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Interpellation av Britt-Mari Canhasi (SD) om risk för ökade 
väntetider inom barn- och ungdomsvården när det nya BUMM-
avtalet införs 
 
Vårdval Barn- och ungdomsmedicinsk öppenvård, BUMM, infördes 2014 som 
ett led i att korta de då långa väntetiderna för att träffa en barnläkare. 
Tillgängligheten har varit hög och det har inte krävts remiss för att söka vård 
på BUMM. Det har medfört att vårdbehov som egentligen kan omhändertas 
på husläkarmottagningar, eller med rätt information kan hanteras som 
egenvård, istället skett på BUMM.   
 
Primärvården i Region Stockholm har länge varit hårt belastad och haft låg 
tillgänglighet, vilket har medfört att barn och ungdomar har sökt vård på 
BUMM. Primärvårdens barn- och ungdomskompetens har därför minskat då 
man sällan omhändertar den patientgruppen. En risk som framkommer i 
Barnkonsekvensanalys BUMM (HSN 2021-0847).   
 
Vårdval BUMM har legat på en hög kostnadsutvecklingstakt sedan införandet 
2014. I ett led för att minska kostnaderna beslutade Hälso- och 
sjukvårdsnämnden den 25 maj 2021 att anta ett nytt Vårdval för Barn- och 
ungdomsmedicinsk öppenvård. Flera av förändringarna som att vård ska ske 
på rätt vårdnivå genom remisskrav och ökat ansvar för husläkarmottagningar, 
husläkarmottagningar, HLM och Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP samt 
skärpta krav på ST-mottagande är positiva.   
 
Primärvården har fått allt fler uppdrag utan att blivit ekonomiskt 
kompenserade i motsvarande grad. Husläkarmottagningar har svårt att 
rekrytera allmänspecialister och sjuksköterskor och dras med hög 
personalomsättning. 
 
Det nya avtalet kommer att öka patientflödet och riskerar leda till längre 
väntetider. Vilket i sin tur kan skapa undanträngningseffekter av andra stora 
patientgrupper som husläkarmottagningarna tar hand om, och som redan 
i dag får otillräcklig vård. Tillströmningen av patienter till akutsjukvården, som 
också är överbelastad, riskerar att öka. De förväntade 
kostnadsreduceringarna riskerar därmed att utebli.  
 
Medarbetarna inom primärvården behöver få tillgång till 
kompetensutveckling, utvecklade bedömningsstöd och stärkas ekonomiskt. 
Barnkonsekvensanalysen (HSN 2021-0847), lyfter även kompetenstappet i 
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primärvården och därmed behovet av att öka tillgången till personella 
resurser med erfarenhet av barn och ungdomar som tidigare vårdats på 
BUMM.  
 
  
Med anledning av ovanstående vill jag ställa följande frågor till ansvarigt 
regionråd: 

1. Vad har gjorts för att stärka upp husläkarmottagningarna med 
nödvändiga förstärkningsåtgärder för att omhänderta barn och 
ungdomar när nya BUMM-avtalet börjar gälla 2022-06-01?  

2. Hur ser primärvårdens förutsättningar ut för att klara av det ökade 
inflödet av patienter? 

3. Hur ser akutmottagningarnas resurser ut för att ta emot barn och 
unga som idag omhändertas på BUMM-nivå? 

 

Britt-Mari Canhasi (SD) 

 
 
 
 
 


