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Motion om att infora vardval inom barn- och
ungdomspsykiatrin
Forslag till beslut:

1. Regionfullméktige beslutar att, genom att tillimpa lagen om valfrihetssystem (LOV), &ppna ett vardval
inom den &ppna specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

2. Regionfullmiktige beslutar att ta fram en krav- och kvalitetsbok med tydlig ansvarsfordelningen mellan
olika vardnivaer och vad ett vardval BUP inom ppenvarden bor innehélla for att dka tillgédngligheten
for barn och unga med behov av bade primér- samt specialistpsykiatri.

3. Regionfullmiktige beslutar att infor inférandet klargéra om UPH bor fa utkat ansvar inom
Oppenvardspsykiatri och inkluderas i vardval BUP

4. Regionfullmiktige beslutar att ta fram en ersidttningsmodell fo6r vardval BUP som bygger pa hela
vardepisoder och med en takkonstruktion for ersdttningssystemet som helhet.

Bakgrund:

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Viéstra Gotalandsregionen (VGR) har under lang tid statt infor betydande
utmaningar och kimpat med lag méaluppfyllelse av vardgarantin. Trots att vardgarantin inom barn- och
ungdomspsykiatrin faststéller en vintetid pd hogst 30 dagar till forsta besok samt ytterligare 30 dagar till
fordjupad utredning och behandling, uppfylldes inte vardgarantin pa négot av sjukhusen under 2022.

Allt fler barn och unga har det tufft med en 6kande psykisk ohédlsa. Samtidigt 6kar gruppen i behov av mer
omfattade atgirder. Remissflodet till BUP har 6kat med cirka 20 procent jimfort med foregdende ar. Trots en
forbattring i tillgénglighet under hdsten 2023, upplever patienter fortfarande langa véntetider. Maluppfyllelsen i
december 2023 for antal vintande till forsta besok ligger pa cirka 50 procent, till utredning pa cirka 15 procent
och till behandling pa cirka 32 procent i VGR. Totalt vintar narmare 4 000 barn i Véstra Gotaland pa att fa hjilp
fran BUP. Tillgdngligheten paverkas till stor del av svarigheter med att rekrytera ritt kompetens. Dessa
utmaningar har lett till att sjukhusen till och med har tvingats att stinga avdelningar.

For att bemota dessa utmaningar och erbjuda mer effektiv hjélp till barn och unga foreslér vi att regionen snarast
infor vardval BUP inom den 6ppna specialiserad barn- och ungdomspsykiatrin. Lagen om valfrihetssystem
(LOV) som triadde i kraft 2009 ska tillimpas. Inom GrénBla samverkan betonar vi att kvalitet bor vara
avgorande for valet av vardgivare snarare &n dgandeform. Ett nytt vardval inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i 6ppenvard skulle ge barn och ungdomar rétten att véilja mellan privat och offentlig
vardgivare for sin psykiatriska vard. Det 6kade antalet vardgivare skulle 6ka valfriheten och forbéttra
tillgéngligheten for patienterna. Privata vardgivare kan ofta erbjuda specialiserad vard och ddrmed minska
véntetiderna, vilket gynnar alla. For att lyckas med att minska véntetiderna behovs insatser fran alla aktorer.

En mangfald av vardgivare skapar ocksa dkad valfrihet for vardpersonal. Fler attraktiva arbetsgivare gor att fler
kommer vilja soka sig till de viktiga yrkena inom psykiatrins verksamheter, vilket gynnar vardsystemet som
helhet. Inférandet av ett vardval skapar forutséttningar for att inkludera befintliga privata aktorer i det offentligt
finansierade utbudet. P4 sa sétt kan den kompetens som redan finns i Véstra Gotaland, men som for nérvarande
verkar privat, bli tillgdnglig for fler invanare. For att sidkerstalla tillgdng till kompetens, inte minst kliniska
utbildningstjénster for AT/ST-14kare, bor alla vardgivare vara med och dela ansvaret for AT- samt ST-ldkare att
tjanstgora.



Halso- och sjukvarden for barn och ungas halsa behover hanga ihop och kraver samverkan pé alla nivaer. Det ar
darfor av sérskild vikt att se 6ver, och tydliggora, ansvarsfordelningen mellan primarvardsuppdraget inom
vardval vardcentral med tillaggsuppdraget UPH (ungas psykiska halsa), vardval BUP inom 6ppenvarden samt
den specialiserade psykiatriska slutenvard pa sjukhusen. Infor inforandet behdver det klargras om UPH bor fa
utdkat ansvar inom éppenvardspsykiatri och inkluderas i vardval BUP. Allt for att inte skapa ytterligare en
vardniva. Malet r att frimja en néra och effektiv samverkan. Lardom bor dras av vardval BUP i Kronoberg dar
hela vardepisoder inom vissa diagnosgrupper utgor en del av den psykiatriska Gppenvarden. Patienten bor
aktiveras for specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard efter bedémning fran kontaktcentret En vag
in. For akuta drenden hanvisas patienter till narmsta BUP-mottagning med akutansvar, och darfor bor vardvalet
inte omfatta akuta psykiatriska tillstand hos barn och unga, men Iésningar for ett gemensamt ansvarstagande for
akutverksamheten och slutenvarden maste presenteras och ingd i uppdraget. Alla maste bidra till ett
sammanhallet halso- och sjukvérdssystem.

Det ar ocksa av yttersta vikt att sakerstalla en sémlds dvergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsyKkiatrin for att se till att tidigare kunskaper och vardinsatser inte gar forlorade. Pa samma satt som
ungdomsmottagningar ansvarar for unga vuxna upp till och med 24 ar, bor 6vergangen mellan barn- och
ungdomspsykiatrin garantera en kontinuitet i varden for unga vuxna, sa att en fortsatt god vardkvalitet kan
uppréatthallas.

Féljande bor tydliggoras infor inférandet:

e Behov av samverkansomraden, for en god spridning och tillgénglighet i hela Vistra Gétaland

e Avgrdnsning mot primarvarden, vardval vardcentral och tilliggsuppdraget UPH

e Avgrinsning mot sluten specialistpsykiatri

e Envig in —uppdrag och roll i systemet

e Kravspecifikation kompetenser

e  Sikrandet av tillrackligt antal kliniska utbildningstjénster for AT/ST-14kare

e  Vildefinierad ersittningsmodell som bygger pa hela vardepisoder och med en takkonstruktion for
ersittningssystemet som helhet.

e  S6mlds dvergang mellan barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
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