férsta bedémning

erbjuda aktiv uppfoéljning till patienter

erbjuda medicinsk bedémning

erbjuda KBT (kognitiv beteendeterapi) och psykopedagogisk behandling

genomfdra bedémning av suicidrisk

erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar med medelsvar il
svar depression

e erbjuda ECT (elterapi) till ungdomar efter pubertetsdebut med svar depression

| de nationella riktlinjerna framgar att halso- och sjukvarden vid vard av barn och unga med
depression eller angestsyndrom kan:

beddma suicidrisken med instrument som komplement till den kliniska bedémningen
erbjuda IPT (interpersonell psykoterapi) till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar
depression

e erbjuda aterfallsférebyggande behandling med antidepressiva lakemedel och/eller KBT till
barn och unga med svar till medelsvar depression

e erbjuda behandling med antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat)

e till barn och ungdomar med medelsvart till svart tvangssyndrom

Vad galler rekommendationernas prioritering framgar av Socialstyrelsen att effektiva atgarder vid
svara halsotillstand ska prioriteras. Svarighetsgraden av halsotillstandet utgors av exempelvis
risken for fortida dod, ytterligare sjukdom eller sankt livskvalitet. Effekten beddéms efter det
vetenskapliga stdd som finns for insatsen i fraga. Socialstyrelsen belyser aven att etiska principer
ytterst bor vagleda arbetet.

Vi kommer i det har avsnittet besvara fragan om

. Vi har ocksa tittat pa

e
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! Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Stéd for
styrning och ledning



Halso- och sjukvardsndmndens uppdrag i Region Gavleborg syftar till att sakerstalla god halsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare beskrivs i Halso- och sjukvardsnamndens
arsplan for ar 2020 till 2022 att vard ska ges med respekt fér manniskors lika varde och att den
med storst vardbehov ska prioriteras. Namnden ansvarar for att samtliga invanare i Gavleborg far
tillgang till den vard som de behdver. Utéver uppdraget att sdkerstalla tillgangen till vard ingar
aven férebyggande atgarder i namndens uppdrag. Halso- och sjukvarden i Gavleborg ska utga
fran fyra politiska mal med tillhérande aktiviteter:

1. Underlatta fér delaktigheten hos patienterna
2. Ge effektiv och tillganglig vard

3. Ge enjamlik vard

4. Ge okad grad av tillitsbaserad styrning?

Halso- och sjukvarden i Region Gavleborg ar indelad i verksamhetsomraden, vardenheter och
geografiska samverkansomraden. All vard for barn och unga med psykisk ohalsa i Region
Gavleborg ar organiserad inom ett verksamhetsomrade med samma verksamhetschef,
verksamhetsomrade Habilitering och barnpsykiatri samt familjehélsan. Utforlig redogorelse for
verksamhetsomradet och ansvarsomraden for tillhorande verksamheter aterfinns i bilaga.

| Verksamhetsplanen 2022 fér Habilitering och barnpsykiatri samt familjehalsan framgar 3
Overgripande mal for verksamheten, (1) Hogkvalitativ tillganglig vard, (2) attraktiv arbetsplats
med medarbetarengagemang och kompetens samt (3) ekonomi i balans. Ett av delmalen for det
forsta overgripande mal ar att varden ska vara kunskapsbaserad och rutiner, vard- och
insatsprogram samt val av insats baseras pa evidens och de nationella riktlinjerna.®

De nationella riktlinjerna fér vard av depression och angest bland barn och unga belyser vikten
av tidiga insatser for personer som lider av angest och depression. Halso- och
sjukvardsnamnden i region Gavleborg har omsatt detta och belyser i sin arsplan for 2022-2024
vikten av férebyggande och tidiga insatser for personer med psykisk ohalsa samt aven insatser
for att suicidprevention. For att styra varden och kunna erbjuda tidiga insatser har man i
Gavleborg utvecklat En vag in som syftar till att tidigt kunna prioritera ansékningar och erbjuda en
[dmplig vardniva inom ramen fér vardgarantin. | revisionsfraga tva beskrivs En vag in i narmare
detalj. Enligt rutinen for En vag in ska patienten, inom tre dagar fran det forsta samtalet med En
vag in, genomga triagering och darefter ska patient erbjudas en lamplig insats inom 30 dagar i
enlighet med regionens uppsatta mal och vardgarantier. | intervjuer bekraftas det att detta
fungerar och att man informerar att man inte har nagra langre kder for unga i behov av vard for
depression och angest. Vi har aven tagit del av statistik som visar att mellan 81 och 96 procent
av vardsokande i oktober 2022 i verksamhetsomradena familjehalsa, primarvard Gavle,
primarvard Hudiksvall, primarvard Ljusdal, primarvard Sédra Halsingland och primarvard Vastra
Gastrikland erbjudits forsta besok i form av triagering via en vag in inom 3 dagar. Avseende
specialistvarden visar statistik fran september 2022 som vi tagit del av att mellan 96 och 100
procent av de som remitterats till nagon av regionens mottagningar foér barn- och
ungdomshabilitering eller barn- och ungdomspsykiatri har tid for ett forsta bestk inom tidsramen
for vardgarantin.

| samband med kontakt med En vag in ska patienten genomga en suicidriskbedémning. Detta
sker enligt en process som beskrivs ytterligare i revisionsfraga 2.2. Suicidriskbeddémning uppges
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2 Region Gavleborg, 2021, Arsplan 2022-2024 fér Halso- och sjukvardsnamnden
3 Region Gavleborg, u.a, Verksamhetsplan 2022, Familjehalsa, habilitering- och Barnpsykiatri



ocksa ske I6pande under behandling. Att patienter genomgar suicidriskbedémning ar ett bér-krav
enligt de nationella riktlinjerna.

For att styra varden har Halso- och sjukvardsnamnden i Region Gavleborg, utdver En vag in, har
aven en central remisshantering implementeras. Samtliga inkomna skriftliga remisser som
inkommer for patientgruppen registreras och bedéms av en central remisshantering. Enligt
regionen ar syftet att sakerstalla en jamlik och patientséker vard. Vidare, for att sakerstalla att
svart sjuka barn och unga erbjuds hjélp snabbt, finns en rutin for Akut bedémning. Detta &r ocksa
i enlighet med de nationella riktlinjerna. Vid sakgranskning belyser en intervjuad representant
aven att BUP har fyra jourlinjer férdelade éver regionen, dessa jourlinjer har dppet varje vardag.

Enligt regionens vardprogram for depressiva syndrom for barn och ungdomar ar malet att
behandla patientens samtliga psykiatriska diagnoser pa samma stalle utifran vardprogram och
nationella riktlinjer, detta i syfte att astadkomma en effektiv och personcentrerad vard.*
Vardprogrammet utgar fran de nationella riktlinjer och arbetsmetoder som rekommenderas i de
nationella riktlinjerna exv KBT, ECT och IPT och medicinering med SSRI-preparat. Detta
bekraftas ocksa i intervjuerna. Insatserna som rekommenderas i vardprogrammen har en
prioritetsgrad mellan 1-3 enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér depression och
angestsyndrom. De insatser som framgar i regionens vardprogram utgar fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer vid depression och angestsyndrom, en sammanfattning av dessa riktlinjer
aterfinns som bilaga.

Likt vardprogram for depressiva syndrom for barn och ungdomar utgar aven regionens
Vardprogram fér Angest och Tvangssyndrom fér barn och ungdomar frén nationella riktlinjer,
exempelvis vad galler vardfléden vid angest eller tvangssyndrom. Vardprogram for angest och
tvangssyndrom utgar fran en prioriteringsgrad mellan 1 och 4, dven detta i enlighet med
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och bekraftas i intervjuer. Vidare ar Vardprogram for
suicidprevention som anvands inom Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Gavleborg ocksa
framtaget utifran nationella riktlinjerna for omradet.

| uppdragsbeskrivning for ungdomsmottagningen och i rutinen fér Barn- och Familjehalsan (BFH)
framgar att vardinsatserna som ges bland annat ska utga fran nationella riktlinjer. Vi noterar dock
att det inte framgar hur riktlinjerna ska efterlevas, sakerstalls och féljas upp.® ® Daremot uppger
intervjuade att utvalda matetal och mal f6ljs upp i systemet Stratsys. Dartill finns en
verksamhetsovergripande rutin fér implementering av vardprogram och rutiner.”

For att verifiera verksamhetens férutsattningar att arbeta i enlighet med géllande styrdokument
sa har vi genomfort intervjuer med saval ledande tjanstepersoner som 6vrig personal i
verksamheterna. De lamnar en gemensam bild att man kontinuerligt arbetar enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och att dessa riktlinjer fungerar som en utgangspunkt vid
planering och genomférande av arbetet med depression och angest bland barn och unga.

4 Region Gavleborg, 2020, Vardprogram Depressiva syndrom for barn och ungdomar 0-17 ar VO
Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

® Region Gavleborg, 2022, Uppdragsbeskrivning Ungdomsmottagning Region Gavleborg

® Region Gavleborg, 2022, Uppdragsbeskrivning Barn och Familjehalsa - Familjehalsa,
Habilitering- och Barnpsykiatri

" Region Gavleborg, u.a., Rutin faststalld om implementeringsprocess
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Avseende kunskapsstyrning framgar i vardprogrammen att arbetet ska ske med utgangspunkt i
de nationella riktlinjerna. Dartill arbetar verksamheterna med uppfdljning och utveckling av
vardprocesser och forlopp.

Vi beddmer revisionsfragan som helt uppfylid.

Beddmningen baseras pa att regionen prioriterat En vag in for att snabbt kunna prioritera och ge
insatser till patienter. Detta uppges fungera val och man har enligt uppgift inga langre koer.
Vardinsatserna for barn och unga med depression eller angestsyndrom utgar dessutom i stor
utstrackning fran vardprogrammen som tar sin utgangspunkt i de nationella riktlinjerna och de, av
Socialstyrelsen, rekommenderade prioriteringar. Detta bekraftas dven i genomférda intervjuer.

Enligt patientlagen (2014:821) ska patienter utéver information om sitt halsotillstand delges
information om metoder for att forebygga sjukdom eller skada.® Av Halso- och sjukvardslagen
(2017:30) framgar att en komponent av primarvardens grunduppdrag ar att tillhandahalla
férebyggande insatser. Dessa insatser ska baseras utifran befolkningens behov och patientens
individuella behov och forutsattningar.®

| de nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom understryker
Socialstyrelsen vikten av adekvat och tidig behandling for att férhindra funktionsnedsattning,
risken for langvarig sjukdom samt aterinsjuknande. Socialstyrelsen understryker aven att tidig
behandling &r viktigt eftersom &ven narstaendes liv kan paverkas i hég utstrackning.®

Vi kommer i det har kapitlet besvara om det

| Socialstyrelsens nationella program for suicidprevention presenteras strategier som syftar till att
uppna det nationella programmets dvergripande mal om att minska antalet suicid i Sverige.
Avseende forebyggande insatser ar ett antal av de rekommenderade strategierna av
forebyggande karaktar, exempelvis att framja goda livschanser fér mindre gynnade grupper,
minska alkoholkonsumtion, att tidigt uppmarksamma personer i behov av medicinska,
psykologiska insatser, sprida kunskaper om evidensbaserade metoder for att minska suicid samt
att stotta frivilligorganisationer.” Vidare framgar i Socialstyrelsens riktlinjer fér vard vid
depression och angestsyndrom att en strukturerad klinisk bedémning av suicidrisken hos
ungdomar med depression eller angestsyndrom bér genomforas. '

8 Patientlagen (2014:821)

® Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

1% Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom, Stod for
styrning och ledning

" Socialstyrelsen, u.4., Ett nationellt handlingsprogram fér suicidprevention.

12 Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer fér vard vid depression och angestsyndrom, Stod for
styrning och ledning

e
pwc

11



Forebyggande insatser och tidig upptackt

Region Gavleborg genomftr ett antal insatser for att forebygga depression och angestsyndrom
bland barn och ungdomar. | Regionens vardprogram for depressiva syndrom for barn och
ungdomar och vardprogram for angest och tvangssyndrom bland samma malgrupp presenteras
ett antal forebyggande parametrar som kan vidtas. Exempelvis ska information om depression
och angest via Vardguiden 1177 och BUP:s hemsidor finnas vilket det ocksa gor i region

Gavleborg. Dartill understryks vikten av elevhalsans férebyggande och halsoframjande insatser.'
14

“En vag in” inférdes 2019 som ett nytt satt att triagera'® vardbegéran for patienter som soéker vard
for psykisk ohalsa i aldern 0-17 ar. Syftet var att underlatta for patienten att direkt komma till ratt
vardniva och insats. En vag in anvander Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) som ar
en standardiserad och strukturerad intervju som anvands for att kunna triagera barn och familj till
ratt vardniva. Patienten kan om vardbehov finns direkt bokas till férsta besok for behandling inom
forsta linjen (Barn- och familjehalsan eller Ungdomsmottagningen) eller inom specialistvard
(Barn- och ungdomspsykiatri samt barn- och ungdomshabiliteringen). | intervjuer beskrivs En vag
in som ett arbetssatt som fungerar val och som magjliggér tidig insats.

En sektion av BCFPI-intervjun fokuserar pa sjalvskadebeteende for att identifiera barnets
suicidrisk. Suicidriskbedémning ar saledes en del av den bedémning som En vag in gor vilket
bekraftas i intervjuerna att det ar genomfért for de patienter som kommit till dem. Vidare anvands
rutinen SEXIT av ungdomsmottagningarna vid riskbedémning for sexuellt risktagande eller
utsatthet. Dessutom uppger de intervjuade att suicidriskbedémning ar nagonting som sker
Idpande under behandlingen.

Avseende forebyggande atgarder beskrivs i intervju att det primart ar familjehalsan och
ungdomsmottagningarna som arbetar med detta. Ungdomsmottagningarna har ett utatriktat
arbete dar de pratar med ungdomar om sexuell hélsa, identitet och psykosocial problematik.
Representanter fran ungdomsmottagningar beskriver att de vanligtvis genomfér skolbesok i
hoégstadie- och gymnasieklasser men att detta pa grund av pandemin varit pa paus. Nu har
ungdomsmottagningarna aterigen bérjat genomféra besok hos skolklasser. | en av lanets
kommuner finns finns samverkansprojekt som startat under hésten 2022 mellan
ungdomsmottagningen och kommunens gymnasieskolor dar barnmorskor fran
ungdomsmottagningen lanar elevhalsans lokaler och ar pa plats pa skolorna en gang i veckan.
Detta projektet ar dock nytt och man kan annu inte saga nagot om effekterna. Utéver
ungdomsmottagningarna bedriver &ven barn- och familjehalsan utatriktad verksamhet.
Exempelvis far gravida information om att barn- och familjehalsan finns som stéd och hjalp. Det
beskrivs dock att det utatriktade arbetet har pausats under pandemin.

Ungdomsmottagningar har ett utatriktat arbete med syfte att bland annat identifiera ungdomars
sexuella halsa. For detta arbete finns en gemensam riktlinje fér samtal om sexuell hdlsa och
erfarenhet av vald. Denna rutin galler fér Ungdomsmottagning inom familjehalsans

¥ Region Gavleborg, 2020, Vardprogram Depressiva syndrom for barn och ungdomar 0-17 ar
VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

'* Region Gavleborg, u.&, Vardprogram Angest och Tvangssyndrom foér barn och ungdomar 0-17
ar VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

'® Triagering ar en bedémning av en patients medicinska och fysiska tillstand.
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verksamhetsomrade och anvands for att identifiera unga som ar sexuellt risktagande och finns till
for att pa ett standardiserat satt stalla fragor kring sexuell halsa.™

| 6vrigt arbetar vardverksamheterna i Region Gavleborg i férebyggande syfte med livsstilsfragor
som rorelse, sdbmn och egenvard och livsstilsfragor tillsammans med patienter och det beskrivs i
intervju vara basen i regionens halso- och sjukvardsarbete.

Behandling

| regionens vardprogram for angest och tvangssyndrom samt vardprogrammet fér depressiva
syndrom beskrivs pa évergripande niva basprogrammet for psykopedagogisk behandling.
Basprogrammet ar en tidig behandlande insats och som erbjuds utifrdn Socialstyrelsens
rekommendation om att halso- och sjukvarden bér erbjuda psykopedagogisk behandling med
fokus pa angestsyndrom respektive depression till barn och ungdomar med depression eller
angestsyndrom. Basprogrammet riktar sig i férsta hand till patientens vardnadshavare men om
det bedoms lampligt &ven till den unge och programmet bokas in efter en férsta bedémning
genom “En vag in”. Basprogrammet bestar av férelasningar och férdjupningsmaterial utan
interaktiv medverkan. Efter att vardnadshavare eller patient tagit delav utbildning och
fordjupningsmaterial, sammantaget cirka 2 timmar, avslutas vardkontakten. Om basprogrammet
och de i férelasningen rekommenderade atgarderna inte ger 6nskad effekt rekommenderas
patient eller vardnadshavare ta ny kontakt via “En vag in” for fortsatt vagledning kring vidare
insatser.

| vardprogram fér angest och tvangssyndrom beskrivs aven ett antal behandlingssteg som kan
vidtas vid angestsyndrom.'” Likasa framgar i vardprogram for depressiva syndrom bland barn
och unga olika behandlingsmetoder fér depressiva syndrom.'® Vid intervjuer framkommer en
samstammig bild av att behandlingssteg och behandlingsmetoder enligt styrande dokument
efterlevs.

Suicidriskbedémning

Fram till 2021 fanns en framtagen handlingsplan fér suicidprevention. | handlingsplanen aterfinns
en oOversikt dver aktuell suicidforskning, lokal suicidstatistik och presenterar de fyra
aktivitetsomraden som prioriteras for suicidpreventiva arbete i Gavleborg. Handlingsplanen syftar
primart till att konkretisera de nationella malomradena till regional niva och samordna
suicidpreventiva insatser. De fyra aktivitetsmalen innefattar behov och aktiviteter fér barn och
unga.'® Det har inom ramen for granskningen efterfragats men inte erhallits nagon information
om att det pagar arbete med att ta fram en ny plan for suicidprevention med specifikt fokus pa
barn och unga. Daremot finns en évergripande handlingsplan pa regionens hemsida.

| vardprogram for suicidprevention fér Barn- och ungdomspsykiatrin framgar att
suicidriskbedémningar ska genomféras pa samtliga patienter som ar aktuella inom BUP.
Riskbeddmningen ska baseras pa samtal med patient och vardnadshavare, suicidstegen,

' Region Gavleborg, 2021, SEXIT (samtal om sexuell halsa och erfarenhet av vald) - VO
Familjehalsa

"7 Region Gavleborg, u.&, Vardprogram Angest och Tvangssyndrom foér barn och ungdomar 0-17
ar VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

'® Region Gavleborg, 2020, Vardprogram Depressiva syndrom for barn och ungdomar 0-17 ar
VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

' Region Gavleborg, u.a, Regional handlingsplan for suicidprevention i Gavleborgs lan
2019-2021
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kartlaggning av risk- och skyddsfaktorer, samtal med patientens narstaende, eventuella
skattningsformular samt klinisk observation som alla sammanvégs och tillsammans visar pa
aktuell suicidriskniva. | vardprogrammet framgar aven rutiner fér atgarder som ska vidtas inom
varje riskniva.?® Regionen har aven tagit fram vagledningar for bedémning av suicidriskniva som
syftar till att vara en vagledning vid bedémning av suicidrisk. Inom ramen for revisionen har vi fatt
ta del av vagledningar och riskmatriser for BUP, Familjehdlsan och Habilitering- och
Barnpsykiatri. | praktiken genomférs suicidriskbeddmning redan vid triagering i En vag in.

Vi bedémer revisionsfrdgan som uppfylid till vervagande del.

Beddmningen baseras pa att det finns rutiner for riskbedémning, framst genom triagering via En
vag in. Var bedémning ar att En vag in fungerar som ett bra arbetssatt och rutin for tidig upptackt
av depression och angestsyndrom bland barn och unga. Daremot noterar vi att det inte finns
tydliga implementerade rutiner for forebyggande insatser. Vi vill dock uppmarksamma att
verksamhetsomradets huvudsakliga uppdrag inte omfattar primarprevention.
Ungdomsmottagningarna arbetar mer strukturerat med férebyggande arbete med for 6vriga
verksamheter i regionen saknas tydliga rutiner for hur och pa vilket satt det forebyggande arbetet
ska genomféras. Dartill har det forebyggande arbetet till viss del pausats under pandemin och
ersattes inte av exempelvis digitala besok.

Avseende behandlingen vid depression och angest bland malgruppen framgar rutiner for ett antal
behandlingssteg som kan vidtas vid angestsyndrom och depression i regionens vardprogram. |

vardprogrammen samt rutinen for En vag in framgar ansvarsfordelning vilket bidrar till att férenkla
samverkan med andra aktérer inom och utanfér regionen. Detta aterkommer vi till i nasta kapitel.

Okningen av barn och unga med depression och angestsyndrom stéller krav pa véalfungerande
samverkan bland de aktérer som arbetar med depression och angest bland barn och unga i
Gavleborg.

Riktlinjer, strukturer och arbetssatt

Samverkanswebben ar en digital plats som kan anvandas fora lagring av dokument som ar
foremal for samverkan avseende arbetet med barn och ungdomars psykiska halsa. Pa
Samverkanswebben finns information om samverkan mellan lanets kommuner och regionen
inom olika omraden. De foéretradare fran regionen som PwC pratat med uppger att

20 Region Gavleborg, 2016, Suicidprevention vardprogram VO BUP
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samverkanswebben fungerar val som verktyg for samverkan eftersom samtliga aktorer har
tillgang till webben. Daremot ar ett problem att det ofta ligger aldre versioner fér exempelvis
rutiner pa Samverkanswebben. Vid genomlysning av dokument pa webben noterar vi att samtliga
dokument inte ar uppdaterade.

Enkatresultaten fran halsocentralerna visar att drygt halften av respondenterna fran
Halsocentralerna uppger att det finns riktlinjer for samverkan med exempelvis skolhalsovard vid
arbetet med depression och angest bland barn och unga. Vidare svarar ungefar halften av
respondenterna att de riktlinjer som finns efterlevs.

Vi noterar att en majoritet av de som besvarat enkaten anser att det finns brister i dagens
samverkan kring barn och unga med depression eller angest. De uppfattar bland annat att det
finns en brist vad det galler riktlinjer som tydliggér nar personal eller behandlare fran regionens
héalso- och sjukvardsverksamhet bor kontakta skolhalsovarden. Detta bekraftas ocksa i
intervjuerna som anser att det saknas dock ett heltackande rutindokument for samtliga
verksamheter som arbetar med depression och angestsyndrom bland barn och unga.

Region Gavleborg har aven rutiner och riktlinjer fér samverkan med andra aktérer an regionens
vardverksamheter, exempelvis kommunernas skolhalsovard och socialtjanst. Rutiner for hur
bland annat dessa aktorer ska samarbeta och gallande ansvarsférdelning vid samverkan framgar
exempelvis i rutinen for Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning som galler for regionen och kommunerna i Gavleborgs lan. Dartill finns
aven rutiner for hur regionens vardverksamheter ska arbete med samordnade individuella planer
(SIP) i samrad med andra vardverksamheter samt aktdrer i kommunerna. Rutinerna fér SIP
beskrivs mer utforligt under avsnittet for revisionsfraga 5 avseende SIP.

Samverkan inom region Gavileborg

Samverkan mellan aktérerna inom Region Gavleborg beskrivs ha forbattrats sedan
omorganiseringen i borjan pa ar 2019. Omorganiseringen innebar att samtliga verksamheter som
behandlar barn och ungdomar med depression och angestsyndrom leds av samma
verksamhetschef, vilket flera intervjupersoner menar underlattar samverkan. Vidare beskrivs
tydliga kontaktvagar, exempelvis via En vag in, och rutiner for hur patienter ska remitteras
underlatta samverkan. Det sker dven regelbundna méten dar samtliga vardenhetschefer inom
forsta linjen och specialistvarden deltar. Det ger utrymme att diskutera utmaningar och arenden
pa regelbunden basis.

| Region Gavleborgs rutin for triagering via En vag in framgar roller och ansvarsomraden for
triagering. Vardenhetschefer ansvarar for att rutiner for triagering och en vag in ska efterfoljas
och samordnare ansvarar for att arbetsmomenten i rutinen ska efterfoljas av anstallda pa
vardenheterna som omfattas.?' Enligt vardprogrammen (Vardprogram Depressiva syndrom for
barn och ungdomar och Vardprogram for angest och tvangssyndrom) ska en vardplan upprattas
redan vid patientens forsta besok hos vardgivare, i de situationer som det finns behov av att
integrera insatser, tydliggor ansvarsférdelning och satta mal tillsammans med aktorer utanfor
halso- och sjukvardens uppdrag ska en samordnad individuell plan (SIP) anvéndas, vilket det

2! Region Gavleborg, 2021, Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar. VO Familjehalsa,
Habilitering-och Barnpsykiatri
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ocksa finns en rutin for.?? | intervju beskrivs ansvarsférdelningen i vardprogrammen bidra till
valfungerade samverkan.

Det kan dock uppmarksammas att foretradare fran primarvardens verksamheter som PwC pratat
med upplever att arenden som hanteras pa primarvardsniva har blivit alltmer komplexa. Det
anses vara ett resultat av den ansvarsférdelning som framgar av vardprogrammen samt den
triagering som sker som en foljd av inférandet av En vag in. Samtidigt uppger intervjupersoner att
remisshanteringen mellan férsta linjens vard och specialistvarden fungerar val och det finns
mojlighet for forsta linjens vard att remitterade patienter till specialistvarden vid behov och att de
som remitteras tas emot av specialistvarden.

Samverkan externt med forsta linjens vard, skolhédlsovard och ungdomsmottagningar

For enskilda darenden sker samverkan pa tre nivaer; SiP, tjanstemannaméten och operativa
valfardsgrupper. Samverkan kring bland annat barn och unga med psykisk funktionsnedsattning
mellan Region Gavleborg och kommunerna i Gavleborgs lan tydliggors i en skriftlig
overenskommelse vilket beskriver hur samverkan ska ske. Den skriftliga 6verenskommelsen
tydliggér huvudmannens ansvarsomraden utifran lagar och férfattningar men dven de punkter
som regionen och kommunerna enats om. En av de gemensamma utgangspunkterna for
samverkan ar att huvudmannen ska arbeta utifran evidensbaserad forskning och nationella
styrdokumen, exempelvis nationella riktlinjer.

Regionen och andra verksamheter i lanet, sdsom socialtjansten och primarvarden, i samordnade
insatserna som ger mojlighet att fanga upp fler aspekter an enbart barnets maende. Regionen
samverkar aven med skolverksamheten i kommunen for att samordna informationstillfallet pa
skolorna men ocksa i individarenden da insatser fran halso- och sjukvarden samt skolan kravs.

Trots att forsta linjen och specialistvarden i Region Gavleborg har olika journalsystem kan
medarbetare fran bada verksamheter titta i bada typer av patientjournaler, lasbehorigheten
underlattar vid somatisk anamnes och bedémning av behovet av somatisk undersdkning
eftersom journalkopior inte behdver skickas mellan vardenheterna.

Dartill arbetar verksamheterna med uppf6ljning och utveckling av vardprocesser och férlopp. Det
beskrivs dven att man utvarderar och utvecklar kontinuerligt i olika etablerade samverkansforum,
exempelvis i de sa kallade operativa valfardsgrupperna dar representanter fran specialist- och
primarvard fran ett geografiskt omrade sammantrader. De operativa valfardsgrupperna ger
utrymme att diskutera fragor gallande barn och ungas psykiska halsa. Gruppen anvands aven for
att dela information vidare ut i organisationen. En mer utforlig beskrivning aterfinns i bilaga till
rapporten.

| intervju med tjanstepersoner pa regionen framgar att regionen har ett valfungerande samarbete
kring arbetet med depression och angest bland barn och unga med vissa kommuner, skolor och
ungdomsmottagningar i Ianet medan det ar svarare att fa samarbetet att fungera med andra
aktorer. Det kommunala sjalvstyret omnamns som en av orsakerna till att det ar svart att fa till ett
valfungerande samarbete med alla Ianets kommuner. Det beskrivs dven att samverkansformerna
till viss del ar personberoende och att det vore énskvart med en tydligare struktur for samverkan
med kommunerna. Flertalet intervjupersoner beskriver dock att samverkan med kommunerna
forbattrats de senaste aren.

22 Region Gavleborg, 2020, Vardprogram Depressiva syndrom fér barn och ungdomar 0-17 ar
VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri
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| enkaten finns de de som ger uttryck for att samverkan behdver utvecklas, men det finns ocksa
omraden dar det bedrivs sarskilda samverkansprojekt sdsom samverkan med
Ungdomsmottagningarna for att fanga unga med sexuellt avvikande beteenden.

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylid till 6vervagande del.

Var beddmning ar att det finns etablerade och fungerande arbetssatt, rutiner och riktlinjer for
samverkan med forsta linjens vard genom beskrivningar och ansvarsférdelning i bland annat
regionens vardprogram for depressiva syndrom och i vardprogram for angest och
tvangssyndrom. Dartill beddmer vi att systemet for remittering mellan forsta linjens vard och
specialistvard fungerar val. Vi noterar aven att det finns rutiner och riktlinjer for samverkan och
arbetssatt i arbetet andra aktérer. Daremot uppger enkatrespondenter att det finns brister och vi
kan inte heller beddma om samverkan anses fungera val utifrAin kommunernas perspektiv.

Enligt Socialstyrelsens framtagna riktlinjer fér vard av depression och angestsyndrom ska
somatisk anamnes och undersékning genomforas i syfte att utesluta somatisk orsak till angest
eller depressiva symptom.2® Somatisk anamnes uppges ockséa visa pa ytterligare behov av vard
till personer med depression eller &ngestsyndrom.?* Detta &r ocksa nagot som lyfts fram i Halso-
och Sjukvardsnamndens arsplan 2022-2024.2°

| Region Gavleborgs vardprogram for depressiva syndrom fér barn och unga samt vardprogram
for angest och tvangssyndrom framgar att patienten bor genomga en medicinsk bedémning och
utredning hos sin halsocentral i syfte att utesluta somatisk orsak till depressiva symptom eller
somatisk samsjuklighet. Detta ar i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer. | vardprogrammen
tydliggors aven av att laboratoriegenomgéang och somatisk bedémning ska ske enligt
Socialstyrelsen nationella riktlinjer vid depression. Enligt regionens vardprogram ska dartill
somatisk diagnostik och noggrannare somatisk utredning aven goéras vid uteblivet
behandlingsresultat. Om det finns indikatorer som tyder pa fysiologisk eller anatomisk grund fill

i
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2 Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

24 Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Stod for
styrning och ledning

% Region Gavleborg, 2021, Arsplan 2022-2024 fér Halso- och sjukvardsnamnden
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symtomen ska barnmedicinsk expertis konsulteras.?® | BUP:s Vardprogram for Suicidprevention
framgar ocksa att somatisk undersokning ska genomféras vid kartlaggning av riskfaktorer.

Representanter beskriver att om utredare eller behandlare pa ungdomsmottagningen eller barn
och familjecenter bedémer att en somatisk undersékning behévs hanvisas patient till
halsocentralen.

Enkatresultaten visar pa att drygt halften av respondenterna uppger att det finns rutiner for att
sdkerstalla att barn och som utreds for depression eller angestsyndrom aven genomgar somatisk
undersokning. Att notera ar att respondenterna pa enkaten ar fran halsocentralerna och darmed
inte anses vara de som primart kommer i kontakt med barn och unga som upplever depression
och/eller angest.

Vi noterar att rutiner for bedémning av beroendeproblematik inte inkluderas i regionens
vardprogram for angest och tvangssyndrom fér barn och unga eller i vardprogrammet for
depressiva syndrom for barn och ungdomar.?” Intervjuad personal uppger att det i den triagering
som genomférs av En vag in ingar fragor avseende alkohol- och droganvandning.Detta har dock
inte kunnat bekraftats i fragebatteriet som En vag in anvander vid triagering. Habiliteringen i
regionen har en rutin fér drogscreening® och det finns &ven en rutin for hur analys av droger i
urin ska analyseras i specialistvarden®. | intervju beskrivs att bedémning av
beroendeproblematik vanligtvis enbart diskuteras med aldre barn, fran cirka 12 ars alder.
Ungdomsmottagningarnas rutin for samtal om sexuell halsa och erfarenhet av vald (SEXIT) som
primart anvands for att identifiera unga som ar sexuellt risktagande eller utsatta finns dven fragor
om narkotikaanvandning.*® Intervjurespondenter beskriver dven att dessa fragor kan féranleda
orosanmalningar om beroende till Socialtjansten. Dartill sker &ven samverkan genom
remissdrenden som skickas till regionens beroendecentrum som inte har nagon nedre
aldersgrans och saledes aven kan ta emot patienter som ar aktuella inom BUP. | dessa fall
ansvarar BUP for behandling avseende patientens psykiska méende medan beroendecentrum
kan ge psykoedukation kring droger och alkohol.

Vidare uppges att vid behov av screening av substansberoende inom familjehalsan finns
formular Audit®' och Dudit®*? och vid allvarligare misstanke ska rutinen Drogscreening anvandas®.
Vi har dock inte fatt bekraftat att dessa formulér och rutiner efterlevs.

Intervjuade uppger att det vid forsta besok alltid ska genomfors en kontroll via MINI-KID*,
C-GAS och andra relevanta formular. Dessutom ska en riskbeddmning genomféras och
dokumenteras i journal vid forsta besok. Detta framgar ocksa av vardprogram for depression,

% Region Gavleborg, 2020, Vardprogram Depressiva syndrom fér barn och ungdomar 0-17 ar
VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

27 Region Gavleborg, u.a, Vardprogram Angest och Tvangssyndrom fér barn och ungdomar 0-17
ar VO Familjehalsa, Habilitering- och Barnpsykiatri Region Gavleborg, 2020 & Vardprogram
Depressiva syndrom for barn och ungdomar 0-17 ar VO Familjehalsa, Habilitering- och
Barnpsykiatri

28 Region Gavleborg, 2022, Drogscreening, Habilitering- och Barnpsykiatri.

29 Region Gavleborg, 2021, Drogtestning i urin - Rutin for halso- och sjukvard Region Gavleborg
% Region Gavleborg, 2021, SEXIT (samtal om sexuell halsa och erfarenhet av vald) - VO
Familjehalsa
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% Region Gavleborg, 2022, Drogscreening, Habilitering- och Barnpsykiatri
% M.I.N.1 KID, 2010, Mini internationell neuropsykiatrisk intervju
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vardprogram for tvangssyndrom samt i rutinen for forsta besok inom Barn- och familjehalsan och
ungdomsmottagningarnas psykosociala verksamhet i Region Gavleborg®.

Vi beddmer revisionsfrdgan som uppfylld i begransad utstriackning.

Beddmningen baseras pa att det saknas rutiner for att pa ett enhetligt vis arbeta med att
identifiera beroendeproblematik och somatisk anamnes av barn och unga med depression och
angest. Daremot upplever halsocentralerna att det finns rutiner fér att arbeta med malgruppen
och det framgar av vardprogrammen att somatisk undersékning ska goras.

| Socialtjanstlagen och i Halso- och sjukvardslagen framgar att kommun och region ska uppréatta
en SIP om nagon part gjort beddmningen att patienten har behov av samordnade insatser.
Dokumenterat samtycke fran patient eller vardnadshavare kravs for att initiera en samordnad
individuell vardplan (SIP).*® Vid SIP och SIP-méte kan aktérer som exempelvis regionens halso-
och sjukvardsverksamheter, skola och socialtjanst delta vilket kan generera battre samverkan
och forutsattningar att gemensamt hjalpa patienten.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av tva rutiner som beskriver hur arbetet med SIP
ska ske. Dokumentet Samordnad Individuell Plan samt hantering i Lifecare SIP beskriver hur
Regionen och lanets kommuner ska samverka och hur systemstddet Lifecare ska anvandas av
respektive aktorer. Rutinen SIP i skolan - Overenskommelse Region Gavleborg - Kommunerna,
ar en dverenskommelse mellan Region Gavleborg och kommunernas skolverksamheter for
samverkan avseende insatser fran socialtjanst, skola och fran halso- och sjukvarden. | rutinen
framgar ansvar och roller for tjanster inom regionerna respektive kommunerna. Det beskrivs
aven som positivt att skolorna i lanet enligt rutinen far sammankalla till SIP-mé&ten.

Enkatresultaten visar pa att halften av respondenterna upplever att det finns rutiner for att arbeta
med SIP vid depression och angest av barn och unga. Av de som uppger att det finns rutiner for
arbetet med SIP svarar dock samtliga antingen delvis eller nej pa fragan om rutinerna for att

arbeta med SIP vid depression och angest bland barn och unga ar aktuella och om de efterlevs.

Intervjuerna som genomforts tyder pa att det finns olika syn pa hur valfungerande arbetet med
SIP ar i regionen. En del medarbetare beskriver att arbetet och samverkan vid SIP fungerar val
och att de genomfors pa ett strukturerat vis. Andra menar pa att det kravs ett nytt tanke- och
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% Region Gavleborg, 2019, Forsta besok - Barn- och familiehalsan och
Ungdomsmottagningarnas psykosociala verksamhet i Region Gavleborg, VO Familjehalsa

% Uppdrag psykiskhalsa, u.&, SIP — samordnad individuell plan.
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arbetssatt som ofta kraver hjalp och stottning fran chef, atminstone om medarbetaren inte
tidigare arbetat med SIP. Exempelvis kan stéttning med att kalla till méten, fastsla en
motesagenda och fora protokoll under méten behdvas. Andra menar istallet att SIP inte behdver
vara sa komplicerat att det enbart handlar om att skicka ut en kallelse med en fragestalining som
galler patienten for att kunna erbjuda samordnad hjalp.

En del medarbetare, som PwC pratat med inom ramen for granskningen, férmedlar att samtliga
delar av vardprocessen inte ar lamplig att diskutera med patient eller vardnadshavare
narvarande. Det bor istallet I6sas pa tjanstemannamdten som kan ske infér SIP-motet. Det
beskrivs att det ocksa skulle spara tid att jobba mer med dessa.

Det finns skillnader avseende hur ofta de olika verksamheterna kallar till SIP, vissa verksamheter
sammankallar till SIP i storre i utstrackning medan andra blir inbjudna och deltar pa SIP-traffar. |
intervju uppmarksammas dock att det ibland &r svart att samla alla aktérer pa SIP- méte samt att
olika verksamheter har olika kunskapsniva och erfarenhet av SIP. Det framgar ocksa via intervju
att Halsocentraler sallan ar inblandade i arenden, och darmed inte heller SIPar, som ror patienter
inom malgrupp fér granskningen.

Ytterligare en utmaning med arbetet med SIP beskrivs vara digitala verktyg for méten och
delning av patientinformation. Under pandemin gjordes forsokte att genomféra fler SIPar digitalt,
men det fanns utmaningar dd kommunerna och regionen gjort olika sdkerhetsbedémning
avseende digitala moétesverktyg. Vidare anvands olika journalféringssystem vilket kan gora det
svarare att dela journaler och information om patienten vilket kan férsvarar samverkan vid SIP.

Vi bedémer revisionsfragan som uppfylit till 6vervagande del.

Beddmningen baseras pa att det finns rutiner for hur regionen ska arbeta med SIP tillsammans
med exempelvis skolhdlsan och socialtjansten. Dartill finns aven implementerade arbetssatt for
att arbeta med och genomféra SIP-méten. Vi noterar dock att halsocentralerna upplever att
arbetet inte bedrivs andamalsenligt och att det finns méjlighet att ytterligare forbattra och goéra
arbetet med SIP mer likartat bland vardverksamheterna som arbetar med malgruppen i Region
Gavleborg.

Socialstyrelsen har sammanstallt indikatorer och malnivaer for vard vid depression och
angestsyndrom. Malnivaerna utgar fran de nationella riktlinjerna fér vard av depression och
angestsyndrom och riktar sig till barn och unga saval som till vuxna och syftar till att ge halso-
och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot. Vidare syftar malnivaer och
indikatorerna till att bidra till att samtliga patienter far en god vard i enlighet med halso- och
sjukvardslagen®

3 Socialstyrelsen, 2017, Nationella riktlinjer — Malnivaer, Vard vid depression och
angestsyndrom, Malnivaer for indikatorer
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| Sverige finns ett nationellt kvalitetsregister fér barn- och ungdomspsykiatri, Q-BUP, som syftar
till att stodja verksamhetsutveckling och kvalitetssakring genom att bidra med systematiskt
underlag och 6kad kunskap om hur barn och ungdomspsykiatriska varden fungerar i Sverige.
Q-BUP ar frivilligt och beslut om anslutning fattas av vardgivaren.® Vidare hanvisar
Socialstyrelsen till nyttjande av kvalitetsregister, sasom ECT och Nationellt kvalitetsregister for
internetbaserad psykologisk behandling (SibeR), som fokuserar pa specifika behandlingar for att
systematiskt flja upp biverkningar®.

| vardprogrammen framgar vilka kvalitetsindikatorer som ska anvandas. Dessa indikatorer och
dess malnivaer ar i enlighet med de nationella riktlinjerna och berér framfor allt vardens
tillganglighet, primarvardsgaranti och hur snabbt vardsékande erbjuds en férsta bedémning och
behandling. Enligt intervjuade personer fran ledande positioner framgar det att indikatorer,
avvikelser och brister kopplat till samverkan ska foljas upp internt och férutsatts vara
verksamhetscheferna ansvarar. Avvikelser registreras i arendehanteringssystemet Platina.

Anstéllda inom specialistvarden som vi intervjuat férmedlar att ledningen sammanstaller data
avseende specialistvardens genomforda forsta besok, utredningar och behandlingar och
regelbundet férmedlar detta via mail till personal i verksamheten. BUP har ett dokument for
internkontroll avseende kvalitetssakring*’. Inga motsvarigheter inom de andra vardformerna har
delgetts inom ramen foér granskning. Inom primarvarden sker endast uppféljning som berdr
vardens tillganglighet, primarvardsgaranti inklusive antal dagar innan férsta bedémning och
behandling.

Som namnt i inledningen till revisionsfragan Q-BUP ett kvalitetsregister dar exempelvis andel
patienter som fatt en strukturerad suicidriskbedémning, behandling med Kognitiv Beteendeterapi
(KBT) for depression, angest eller tvangssyndrom (OCD) kartlaggs. | intervju formedlas att
regionens halso- och sjukvardsverksamheter tidigare registrerat data i Q-BUP men att detta inte
langre gors. Anledningen till detta uppges vara att krdver mycket manuell handpalaggning for att
fa dver data fran regionens verksamhetssystem till Q-BUP. Att uppf6ljning av statistik kring
arbetet med depression och angest bland barn och unga inte sker bekraftas aven i
enkatresultatet. Enligt vad som framkommit i intervjuer anvands inget annat kvalitetsregister
heller.

Avseendet nyttjandet av data i syfte att utveckla varden noterar vi att den operativa personalen
som vi pratat med i stort inte kanner till hur data anvands i kvalitetsarbetet. Det poangteras ocksa
att det saknas en tydlighet hur kunskaper och nationella malnivaer anvands for att utveckla
varden. Chefer och representanter fran ledningen menar dock att varden kontinuerligt utvecklas
utifrén nationella riktlinjer och malnivaer. Detta indikerar att det framst ar personal pa chefs- och
ledningsniva som har kunskap om kvalitetsarbete bedrivs.

Daremot lyfts att verksamheterna varje ar och vid behov anvander statistik avseende exempelvis
antal besok och olika diagnoser for utveckling av exempelvis vardprogram och rutiner.

% Stockholms lans landsting, 2018, Arbetsordning for Q-bup.

% Socialstyrelsen, 2021, Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Stod for
styrning och ledning

40 Region Gavleborg, 2019, Internkontroll for kvalitetssékring av varden, BUP Géavleborg
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Vi bedémer revisionsfrdgan som uppfylld i begransad utstriackning.

Beddmningen baseras pa uppgift om att de specialistvardsverksamheter som arbetar med vard av
depression och angestsyndrom av barn och unga i Region Gavleborg arbetar med uppféljning av
den vard som erbjuds malgruppen. Granskningen visar dock pa att denna information inte sprids
vidare i organisationen och operativ personal uppger sig inte fa information om verksamhetens
arbete, exempelvis i relation till malnivaer eller information kring det interna kvalitets- och
utvecklingsarbetet som bedrivs.
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Karin Magnusson Cecilia Fornstedt

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Gavleborg enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den
2022-06-17. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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Till barn- och ungdomshabilitering (BUH) i Gavleborg ar barn och unga med medfodda eller
tidigt forvarvade funktionsnedsattningar valkomna, 0-17 ar. Dar kan barn och unga och deras
familjer fa rad, stéd och behandling for att forebygga och minska de svarigheter som
funktionsnedsattningen kan medféra i det dagliga livet.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tillhandahaller specialisthjalp for barn och ungdomar med
psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. Barn- och ungdomspsykiatrin erbjuder stdéd och hjalp
till barn och unga upp till 0-17 &r med medelsvara till svara psykiatriska tillstdnd och dar
funktionsnivan i vardagen ar paverkad.

Inom familjehélsan aterfinns bl.a. barnhalsovard (BHV), barnmorskemottagningar
(mddrahalsovard), ungdomsmottagningar samt familjecentrum/familjecentraler.

Barnhalsovarden omfattar arbetet som utférs pa barnavardscentraler (BVC). BVC har ansvar att
sakerstalla att alla barn, 0-6 ar erbjuds barnhalsovard fram till dess att elevhalsans medicinska
insats (EMI) tar 6ver ansvaret for barnets halsovard. Médrahalsovarden erbjuder ett medicinskt,
psykologiskt och socialt stdd under graviditeten samt forberedelse infor foéraldraskapet.

Ungdomsmottagningen ar en plats for personer mellan 13 och 23 ar som vill prata eller fa hjalp
med sadant som handlar om att var ung.

Familjecentrum/familjecentraler i Gavleborg har en likartad utformning och kan kortfattat
beskrivas pa foljande satt: Familjecentralen @r en samverkan mellan minst kommun och regionen
och i nagra fall aven kyrkan. Malgruppen ar blivande foéraldrar, foraldrar och barn. De
samverkande parterna har samordnat och samlokaliserat resurser for exempelvis 6ppen
forskola, férebyggande socialtjanst, médrahalsovard och barnhalsovard.

Det finns en dokumenterad redogérelse for den organisatoriska uppdelningen som galler foér stod
och vard till barn och unga med psykisk ohalsa. Den organisatoriska beskrivningen omfattar
saval Region Gavleborgs verksamheter, men aven verksamheter inom kommunen. Den
organisatoriska uppdelningen beskrivs enligt féljande*':

Basniva: Basverksamheterna ar de generella hdlsoframjande insatser som riktas till alla barn i
en viss aldersgrupp eller situation. Hit hor de generella insatserna inom hélso- och sjukvard och
kommunernas forskola, skola och socialtjanst. Fér Region Gavleborg ar det framst barnhalsovard
och médrahalsovard som avses.

“1 Region Gavleborg, 2021, Arbets- och ansvarsférdelning for barn och ungdomars
psykiska ohalsa inom/mellan kommuner och Region Gavleborg
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Av rutinen for Arbets- och ansvarsférdelning fér barn och ungdomars psykiska ohélsa
inom/mellan kommuner och Region Gévileborg framgar att de insatser som framst ges inom
basnivan ar preventiva sasom att upptacka, stdédja och hanvisa i syfte att forebygga psykisk
ohalsa hos barnet.

Forsta linjen: Forsta linjens insatser ges vid ett indikerat problem, det vill sdga nar nagon har ett
problem som personen sjalv eller ndgon annan (t ex narstaende) soker hjalp for eller som pa
annat satt blivit uppenbart.

Forsta linjen har flera uppdrag:

Att identifiera personer som har behov av insatser for psykisk ohalsa.
Att bedéma svarighetsgrad, orsak och Iamplig insatsniva.
Att behandla/stddja barn och unga som har lindriga/medelsvara tillstdnd dar specialistnivan
inte behdvs.
e Att remittera/hanvisa till annan Iamplig verksamhet eller till specialistniva.

Hit hor Region Gavleborgs verksamheter sasom halsocentral, barn- och familjehalsa 0-12 ar,
ungdomsmottagning samt kommunernas verksamheter inom férskola, skola och dess elevhalsa,
Bryggan Gavle/Vastra (i Gastrikland) samt socialtjanst.

Specialist: Specialistinsatser ar mer avgransade eller mer specialiserade for medelsvar till svar
problematik. Hit hér barn- och ungdomspsykiatri, barn- och ungdomshabilitering, barn- och
ungdomssjukvard. Inom den kommunala verksamheten handlar det om insatser for personer
med funktionsnedsattning (LSS) och insatser enligt socialtjanstlagen.

Operativa valfardsgrupper: Syftet med de operativa valfardsgrupperna ar att ge utrymme for
diskussion och arbete med malformulering, beslutade kring lansgemensamma handlingsplanen,
samverkansavtal och erfarenhets- och informationsutbyte.
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Bilaga 2 - Sammanfattning av
soclalstyrelsens
rekommendationer for vard av
depression och angestsyndrom

e Vid depressiva symtom bor halso- och sjukvarden erbjuda:
o psykopedagogisk familjebaserad behandling med fokus pa depression till barn och
ungdomar (prioritet 2)
o erbjuda psykopedagogisk behandling med fokus pa depression till barn och
ungdomar med depression (prioritet 2)
e Vid lindrig till medelsvar egentlig depression erbjuda
o KBT till barn och ungdomar, individuellt eller i grupp (prioritet 2)
e Vid medelsvar/svar egentlig depression erbjuda
o lakemedelsbehandling med antidepressiva (SSRI) i férsta hand (prioritet 2)
o psykologisk behandling med KBT, individuellt eller i grupp (prioritet 2)
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