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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp den forstirkta vard-
garantin fOr att forbattra tillgdngligheten till insatser for barn och unga med
psykisk ohilsa. Uppdraget ska redovisas till regeringen senast 15 september
2013. Uppfoljningen baseras pa en analys av utvecklingen av véntetider till
barn- och ungdomspsykiatrin, pa redovisningar av insatser som landstinget
ldmnat till Socialstyrelsen samt pé telefonintervjuer med samtliga landsting.
Detta &r den sjétte uppfoljningen av tillgdnglighetssatsningen som Socialsty-
relsen presenterar.

Socialstyrelsen har ocksé pé regeringens uppdrag fordelat ett prestations-
baserat bidrag pd 214 miljoner kronor till landstingen for 2012 for tillgdng-
lighetssatsningen.

Rapporten har utarbetats av Ingrid Strom (projektledare), Thomas Malm
och Louise Yngve. Charlotta Bjerhem har ocksd medverkat. Statsbidraget
har administrerats av Charlotte Fagerstedt. Ansvarig enhetschef for projektet
har varit Ann Holmberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har perioden 2007-2012 fordelat 1,3 miljarder kronor till
landstingen 1 syfte att forbattra tillgdngligheten till hélso- och sjukvard for
barn och unga med psykisk ohilsa. Socialstyrelsen har ocksa varje ar foljt
upp landstingens insatser och véntetidernas utveckling. Satsningen baseras
pa érliga 6verenskommelser om en forstdrkt vardgaranti mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

2012 klarade 13 av 21 landsting alla krav for att erhalla 2012 ars statsbi-
drag. Fem landsting klarade inte madlet att 90 procent av patienterna fér
komma pé ett forsta besok inom 30 dagar. Sex landsting klarade inte mélet
att 80 procent av patienterna fir komma pa beslutad fordjupad utred-
ning/behandling inom 30 dagar. Dalarna, Gévleborg och Visterbotten kla-
rade inga krav. Resultatet 2012 dr sdmre an resultatet for 2011. Den halv-
arsuppfoljning som gjorts infér maluppfyllelsen i oktober 2013 tyder pé ett
resultat jimforbart med 2012 &rs resultat.

Flera landsting framfor att statsbidraget dr ett nddvandigt resurstillskott
for att klara den forstérkta vardgarantin. Ménga menar ocksd att malet om
ett forsta besok dr bra. Samtidigt ar flera landsting kritiska till ett ensidigt
fokus pé tillgénglighet snarare @n kvalitet, och till mélet om tillginglighet
till fordjupad utredning eller behandling. Flera dr oroade Over negativa ef-
fekter pa behandlingsinsatser, sirskilt for svara och komplexa drenden, som
en foljd av detta.

Utredningar och behandlingar av neuropsykiatriska tillstidnd tar en stor del
av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Inget
landsting uppger att inflodet av dessa patientgrupper minskat.

Alla landsting patalar sarbarheten i bemanningssituationen inom den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Flertalet landsting har vakanser
under aret och svérigheter att rekrytera barnpsykiatriker, i synnerhet erfarna
barnpsykiatriker. Erfarna psykologer och psykologer med psykoterapeutisk
examen ir ocksd svdra att rekrytera. Aven storstadslinen har dessa problem.

Landstingen star infor stora utmaningar for att klara tillgédnglighet, bygga
upp en forsta linjens hilso- och sjukvéard for malgruppen och fortsatt upp-
ratthdlla en specialiserad barn- och ungdomspsykiatri.

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis:

e Vintetiderna for BUP har inte forbattrats 2012-2013. I maluppfyl-
lelsen 2012 klarade 13 av 21 landsting samtliga krav for den for-
starkta vdrdgarantin. Dalarna, Givleborg och Visterbotten klarade
inga krav. Resultatet 2012 visar sammantaget pa ett simre resultat
jamfort med 2011. Resultatet for forsta halvaret 2013 tyder inte pa
nagon forbittring.



Landstingen ger fortsatt blandat ’ris och ros” for tillgdnglighets-
satsningen. Flera anser att statsbidraget &r ovirderligt for att de
ska kunna klara tillgangligheten, och flera menar att malet att inte
behova vinta linge pa ett forsta besok dr bra. Samtidigt uttrycker
manga landsting en oro dver negativa effekter av malet om for-
djupad utredning/behandling. Detta mal gar ut 6ver behandlings-
insatser och arbete med mer komplexa drenden menar flera. Bade
landsting som klarat och landsting som inte klarat den forstarkta
vardgarantin uttrycker en oro over negativa effekter.

Samlad kunskap om vardresultat och andra kvalitetsaspekter sak-
nas till stor del inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det maste an-
ses centralt att detta omrade utvecklas. Socialstyrelsen har fatt i
uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer for att f61ja och be-
lysa kvalitet och effektivitet i vard och omsorg om barn och unga
med psykisk ohélsa.

Landstingen har fortsatta rekryterings- och bemanningsproblem.
Alla landsting berors. Nationella och regionala strategier behdver
utvecklas for att snabbare fi en foréndring till stand.



Inledning

Uppdraget

Regeringen gav 2012 Socialstyrelsen i uppdrag att fortsatt folja upp sats-
ningen pd den forstirkta vérdgarantin for att forbattra tillgédngligheten for
ritt insatser till barn och unga med psykisk ohilsa [1]. Socialstyrelsen ska i
uppfoljningen bland annat analysera hur landstingens satsningar péaverkar
tillgdngligheten och vintetiderna for de patientgrupper som berdrs. Uppfol;-
ning samt slutrapportering ska redovisas till Regeringskansliet senast den 15
september 2013.

I uppdraget ingick dven att i december 2012 fordela ett prestationsbaserat
bidrag om 214 miljoner kronor till landstingen for tillginglighetssatsningen
1 enlighet med en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting (SKL) [2].

Bakgrund

Socialstyrelsen har 2007-2011 arligen fatt i uppdrag att fordela medel till
landstingen 1 syfte att stddja huvudménnen i arbetet med att forbéttra till-
gingligheten for barn och unga med psykisk ohilsa. Inriktningen i rege-
ringens satsningar har varierat ndgot mellan aren. 2007 och 2008 é&rs statsbi-
drag hade en bred inriktning och fordelades som generella stimulansbidrag
till alla landsting.

2009 tecknade regeringen och SKL en dverenskommelse om en forstarkt
vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa [3]. Statsbi-
dragen har dérefter varit prestationsbaserade och dr kopplade till SKL:s da-
tabas Véntetider i varden. Bidragen har betalats ut efter prestation och har
baserats pd de resultat som respektive landsting har uppnatt och som har
pavisats genom data i SKL:s databas. Villkoren for de prestationsbaserade
statsbidragen regleras i érliga Gverenskommelser mellan regeringen och
SKL dér kraven for maluppfyllelse och andra krav vad géller inrapportering
faststélls.

Socialstyrelsen har arligen fétt i uppdrag att pa nationell niva folja upp
satsningen. Fem uppf6ljningar har hittills ldmnats till regeringen [4-8].

Fran 2012 ingar tillgdnglighetssatsningen som en del av regeringens
PRIO-satsning — plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa
2012-2016 [9]. I 6verenskommelsen om PRIO-satsningen for 2013 har re-
geringen beslutat om en fortsédttning av tillgédnglighetssatsningen och ett
prestationsbidrag om 180 miljoner kronor [10].

Regeringens mal med tillganglighetssatsningen

I 6verenskommelsen om den fOrstarkta vardgarantin forband sig landstingen
att senast 2011, inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin,
kunna erbjuda tid for beddmning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad



fordjupad utredning/behandling inom hdgst 30 dagar [3]. Overenskommel-
sen angavs gélla till och med 2012. Parterna avsag att arligen revidera dver-
enskommelsen efter di géllande forhallanden.

For att nd detta mal bor landstingen enligt 6verenskommelsen se 6ver hur
insatser for barn- och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
erbjuds och gors tillgdngliga. Att ha en tillgénglig, kunskapsbaserad och vil
utvecklad s.k. forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri ger forutsattningar
for den specialiserade, andra linjens barn- och ungdomspsykiatri att erbjuda
korta véntetider for barn och ungdomar med svarare och mer komplicerade
behov. God tillgdnglighet till hédlso- och sjukvérd, i form av savél forebyg-
gande insatser som beddmning och behandling pa forsta linjens hélso- och
sjukvard eller specialistniva utifrdn bedomt behov, dr en forutsittning for att
kunna ge rétt insatser sa tidigt som mojligt.

Villkor for 2012 ars statsbidrag

I 2012 ars overenskommelse anvidnds begreppet faktisk véntetid som grund
for medelstilldelning [2]. Faktisk véntetid definieras som den tid som gatt
mellan beslut om remiss for forsta bedomning eller beslut om fordjupad
utredning och behandling till den dag detta sker eller paborjas. Avstdmningar
ska gdras manadsvis hela aret och dppet redovisas pd SKL:s webbplats Vinte-
tider i varden. 2012 ars statsbidrag fordelas utifrdn genomsnittliga resultatet for
perioden januari 2012 till oktober 2012.

Faktisk véntetid introducerades 1 2011 ars Overenskommelse. Avstim-
ningsperiod var da det genomsnittliga vardet for september 2011 till oktober
2011 [11].

De vintetidsdata som utgoér underlag for 2012 ars dverenskommelse ska
omfatta alla barn och ungdomar 0—18 ar som soker hjilp for psykisk ohédlsa
eller psykiska funktionsnedsittningar, definierat som tillstdnd som ingar i
definierade avsnitt av kapitel F 1 ICD-10 (International Classification of
Diseases), med beslut om en forsta bedomning eller en fordjupad utredning
eller behandling oberoende av om detta sker vid enhet som tillhor den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, annan verksamhet med uppdrag
att bedriva specialiserad psykiatrisk vard eller andra enheter som utreder
eller behandlar aktuella tillstand.

Medlen ska fordelas till landstingen efter méluppfyllelse och befolk-
ningsméngd enligt foljande:

e 107 miljoner kronor fordelas till de landsting som ndr malet att minst
90 procent av barn och unga med beslut om en forsta bedomning
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, eller annan
verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa, har fétt en forsta be-
domning inom 30 dagar.

e 107 miljoner kronor fordelas till de landsting som nar malet att minst
80 procent av barn och unga med beslut om en fordjupad utredning
eller behandling inom den specialiserade barn och ungdomspsykia-
trin, eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa, har
paborjat fordjupad utredning behandling inom 30 dagar.
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Syfte och avgransningar

I 6verenskommelsen om den forstirkta vardgarantin understryks vikten av
ritt insatser pa rétt nivd. Om god tillgénglighet till sdvél forebyggande insat-
ser, som beddmning och behandling pa forsta linjens hdlso- och sjukvard
eller pd specialistniva utifran bedomt behov.

Samlad kunskap om hur hela vérdkedjan (forsta linjen respektive den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin) ser ut for mélgruppen har sak-
nats nationellt. I 2012 ars uppfoljning genomfordes dirfor en kartlaggning
av landstingens verksamheter (uppdrag, ansvarsfordelning, utbud). I érets
uppfoljning ligger fokus pa utvecklingen under det gangna aret.

Analysen av véntetider dr begrinsad till de uppgifter som rapporteras till
databasen Vintetider 1 varden. Detta innebér bland annat att véntetider for
enskilda diagnosgrupper inte kan f6ljas, inte heller véntetider for personer
uppdelat pa t.ex. kon eller alder.

Uppfdljningen av landstingens tillgdnglighetssatsningar bestér av en dver-
siktlig bedomning av de insatser landstingen redovisar f6r perioden varen
2012 till varen 2013. Det gir ddremot inte att bedoma hur enskilda satsning-
ar paverkar tillgangligheten da effekten av dessa insatser inte kan sérskiljas
frdn andra pagdende satsningar for milgruppen. Diremot redovisas hur
landstingen sjélva uppfattar hur satsningen pa den fOrstirkta vardgarantin
paverkat tillgdnglighet och verksamheter for malgruppen.

Metod och genomforande

I &rets uppfoljning har féljande omraden belysts:

e analys av utvecklingen av vintetider till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin utifrén data i SKL:s vintetidsdatabas

e redovisning av landstingens erfarenheter av satsningen pa den for-
stdrkta vardgarantin

e Oversiktlig bedomning av landstingens tillganglighetssatsningar

e utvecklingen av landstingens verksamheter (uppdrag, ansvarsfordel-
ning, utbud) for malgruppen med utgangspunkt i 2012 ars kartlagg-
ning.

2012 érs bidrag fordelades 1 december 2012. Fordelningen gjordes, 1 enlig-
het med villkoren i dverenskommelsen mellan regeringen och SKL, med
utgangspunkt fran resultaten 1 databasen Vantetider 1 varden [2].

Uppfoljningen baseras pa en kombination av metoder som analys av data
fran SKL:s Vintetidsdatabas, frigeformulidr samt besdks- och telefoninter-
vjuer.

Uppf6ljningen av landstingens tillgénglighetsinsatser baseras pa ett frage-
formuldr med 6ppna svar stdlld till samtliga landsting. Redovisningen avser
de insatser som landstingen genomfort 1 mars 2012 till 1 april 2013 med
syfte att forbattra tillgéngligheten for mélgruppen samt landstingens erfa-
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renheter av satsningen pa den forstirkta vérdgarantin. Frageformuldret
skickades ut i borjan av april 2013.

Uppf6ljningen av landstingens verksamheter for barn och unga baseras pa
telefonintervjuer med foretrddare for samtliga landsting. Intervjuerna ge-
nomfordes under april till juni 2013. Kontaktpersonerna som intervjuades
var utsedda av landstingen. Dessa skulle ha god 6verblick 6ver landstingens
samtliga verksamheter pa omradet. Fokus 1 intervjun var utvecklingen sedan
forra arets kartlaggning och omfattade savél den s.k. forsta linjen och den
specialiserade hélso- och sjukvarden.

PRIO och andra nationella satsningar inom
omradet psykisk ohalsa

PRIO psykisk ohalsa — plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohalsa 2012-2016

Regeringen beslutade 2012 om en handlingsplan for psykisk ohilsa for
2012-2016 [9]. Barn och unga &r en av tva prioriterade mélgrupper i sats-
ningen. En central del i PRIO éar arliga dverenskommelser med SKL om
stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa.

Flera sedan tidigare pdgdende satsningar har inlemmats i PRIO-
satsningen.

Psynk — intensifierat samverkansarbete fér barn och ungas psykiska
hélsa

2011 tecknade regeringen och SKL en Overenskommelse om en fortsatt
satsning pa att forbittra och samordna insatserna for att frimja psykisk hélsa
och effektivt mota och behandla psykisk ohidlsa och psykisk sjukdom hos
barn och unga [12]. Mélet med satsningen, det s.k. Psynk-projektet, ar att
utforma och implementera effektiva strategier for hilsofrdmjande insatser
och erbjuda vard pd rétt niva for barn och unga med psykisk ohélsa och
psykisk sjukdom. Arbetet ska dels utgora underlag for lokalt utvecklingsar-
bete for de kommuner och landsting som deltar direkt i arbetet, dels gene-
rera praktiskt fungerande modeller for hela riket vad géller arbets- och sam-
verkansmetoder avseende insatser for malgruppen. SKL ska slutredovisa
projektet till regeringen senast 15 december 2014.

Satsningen dr en fortsdttning pd det s.k. modellomrédesprojektet som
SKL bedrev 2009 — 2011. Modellomradesprojektet avrapporterades i januari
2012 [13].

Handlingsprogram fér att utveckla kunskapen om och varden av
unga med sjélvskadebeteende

Regeringen och SKL tecknade hdsten 2011 en dverenskommelse att ta fram
ett handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och varden av unga
med sjdlvskadebeteende. SKL ska slutredovisa uppdraget senast 1 oktober
2013 [14].
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Tillgénglighet férsta linjen
SKL har fatt statliga medel 2012 och 2013 {6r att bedriva ett antal pilotpro-
jekt tillsammans med kommuner och landsting med syfte att prova mojlig-
heten att f6lja och mita forsta linjens vard och omsorg for barn och unga
med psykisk ohilsa [10]. I maj 2013 var ett tiotal piloter anmélda i landet.
Regeringens och SKL:s gemensamma inriktning &r att 2014 koppla pres-
tationsmal till tillgdngligheten till forsta linjens vard och omsorg. Forslag pa
uppfoljning och métning som ska kunna genomforas 2014 ska l&dmnas till
Socialdepartementet senast 15 november 2013. Projektet ska slutrapporteras
senast 1 februari 2014.

Ledtider i vardkedjan fér barn och unga

I 2012 ars tillgénglighetsoverenskommelse dtog sig SKL att genomfora ett
antal pilotprojekt med syfte att kartldgga vardprocesser och ledtider for att
folja resultaten av genomforda insatser [2]. Mélet var att hitta strategiska
matpunkter for uppfoljning av ledtider och nyckeltal for vardplaner. I 2013
ars PRIO-6verenskommelse har SKL atagit sig att fortsétta detta arbete till-
sammans med kommuner och landsting [10]. I mars 2013 fanns piloter
igdng 1 Visternorrland (Sundsvall/Harndsand), Stockholm (VO Sydvist),
Ostergodtland (Linkdping och Norrkdping), Skane (Malmé) och Vistra Gota-
land (Kungilv). Lokala verksamhetschefer och enhetschefer for BUP, verk-
samhetsutvecklare m.fl. deltar i dessa piloter. Projektet ska slutrapporteras i
februari 2014.

Tillgénglighetssatsning fér barn och unga med psykisk ohélsa 2013

2013 ingar ocksa den prestationsbaserade tillgénglighetssatsningen i PRIO-
overenskommelsen [10]. Prestationsmal och inrapporteringsmodell dr den-
samma som for 2012 med ett viktigt undantag. Landstingen maste 2013
utdver prestationsmélen kvalificera sig genom att klara de grundliggande
kraven 1 och 2 1 PRIO for att fa ta del av prestationsbidraget. Bidraget for
2013 dr pa 180 miljoner kronor. 80 miljoner kronor ska fordelas till de
landsting som nar maélet att minst 90 procent kommer pa en forsta bedom-
ning inom 30 dagar. 100 miljoner kronor fordelas till de landsting som nar
malet att minst 80 procent har paborjat fordjupad utredning eller behandling
inom 30 dagar.

Utveckla grunddata och indikatorer

Socialstyrelsen fick 2012 i uppdrag av regeringen att utveckla grunddata
och indikatorer for att folja och belysa kvalitet och effektivitet i vard och
omsorg om barn och unga med psykisk ohélsa samt gruppen personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. En delrapport ska
lamnas 15 september 2013 och uppdraget ska slutredovisas 15 mars 2015

[1].

13



Fortsatt arbete med kunskapsutveckling och stéd till implementering

Socialstyrelsen fick 2012 i uppdrag fortsétta arbetet med kunskapsutveck-
ling och stdd till implementering av arbetet att identifiera, forebygga, ge
tidigt stdd och behandla barn och unga som riskerar att utveckla svérare
psykisk ohilsa. Inom ramen for detta uppdrag haller vigledningar for
mddra- och barnhilsovarden samt elevhilsan pa att tas fram. Vigledningar-
na kommer att publiceras hosten 2013 [1].

Utbildnings- och kompetenssatsningar inom psykiatri

Pé regeringens uppdrag har Socialstyrelsen fordelat statsbidrag och foljt upp
satsningar som syftar till att oka tillgdngen pa personal eller till att oka
kompetensen hos redan befintlig personal inom psykiatrin. Satsningarna ar
inte direkt riktade mot barn- och ungdomspsykiatrin, men kan &ndé i nagon
utstrackning komma barn- och ungdomspsykiatrin till del.

Férdjupad psykiatriutbildning fér AT-ldkare

I norra och sydostra sjukvardsregionerna pagar sedan 2008 ett projekt med
statliga medel med syfte att 0ka antalet AT-l&kare som véljer att specialisera
sig inom psykiatri. Satsningen innebér att samtliga ldkare som under perio-
den september 2008 till augusti 2014 soker allmintjanstgéring (AT) i de tva
sjukvérdsregionerna ges mdjlighet till fordjupad psykiatriutbildning under
2-3 manaders utvidgad AT inom psykiatrin. Preliminéra resultat frdn So-
cialstyrelsens uppfoljningar visar att satsningen har lett till mer utbildning
inom psykiatri [15]. De visar ocksa att en storre andel av de ldkare som valt
den utvidgade tjanstgdringen inom psykiatri avser att fortsdtta en karridr
inom psykiatrin jimfort med de ldkare som valt den ordinarie tjinstgéring-
en. Socialstyrelsen konstaterar samtidigt att antalet AT-ldkare som tackar ja

till erbjudandet &r avsevirt farre dn forvintat. En slutrapport ska ldmnas 1
december 2014.

METIS-projektet

2007 startade det s.k. METIS-projektet (Mer teori i1 specialisttjanstgoringen)
med syfte att utveckla och forstirka specialistkompetenskurserna (SK-
kurserna) i psykiatri. Malet med satsningen &r att 6ka antalet nyutfardade
specialistbevis inom psykiatri, frimst genom att utveckla fler SK-kurser
som bittre motsvarar efterfrgan. Den slutrapport som Socialstyrelsen 14m-
nade 1 maj 2013 visade att METIS-projektet under 2007-2012 har uppfyllt
mélet att ta fram ett heltickande utbud av kurser for ST-ldkare i psykiatri.
Samtidigt bedoms inte det antal kurser som erbjuds per ar fullt ut motsvara
efterfrdgan. Trots att METIS-kurserna har hallits 1 samtliga sjukvérdsre-
gioner, kan det konstateras att det rdder en regional obalans i1 kursgivningen.
Soktrycket var betydligt lagre till kurser 1 Norrlandsregionen [16].

De forsta METIS-kurserna holls 2009 och kursutbudet var komplett 2012.
Effekterna av projektet, 1 form av nyutfirdade specialistbevis, kan pa sa sétt
inte métas forrdn tidigast 2014 och fullt ut forst 2017. Socialstyrelsen anser
dock att den dkade tillstromningen av ST-ldkare till psykiatri frdn 2009 kan
utgora ett resultat av METIS-projektet [16].
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Psykoterapeutisk kompetens

Socialstyrelsen har fordelat 15 miljoner kronor arligen till landstingen under
2009-2012 med syfte att stodja utvecklingen av psykoterapeutisk kompe-
tens for befintlig hédlso- och sjukvérdspersonal. Medlen var avsedda att fi-
nansiera utbildningsplatser for legitimationsgrundande psykoterapiutbild-
ningar och pabyggnadsutbildningar for handledarkompetens inom
psykoterapi. Det ansdgs angeldget att Oka tillgdngen till psykologisk be-
handling inom forsta linjens vard (t.ex. primérvarden), inklusive kompetens
for behandling av barn och unga med psykisk ohilsa. Slutrapporteringen
frdn mars 2013 visar att knappt 240 anstidllda inom hélso- och sjukvarden
kommer att ha vidareutbildats. Framforallt inom vuxenpsykiatri och barn-
och ungdomspsykiatri. Socialstyrelsen konstaterar att behovet av psykotera-
peuter inom landstingen dr fortsatt stort, bl.a. mot bakgrund av stora pen-
sionsavgéangar [17].

Evidensbaserad psykologisk behandling

Socialstyrelsen har ockséd fordelat 30 miljoner kronor 2011-2012 till lands-
tingen for att stodja utbildning inom omradet evidensbaserad psykologisk
behandling riktad till befintlig hdlso- och sjukvérdspersonal. Uppdraget var
en fortsittning pa en trearig kompetenssatsning. Den slutrapport som lam-
nades 1 april 2013 visar att den storsta delen av satsningen har varit inriktad
mot grundldggande psykoterapiutbildning med inriktning mot kognitiv be-
teendeterapi (KBT). Drygt 500 personer, merparten sjukskdterskor och
socionomer/kuratorer, har utbildats inom ramen for satsningen. Knappt 20
procent av deltagarna har varit anstédllda inom barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvard [18].

Beteckningar

I rapporten anvinds beteckningen landsting dven for Region Gotland, Re-
gion Halland, Region Skéne och Vistra Gotalandsregionen. Landstingen
bendmns oftast med enbart den geografiska delen av namnet, exempelvis
Kalmar i betydelsen Landstinget i Kalmar lin.

I de 6verenskommelser och regeringsbeslut som kopplats till statsbidra-
gen har begreppen forsta linjens hélso- och sjukvard (alternativt forsta lin-
jens barn- och ungdomspsykiatri) och den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin anvénts. I denna uppfdljning anvidnds begreppet fOrsta
linjens hilso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa om verk-
samheter som modrahélsovard, barnhélsovard, primirvard (vdrdcentral, fa-
miljecentral), elevhilsa/skolhdlsovard och ungdomsmottagning.
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Vantetider till barn- och
ungdomspsykiatrin

Inledning

I uppfoljningen av vintetider till barn- och ungdomspsykiatrin har Social-
styrelsen anvént de viantetidsuppgifter som finns tillgingliga i SKL:s data-
bas Vantetider 1 varden (www.vantetider.se).

Vad rapporteras in fran barn- och
ungdomspsykiatrin?

I databasen ”Vintetider i varden” finns mdnadsvis inrapporterat antal vin-
tande pa ett forsta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykia-
trin. Databasen visar vintetidsldge vid det aktuella méitdatumet varje méanad.
Aven uppgift om antal viintande lingre in 90 dagar, det vill siga den grins
som giller for den nationella vardgarantin redovisas samt uppgift om antal
patientvald vintan och antal medicinskt orsakad vdntan.

Den definition som géller for begreppet frivilligt vintande eller patient-
vald véntan ar: “Patienter som har véntat lingre dn vad vardgarantins tids-
granser anger. Patienten dr informerad och har aktivt avstatt erbjudande om
vard inom vérdgarantins tidsgréns” [19]. Definitionen for begreppet medi-
cinskt orsakad véntan lyder: Patienter ddr hilso- och sjukvardspersonal
bedomer och beslutar att patientens hélsotillstind (av medicinska skél) inte
tillater att planerat forstabesok/undersdokning/behandling genomf6rs™ [19].

I databasen finns ocksé sedan 2009 inrapporterade uppgifter enligt ver-
enskommelsen om den forstarkta vardgarantin. Utdver antal vintande till
forsta besdk till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin finns hér
ockséd antal vintande till fordjupad utredning och behandling. Dessa bada
kategorier finns redovisade i antal vintande i intervall (0-30 dagar, 31-60
dagar etc.). Antal patientvald véintan finns inrapporterat i 30 dagars intervall
frén april 2010. T 2011 ars Overenskommelse infordes begreppet faktiskt
vdntetid och fran augusti 2011 redovisas ocksa faktiskt vintetid manadsvis
till databasen.

Inrapporteringen har sedan 2010 succesivt utokats med véantetider frdn
andra verksamheter &n barn- och ungdomspsykiatrin som har uppdrag inom
omradet barn och unga med psykisk ohilsa. Enligt 2011 ars dverenskom-
melse ska vintetidsdata omfatta alla barn och unga 0-18 &r som soker hjilp
for psykisk ohilsa, med beslut om en forsta bedomning eller en fordjupad
utredning/behandling oberoende av om detta sker vid enhet som tillhér den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller vid annan verksamhet med
uppdrag kring psykisk ohilsa. Psykisk ohélsa ér i 6verenskommelsen defi-
nierad som tillstdnd som ingér i1 kapitel F i den internationella sjukdoms-
klassifikationen ICD-10 (International Classification of Diseases) [11]. SKL
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har 1 en sérskild handledning 1 maj 2011 fortydligat vad och vilka som ska
redovisa véntetidsdata enligt 2011 ars dverenskommelse.

I 2012 &rs overenskommelse har ytterligare fortydliganden inforts. Enligt
denna ska véantetidsdata omfatta alla barn och ungdomar 0-18 ar som soker
hjdlp for psykisk ohilsa eller psykiska funktionsnedsdttningar, definierat som
tillstdnd som ingér i definierade avsnitt av kapitel F 1 ICD-10, med beslut om en
forsta bedomning eller en fordjupad utredning eller behandling oberoende av
om detta sker vid enhet som tillhor den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin, annan verksamhet med uppdrag att bedriva specialiserad psykiatrisk
vard eller andra enheter som utreder eller behandlar aktuella tillstand [2].

Antal vantande till forsta besok 2010-2013

Antal vintande pa ett forsta besok till BUP har 6kat ndgot under tredrspe-
rioden mars 2010 till mars 2013. Under perioden mars 2012 till mars 2013
ar det totala antalet barn och unga som vintar pa forsta besok till barn- och
ungdomspsykiatri i genomsnitt ca 3 600. Perioden mars 2011 till mars 2012
lag genomsnittet pa ca 3 400 och under perioden mars 2010 till mars 2011
ca 3 100. I figur 1 redovisas utvecklingen méanadsvis pa riksniva mars 2010
till juni 2013.

Figur 1. Antal véntande till besék till barn och ungdomspsykiatri (BUP), riket, mars
2010 — juni 2013.
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Kaélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetider i varden.

I tabell 1, bilaga 1 redovisas uppgifter om antalet patienter som véntar pa
forsta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och ande-
len som véntat lingre dn 90 dagar, grinsen som géller for den nationella
vardgarantin. Uppgifterna visas per landsting for mars ménad under peri-
oden 2010-2013. Dessutom visas uppgifter for maj 2013. I tabellen redovi-
sas ocksa andel patienter i kategorin “’patientvald véntan”.
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Andelen som “viéntat lingre d4n 90 dagar” har legat relativt konstant pa
mellan ca 0,5-2,5 procent i riket 2010-2012 med undantag av perioderna
juli-september da andelen véntande legat hogre. [ mars 2013 ligger andelen i
riket pa 4,0 procent. Andel patientvald véntan” har okat sedan varen 2011.
I mars 2011 var andelen i riket 4,3 procent och i mars 2013 6,9 procent.

Variationen mellan landstingen &r fortsatt stor vad géiller bade antal som
vintar samt andel som “véntat langre d4n 90 dagar” och andel ’patientvald
véintan”. Vésterbotten som har haft problem med tillgingligheten under flera
ar ligger fortsatt hogt vad giller andel som “véntat langre dn 90 dagar”. An-
delen ligger i snitt pa 28 procent under perioden mars 2012 till mars 2013.
Andelen patientvald véntan” har ddremot sjunkit 1 Visterbotten. Varmland
har sedan december 2012 problem med tillgéngligheten. Andelen som vén-
tat langre dn 90 dagar” 1 Varmland ligger 1 snitt pd ca 30 procent under peri-
oden december 2012 till maj 2013. Aven Dalarna uppvisar en hdg andel
som “véntat langre dn 90 dagar” i mars 2013 men inte under nagra andra
ménader.

Den skillnad 1 antal véntande pd forsta besok mellan framforallt Stock-
holm och de tva andra storstadslénen Skane och Vistra Gotaland som kon-
staterades 1 de senaste tva arens uppfoljningar kvarstéar. Skillnaden kan inte
enbart forklaras av skillnader i befolkningsméngd. Stockholm hade 1632
barn som vintade pd besok 1 mars 2013, Vistra Gétaland hade 396 barn och
Skéne 499 barn.

Stockholm har haft den hogsta andelen “’patientvald viantan” i riket sedan
mars 2011 och andelen har 6kat. Antalet patienter i kategorin “patientvald
vantan ” 1 Stockholm 1 maj 2013 utgor 88 procent av samtliga i denna kate-
gori pa riksnivé.

Maluppfyllelse enligt den forstarkta vardgarantin

I 6verenskommelsen om den fOrstarkta vardgarantin forband sig landstingen
att senast 2011, inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin,
kunna erbjuda tid for beddmning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad
fordjupad utredning eller behandling inom hdgst 30 dagar [3].

Som beskrivits inledningsvis introducerades begreppet faktisk vintetid
som grund for medelstilldelning i 6verenskommelsen for 2011 ars statsbi-
drag. Som prestationskrav stélldes att minst 90 procent far en forsta bedom-
ning (besok) inom 30 dagar, och att minst 80 procent har paborjat fordjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar.

Samma villkor géller dven for 2012 ars statsbidrag med den skillnaden att
avstimningsperioden sattes till det genomsnittliga resultatet for perioden
januari 2012 till oktober 2012.

Resultatet for 2011 é&rs statsbidrag blev att 14 av 21 landsting klarade
bada mélen. Tva landsting, Dalarna och Visterbotten klarade inte malet att
90 procent av patienterna far komma pa ett forsta besok inom 30 dagar. Sex
landsting Halland, Kronoberg, Kalmar, Stockholm, Vésterbotten och Vist-
manland klarade inte mélet att 80 procent av patienterna far komma pa be-
slutad fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Visterbotten klarade
inget av malen.
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Maluppfyllelse 2012

2012 klarade 13 av 21 landsting samtliga krav for att erhélla statsbidraget.
Fem landsting, Dalarna, Givleborg, Virmland, Visterbotten och Orebro
klarade inte mélet att 90 procent av patienterna far komma pa ett forsta be-
s0k inom 30 dagar. Sex landsting Dalarna, Gavleborg, Halland, Kronoberg,
Stockholm och Visterbotten klarade inte mélet att 80 procent av patienterna
fdr komma péa beslutad fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar. Da-
larna, Gévleborg och Visterbotten klarade inget av kraven.

Utfallet 2012 visar sammantaget pa ett simre resultat jaimfort med 2011
ars maluppfyllelse.

Tabell 2. Maluppfyllelse BUP, genomsnitt januari — oktober 2012. Genomférda
férsta besék inom hégst 30 dagar samt start av férdjupad utredning/behandling
inom hégst 30 dagar. Resultat i procent.™

Genomforda forsta besok Start av fordjupad utredning
eller behandling
Landsting Inom 30 dagar, andel i procent Inom 30 dagar, andel i procent

Stockholm 91 68
Uppsala 95 93
Sddermanland 95 99
Ostergétland 99 98
Jonkoping 9 94
Kronoberg 20 65
Kalmar 99 97
Gotland 97 99
Blekinge 98 98
Skane 90 92
Halland 96 72

V. Gétaland 92 86
Varmland 69 94
Orebro 85 85
Vastmanland 96 87
Dalarna 63 77
Gavleborg 84 70
Vasternorrland 91 95
Jamtland 95 98
Vasterbotten 32 33
Norrbotten 91 89
Riket 88 79

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Viantetider i varden.

* Resultatet har berdknats enligt foljande: Antalet genomforda forsta besok inom 30 dagar dividerat med totalt
antal genomforda forsta besok respektive fordjupad utredning/behandling exklusive patientvald véntan.

Dalarna, Halland, Kronoberg, Stockholm och Visterbotten har inte lyckats
med full maluppfyllelse de senaste tva dren.
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Visterbottens 1aga resultat har uppmérksammats vid de senaste uppfolj-
ningarna. Landstingets revisorer uppmarksammade ocksa detta i februari
2012. De forklaringar som da gavs var bland annat ldkarbrist, hdrd arbetsbe-
lastning, inte dndamalsenliga lokaler samt att behov fanns av att se dver
arbetsformer och rutiner [20]. I augusti 2013 beslutade landstinget att stinga
den barn- och ungdomspsykiatriska vardavdelningen i Umea en ménad. En-
ligt landstingets pressmeddelande beror stingningen pa omfattande arbets-
miljoproblem. Problem som omfattar lokaler, bemanning och organisation.

Inrapportering infor statsbidrag 2013

Mitning av faktisk véntetid ligger dven till grund for 2013 ars statsbidrag
for tillginglighetssatsningen [10]. Rapportering och redovisning sker pa
samma sitt som 2012. 2013 maste dock tva grundkrav for hela PRIO-
satsningen vara uppfyllda for att kunna fa ta del av det prestationsbaserade
bidraget.

Tabell 3. Genomférda férsta besék inom hégst 30 dagar. Barn- och ungdomspsy-
kiatri. Januari— juni 2013. Resultat i procent.*

Genomforda forsta besok inom 30 dagar andel i procent

2013
Landsting Januari Februari Mars April Maj Juni
Stockholm 89 96 90 88 92 92
Uppsala 76 93 95 87 88 85
Sddermanland 90 95 93 96 90 9
Ostergétland 96 98 98 95 92 92
Jonkodping 87 100 96 98 99 99
Kronoberg 87 95 100 100 100 100
Kalmar 91 96 98 97 95 98
Gotland 100 97 100 97 92 100
Blekinge 95 99 100 97 100 100
Skane 85 94 91 89 95 90
Halland 73 96 94 96 88 96
V. Gétaland 83 91 89 87 90 88
Varmland 27 55 40 44 35 21
Orebro 92 98 95 88 96 94
Vastmanland 99 99 99 98 98 100
Dalarna 44 47 37 56 48 51
Gavleborg 81 91 93 95 95 97
Vasternorriand 80 92 95 97 94 96
Jamtland 81 96 100 97 95 98
Vasterbotten 47 44 47 40 35 42
Norrbotten 83 92 9 86 90 90
Riket 84 92 89 86 88 87

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vintetider i varden.

* Resultatet har berdknats enligt foljande: Antalet genomforda forsta besok inom 30 dagar dividerat med totalt
antal genomforda forsta besok respektive fordjupad utredning/behandling exklusive patientvald véntan.
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I tabell 3 och tabell 4 redovisas de resultat som gér att ldsa av i databasen
”Vintetider 1 varden” for perioden januari — juni 2013. Resultatet for de fyra
manaderna juli — oktober dterstir innan den slutliga avldsningen for 2013 érs
méluppfyllelse sker.

Som framgar av tabell 3 visar métningen under januari — juni 2013 pé ett
ungefarligt jaimforbart resultat med métningen av maluppfyllelsen for 2012.
Virmland, Dalarna och Vésterbotten uppvisar fortsatt stora svarigheter med
méluppfyllelse.

Tabell 4. Start av férdjupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar. Barn-
och ungdomspsykiatri. Januari— juni 2013. Resultat i procent.™

Start av fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar,
andel i procent

2013
Landsting Januari Februari Mars April Maj Juni
Stockholm 71 79 71 73 81 78
Uppsala 79 95 96 96 97 96
Sddermanland 97 97 99 99 100 100
Ostergétland 96 100 98 98 97 100
Jonkdping 100 100 87 97 97 88
Kronoberg 53 72 57 40 60 33
Kalmar 100 96 91 100 89 100
Gotland 85 100 97 89 100 100
Blekinge 96 100 98 97 100 93
Skane 93 96 97 98 95 96
Halland 59 69 83 67 86 7
V. Gétaland 85 91 91 88 87 89
Varmland 29 100 10 14 0 22
Orebro 90 93 99 93 97 95
Véastmanland 90 93 90 97 91 96
Dalarna 67 75 55 29 32 48
Gavleborg 76 89 88 76 74 86
Vasternorrland 93 95 92 96 90 93
Jamtland 95 95 100 96 90 100
Vasterbotten 13 23 27 28 47 50
Norrbotten 77 87 80 90 72 86
Riket 79 86 81 80 84 84

Kailla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetider i varden.

* Resultatet har berdknats enligt foljande: Antalet genomforda forsta besok inom 30 dagar dividerat med totalt
antal genomforda forsta besok respektive fordjupad utredning/behandling exklusive patientvald véntan.

Resultatet vad géller start av fordjupad utredning eller behandling for perio-
den januari—juni 2013 visar ocksa pa ett jamforbart resultat med maluppfyl-
lelsen for 2012, se tabell 4.

Flera av de landsting som hade problem att klara méalet att pabodrja beslu-
tad fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar, har fortsatta svarig-
heter forsta halvaret 2013. Varmland har tillkommit och landstinget uppvi-
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sar nu stora problem dven vad géller maluppfyllelse av beslutad paborjad
utredning eller behandling.
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Statsbidragen 2007-2012

Inledning

Socialstyrelsen har under perioden 2007-2012 fordelat sammanlagt 1,3 mil-
jarder kronor till landstingen med syftet att stodja landstingens arbete med
att forbéttra tillgdngligheten for barn och unga med psykisk ohélsa.

Statsbidragen for 2007 och 2008 baserades pa en fordelningsnyckel dér
landstingen tilldelades medel utifran antalet barn och unga i édldern 0-20 ar.
Fran 2009 och framét har statsbidraget varit prestationsbaserat. Den presta-
tionsbaserade modellen innebir att de landsting som inte klarat de uppsatta
malen gatt miste om hela eller delar av statsbidraget som da istéllet har for-
delats till 6vriga landsting.

Tabell 5. Férdelning av statsbidragen 2007—-2012, per landsting och totalt. Miljoner
kronor, avrundade tal.

Landsting 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Totalt
Stockholm 45,42 46,08 48,06 24,00* 24,96* 27,76* 216,28
Uppsala 7,79 7,78 7,91 9,19 9,93 10,43 53,03
Sédermanland 6,26 6,24 6,42 7,41 7,99 8,39 42,71
Ostergétland 9,89 9,88 10,19 11,77 12,65 13,25 67,63
JOonkoping 8,23 8,22 8,03 9,23 9,92 10,36 53,99
Kronoberg 4,23 4,24 2,16* 5,04 2,21* 2,43* 20,31
Kalmar 5,33 5,27 5,59 6,40 2,79* 7,14 32,52
Gotland 1,35 1,32 1,37 1,57 1,69 1,76 9,06
Blekinge 3,41 3,38 3,65 4,20 4,50 4,67 23,81
Skane 27,44 27,57 29,34 34,02 36,74 38,56 193,67
Halland 7,19 7,17 7,08 8,20 3,61% 3,98* 37,23
Vastra Gotaland 36,19 36,12 37,46 43,27 46,66 48,88 248,58
Varmland 6,20 6,12 6,54 7,50 8,02 4,78* 39,16
Orebro 6,46 6,41 3,29* 0,00* 8,25 4,94* 29,35
Vastmanland 5,83 5,79 6,00 2,96* 3,04* 7,82 31,44
Dalarna 6,41 6,32 3,34* 7,60 4,82* 0,00* 28,49
Gavleborg 6,24 6,19 6,60 7,58 8,11 0,00* 34,72
Vasternorrland 5,51 5,45 5,81 6,66 7,11 7,40 37,94
Jamtland 2,90 2,87 3,03 3,47 3,71 3,86 19,84
Vasterbotten 6,01 5,96 6,18 7,10 0,00* 0,00* 25,25
Norrbotten 5,74 5,65 5,96 6,82 7,30 7,60 39,07
Totalt 214 214 214 214 214 214 1284

*Landstinget har inte uppfyllt alla krav for att fa ta del av statsbidraget och har gatt miste om hela eller del av
statsbidraget
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I tabell 5 redovisas hur mycket statsbidrag respektive landsting fitt under
2007-2012. Visterbotten har vid tva tillfdllen inte klarat kraven och d& inte
fatt nagot statsbidrag. Dalarna, Gévleborg och Orebro har inte klarat kraven
vid ett tillfdlle och inte fatt ndgot statsbidrag. Dalarna och Orebro har enbart
klarat ett krav och ddrmed fétt reducerat statsbidrag vid ytterligare tv4 till-
fillen. Aven Halland och Vistmanland har enbart fitt reducerat statsbidrag
vid tva tillfallen. Kronoberg och Stockholm har fatt reducerat statsbidrag vid
tre tillfallen. Kalmar och Véarmland har fatt reducerat statsbidrag vid ett till-
félle.

For dessa sammanlagt tio landsting som inte alltid klarat kraven for
maluppfyllelse har detta inneburit att de gétt miste om tillgdnglighetsmedel.
For enstaka landsting har det rort sig om betydande medel. Samtidigt har de
landsting som klarat kraven fétt extra tilldelning av medel da de resterande
medlen fordelats till dessa. Skdne kan tas som exempel. De tvé fOrsta &ren
ndr fordelningsnycklen enbart baserades pa befolkning erhdll Skane drygt
27 miljoner kronor per ar. 2012 fir Skane drygt 38,5 miljoner kronor ef-
tersom atta landsting missar hela eller delar av statsbidraget.

Ekonomisk uppfdljning av 2007-2011 ars statsbidrag

Varen 2013 uppger inget landsting att de har kvar medel fran 2007 ars stats-
bidrag. Tva landsting uppger att de har kvar medel frdn 2008 ars statsbidrag.
Totalt ror det sig om ca 13 procent av statsbidraget pa riksniva. Landstingen
uppger att medlen &r intecknade for insatser. Tre landsting uppger att de har
medel kvar fran 2009 ars statsbidrag. Uppskattningsvis ror det sig om totalt
ca 18 procent av statsbidraget pa riksnivd. Landstingen uppger att medlen ar
intecknade. Tre landsting uppger att de har oférbrukade medel fran 2010
ars statsbidrag. Det ror sig totalt om ca 16 procent av statsbidraget pé riks-
niva. Landstingen uppger att de har intecknat medlen for pagéende eller
planerade insatser. Nio landsting uppger att har kvar medel fran 2011 &rs-
statsbidrag. Totalt ror det sig uppskattningsvis om ca 47 procent av statsbi-
draget pé riksniva. Tva landsting har kvar medel fran bade 2008, 2009, 2010
och 2011 ars statsbidrag.

Sammanfattningsvis har landstingen kvar uppskattningsvis ca 202,9 mil-
joner kronor av de 1 070 miljoner kronor som fordelats under 2007-2011.
Hur lénge medlen kan anvindas har inte reglerats i regeringens tillginglig-
hetssatsning for barn och unga med psykisk ohilsa

De skil som landstingen uppger till att medel fran tidigare ars statsbidrag
finns kvar dr bl.a. att flera av insatserna &r langsiktiga flerdriga satsningar.
Landstingen hanterar ocksa langsiktiga satsningar pd skilda sitt. Vissa
landsting reserverar och periodiserar “Oronmirkta” medel over flera ar.
Medlen avropas allteftersom skilda aktiviteter kommer igang. Andra lands-
ting hanterar statsbidraget arsvis. Ytterligare skil till att medel inte forbru-
kats &r rekryteringssvarigheter och vakanser.

Fordelning av 2012 ars bidrag

Socialstyrelsen fordelade statsbidraget pé totalt 214 miljoner kronor i de-
cember 2012 med utgdngspunkt fran resultaten i databasen Vintetider i var-
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den och 1 enlighet med villkoren i 6verenskommelsen mellan regeringen och
SKL [2]. Samtliga landsting uppfyllde kravet att svarsfrekvensen for rappor-
tering till véantetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent under &rets alla
ménader. Fordelningen av statsbidraget till de landsting som nadde upp till
de uppsatta milen gjordes 1 relation till deras befolkningsandel. Fordelning-
en av statsbidraget per landsting aterfinns i tabell 5 och i bilaga 2.

Landstingens erfarenheter av
tillganglighetssatsningen

Landstingen har arligen tillfrdgats om sina erfarenheter av statsbidragen i
Socialstyrelsens frageformuldr. I uppfoljningen varen 2012 konstaterade
Socialstyrelsen att landstingen fortsatt ger blandat ’ris och ros” for tillgdng-
lighetssatsningen. Samtidigt som den sporrar till forbéttringsarbete och
verksamhetsutveckling medfor ett ensidigt fokus pa tillgdnglighet att andra
kvalitetsaspekter kommer i skymundan.

I arets uppfoljning har alla landsting utom ett bidragit med sina erfaren-
heter av tillgénglighetssatsningen och hur de ser pd den senaste prestations-
baserade modellen. Aven under telefonintervjuerna har flertalet landstingen
ldamnat synpunkter pd tillgdnglighetssatsningen. Det &r vanligt att enskilda
landsting tar upp bade positiva och negativa erfarenheter. Ménga av de erfa-
renheter och synpunkter som landstingen tar upp i1 arets uppfoljning har
ocksa framforts tidigare ar.

I sammanstillningen nedan kommer dirmed tonvikten att ligga pa de er-
farenheter som antingen inte framforts tidigare eller som av landstingen mer
ses som hinder for forbattring av verksamheten.

Generella erfarenheter av tillganglighetssatsningen

Satsningen har gett fortsatt fokus i1 landstingen pa barn och unga med psy-
kisk ohidlsa och landstingen ser detta som ett mycket angeldget omrade.
Satsningen ger ocksa en tydlig inriktning pa nationella mél. Den presta-
tionsbaserade erséttningen gor att det blir enklare och tydligare med mal-
styrning, och ddrmed att jobba med hog tillgdnglighet menar nagra lands-
ting.

Flera landsting tar upp att statsbidragen till stor del varit en forutsittning
for att kunna forbéttra tillgdngligheten. "Ovirderlig” och “absolut forutsétt-
ning” ndmns.

Verksamheter som star under ett hogt tryck har genom medlen fatt till-
skott. Bemanning av vakanser, nyrekryteringar, hyrldkare och kop av utred-
ningar ndmns. Flera landsting uppger att statsbidraget mojliggjort personal-
forstirkningar som annars inte hade varit mdjliga att finansiera. Utbildning
och kompetensutveckling tas ocksd upp som positiva och nddvéndiga sats-
ningar. Statsbidraget har anvénts till utbildning av psykologer och ST-ldkare
och landstingen hoppas dirmed att sékerstilla dessa kompetenser 1 ldnet.

Utveckling av vardinnehall, arbetssitt och verksamhetsstruktur nimns av
flera landsting. Mjligheten att prova nya l6sningar tas upp av nagra.

Satsningen har ocksa mojliggjort att forebyggande insatser, olika former
av en forsta linje for barn och unga med psykisk ohilsa och mellanvérd har

25



borjat utvecklats. Nagra tar ocksa upp att de kunnat permanenta nya vérd-
former och organisatoriska Idsningar.

Flera landsting tar ocksa upp att satsningen bidragit till en béttre samver-
kan mellan kommun och landsting.

Balans mellan krav pa tillgdnglighet och kvalitet?

Flera landsting &terkommer till betoningen av kvantitet som en effekt av
tillgidnglighetssatsningen. De tar upp att balansen mellan tillgdnglighetskrav
och kvalitet 1 verksamheten &dr en av professionens utmaningar. Det ena ska
inte vara understillt det andra menar ett landsting. Verksamheten méste sty-
ras utifran flera nddviandiga fokus. Ett annat landsting ndmner den frustra-
tion det skapar ndr optimal behandlingsform med bra kontinuitet kommer 1
skymundan for kraven pa tillgédnglighet. Betoning pa “intag” och genom-
stromning gor att fokus mer ldggs pd tiden innan besok, utredning och be-
handling 4n pé innehall och resultat. Ett tredje landsting stiller den retoriska
frdgan om vilka aktiviteter i vdrden som nedprioriteras nér allt fokus blir pa
tillgdnglighet? Stimulansmedel fungerar som en morot, de har effekt, men
risken &r att annat &sidosétts menar ytterligare ett landsting. Strdvan att klara
tillgdnglighet sker pd bekostnad av kvalitet 1 ldngre drenden och ohélsa hos
den egna personalen, menar ett annat landsting.

Ett landsting sédger under intervjun att ”produktion har varit en nyttig resa
men nu har man kanske gjort den”, och fortsétter ’det dr mycket pléster och
forbandslada, det kommer for sent”.

Behovet av en langsiktig permanent fOrstirkning av personalresurserna
minst 1 nivd med den som medlen mgjliggjort patalas av ett landsting. An-
nars kommer inte tillgdngligheten att kunna upprétthdllas. De ekonomiska
tillskotten kan heller inte paverka de rekryteringsproblem som flera lands-
ting har menar de. Det rader brist pd vissa specialiteter och det &r svirt att fa
tag pa kompetent personal.

Vad ar landstingens erfarenheter av den prestationsbaserade
modellen for statsbidrag?

Syftet har varit gott menar ett landsting och férmodligen har det varit nod-
véandigt att paskynda processerna. Ett bra sitt att se till att det blir ”verkstad”
och dven leverans menar ett annat landsting. Bra att satsningen ar langsiktig
(2013-2016) sa att landstinget végar tillsvidareanstélla personal.

Nagra tar upp att modellen &r bra och tydlig, att det &r bra att man réknar
resultatet 6ver 10 manader och att mélnivaerna inte hojts. Ett landsting me-
nar att mal 1 1 modellen (30 dagar till férsta besok) stiller adekvata krav pa
tillgidnglighet och sikra, effektiva bedomningskriterier.

"Modellen har skruvats for hart”

Mycket energi forbrukas pa att halla 30 dagar och inte ligga pd 1-2 dagar
langre véntetid menar ett landsting. Ett annat menar att detaljeringsgraden ér
for hog och att utrymmet for egna 16sningar begrénsas.

Flera landsting framfor kritiska synpunkter pd mal 2 i modellen (30 dagar
till fordjupad utredning/behandling). Néagra tar upp att det ar olyckligt att
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fordjupad utredning och behandling slagits ihop 1 mél 2. Ett landsting menar
att tillgdngligheten kan vara 100 procent for behandling men sdmre for ut-
redning vilket resulterar i att de inte nar malet. Modellen har “’skruvats” for
hart och riskerar sla sonder géllande prioriteringsordning menar ett annat
landsting. “Istéllet for att fokusera pd behandling, pd komplexa stdllningsta-
ganden blir det fokus pa tillgidnglighet”. Detta ar inte bra for verksamheten.
Ytterligare ett landsting tar upp att tiden for vardgaranti &r lika kort obero-
ende om skélet till vardbegiran. Mojligheterna till att prioritera de med
storst insatsbehov kan forsvaras.

Risk for att behandlingsinsatser trdngs undan?

Ett landsting tar upp att fokus pd fordjupad utredning i praktiken leder till
undantrangningseffekter for behandlingsinsatser i komplexa tillstdnd och
svérarbetade drenden. Landstinget namner hur fokus pd utredning samspelar
med den allmidnna debattens upptagenhet med om ”ditt barn har adhd”.
Négra landsting tar upp risken for undantrdngning nér trycket pa neuropsy-
kiatriska utredningar &r sa hogt. En undantrdngning som gar ut 6ver behand-
lingar som drar ut pd tiden och innehdller farre besok. Detta kan ses som en
konsekvens av hur systemet med vardgarantin dr upplagd.

Ytterligare ett landsting fortydligar att undantrdngning idag generellt inte
handlar om att barn och unga inte far komma till BUP, utan att behandling
trings undan till forman for utredning. BUP kan inte heller erbjuda en full
palett av behandlingsinsatser dad behandlarna &r upptagna med utredningar.
Tids- och resurskravande behandling och bred intervention fér sté tillbaka
idag.

Den starka prioriteringen att klara tillgédngligheten Okar risken att andra
kvalitetsaspekter kommer 1 skymundan menar ett landsting. Som t.ex. i vil-
ken utstrdckning BUP:s insatser ir till nytta for patienter, familjer och sam-
halle.

Négra landsting tar upp att modellen enbart méter start av fordjupad ut-
redning, och att detta inte sdger sa mycket. Nagra menar att det forekommer
skillnader mellan landsting vad ett forsta besok respektive fordjupad utred-
ning innebdr 1 praktiken och ddrmed hur dessa registreras Ett forsta besok
kan vara ganska omfattande i ett landsting medan ett annat landsting regi-
strerar det som start av fordjupad utredning. Ett landsting menar att med de
KVA-koder (klassifikation av varditgirder) som ligger till grund for regi-
streringen riacker det att géra en screening eller ett stddjande samtal for att
det ska klassificeras som start av fordjupad utredning eller behandling. Sys-
temet behover forbattras sd vi gor likadant 6ver hela landet menar lands-
tinget.

Pressen pa personalen &r stor

Ett landsting tar upp att forkortad véantetid kan vara rimligt ur ett patientper-
spektiv. Men att det samtidigt kan vara svérare i ett verksamhetsperspektiv
ndr inflodet av patienter 6kar och BUP:s uppdrag vidgas inom det neu-
ropsykiatriska omradet. Ytterligare ett par landsting tar upp de stora krav
personalen stélls infor utover tillgdngligheten som t.ex. okat soktryck, info-
randet av nya evidensbaserade metoder, inforandet av nya vardprocesser,
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kompetensutveckling, handledning och konsultation m.m. Flera landsting
tar upp att pressen pa personalen varit mycket stor for att klara tillginglig-
heten, att personalen &r sliten. "Tempot dr vettlost”. Sdrskilt ndmns detta
som ett problem for enheter som har bemanningsproblem. Dessa utsitts for
en risk att bli dubbla forlorare. En ond cirkel uppstir. Mindre pengar ger
svérigheter att frigdra tid och kraft att arbeta med 16sningar och utveckling.
Arbetsplatsen blir dé inte attraktiv. ”Jag som verksamhetschef pressar psy-
kologerna for att klara vardgarantin. Till slut sa slutar de”.

Osékerhet om landstinget far bidrag eller ej?

Flera landsting tar ocksa upp osdkerheten om de kommer att fi ta del av
statsbidraget. Detta forsvarar mojligheten till langsiktig planering. Végar de
satsa? Landstinget far ta en kalkylerad risk som kan vara svar nér de &r be-
roende av andra aktorer. Nagra landsting dterkommer till den stora administ-
rativa insats som registreringar, felsokningar och inrapportering tar, och
ocksa kraven fran nationella redovisningar och uppf6ljningar.

Ett landsting tycker slutligen att det dr en marklig konstruktion att ett en-
skilt landsting (som de sjdlva) far ekonomisk fordel av att ett annat landsting
inte klarar tillgéngligheten.
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Hur har landstingens verksamheter
utvecklats?

Inledning

I detta kapitel redovisas utvecklingen av landstingens verksamheter for barn
och unga med psykisk ohidlsa. Analysen baseras huvudsakligen pa resultat
frén det frageformulédr och de telefonintervjuer som Socialstyrelsen genom-
forde varen 2013. Fokus ligger pa uppdrag, ansvarsfordelning, utbud, véard-
nivder och samverkan. Utgdngspunkten var den kartldggning som genom-
fordes varen 2012. Uppfoljningen omfattar bade den sa kallade forsta linjen
och den specialiserade hélso- och sjukvirden for malgruppen.

I frageformuliret stilldes fragor om de insatser med syfte att forbattra
tillgdngligheten for mélgruppen som pagéatt i landstinget sedan forra érets
uppfoljning. Landstingen ombads uppge insatser oberoende om de var stats-
bidragsfinansierade eller landstingsfinansierade. Vidare stilldes en fraga om
landstingen foljer tillgangligheten till forsta linjens hélso- och sjukvérd for
barn och unga.

Telefonintervjuer genomfordes med en, och i vissa fall flera, av lands-
tinget utsedd kontaktperson(er). Kontaktpersonen skulle ha en god 6verblick
over landstingets samtliga verksamheter pa omrédet. I Stockholm genom-
fordes en besOksintervju. Innan intervjuerna fick kontaktpersonerna ta del
av de frageomraden som skulle tas upp.

Samtliga landsting har besvarat frageformuléret och deltagit i telefonin-
tervjuerna. I bilaga 3 finns korta sammanfattande fakta for varje landsting
baserade pé intervjuerna. Landstingen har sjdlva efter intervjuerna fatt kor-
rigera eventuella felaktigheter i faktabladen.

Utvecklingen 2012-2013

Overgripande styrning av landstingens verksamheter fér barn
och unga med psykisk ohalsa

Socialstyrelsen fann 2012 det ndgot dverraskande resultatet att fa landsting
hade tagit fram en landstingsévergripande strategi eller handlingsprogram
for insatser till malgruppen. Detta mot bakgrund av den nationella satsning-
en pa verksamhetsomradet som pagétt sedan 2007.

Socialstyrelsen kan 2013 konstatera att inga landsting uppger att de sedan
forra uppfoljningen tagit fram en landstingsévergripande strategi eller hand-
lingsprogram som omfattar alla de verksamheter som kommer i kontakt med
malgruppen.

Vistra Gotaland som har en regional utvecklingsplan for barn- och ung-
domspsykiatrin frdn 2007 uppger att den ska revideras 2013 med fokus pa
ansvar och grinssnitt till forsta linjens vard samt for neuropsykiatriska
funktionstillstind. Nigra landsting tar ocksa upp styrdokument mellan en-
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skilda verksamheter inom landstinget som t.ex. BUP och barnhabilitering
eller BUP och primérvarden.

Flertalet landsting dterkommer istillet till de Overenskommelser och
samverkansdokument som man aktivt arbetar med mellan huvudménnen
inom lénet. Dessa kan handla om grénssnittsfragor, riktlinjer for olika vérd-
nivaer, diagnosgrupper, barn i olika utsatta situationer m.m.

Stockholm é&r ett exempel dir KSL (Kommunférbundet Stockholms lédn),
kommunerna och landstinget arbetat med Overenskommelsen BUS (Sam-
verkan kring barn med sérskilda behov). Malet med BUS ér att utveckla och
forbéttra samverkansstrukturerna mellan forskolan, grundskolan, gymnasiet,
socialtjidnsten, habiliteringen, barn- och ungdomspsykiatrin och barnmedicin
sa att barn och unga med sammansatt problematik ska fa det stdd och de
insatser de behover. En ny 6verenskommelse antogs hdsten 2012 och den
har {6ljts upp véren 2013.

Flera ndmner ocksa kraven om dverenskommelser mellan huvudménnen 1
lanet for att fa ta del av prestationsersittningar som kom inom ramen for
PRIO-satsningen 2012 och 2013.

Rekrytering och bemanning

Alla landsting tar upp sérbarheten i bemanningssituationen inom den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin. Ett verksamhetsomrdde som perso-
nalmaéssigt ar litet men till uppdraget brett. Det kan uttryckas som att “’just
nu har vi full bemanning men slutar en sé blir det svért” eller ”just nu &r det
inte nagon jittekris” eller ”vi har rejélt med problem”. Personalsituationen
ar med andra ord anstridngd. I enstaka landsting hart anstringd, eller som en
intervjuperson uttryckte det “nistan katastrofldge”. Flera landsting bedriver
en verksamhet dir forutsdttningarna hela tiden fordndras.

Flertalet landsting har haft vakanser under aret och svarigheter att rekry-
tera barnpsykiatriker och 1 synnerhet erfarna barnpsykiatriker. Men ocksa
svarigheter att rekrytera erfarna psykologer, psykologer med psykoterapeu-
tisk examen och psykologer med kompetens inom BUP:s verksamhetsom-
rden som t.ex. neuropsykiatriska utredningar. Aven storstadsldnen uppger
att de har dessa problem. Situationen inom lénet kan se olika ut men dven
storstdderna har svarigheter. Flera tar ocksé upp problem med att rekrytera
specialistsjukskdterskor med kompetens inom psykiatri.

Generationsvéxlingen har gjort att yrkesgrupper med erfarenhet &r en
bristvara pa flera hall. Marknaden for erfaren personal i berérda yrkesgrup-
per dr med andra ord stor. “Just nu har vi en positiv vind men det racker
med att vinden viander och att man upplever att grdset dr gronare nagon an-
nanstans”. Den allminna bristsituationen leder till 6kad konkurrens och far
bl.a. som pafoljd 6kade 16nekrav. Pa psykologsidan rader ocksa konkurrens
inom lanet mellan olika virdnivaer och mellan landsting och kommuner.

Nagra landsting tar ocksa upp en hért anstrangd arbetssituation inom BUP
med mycket stress och minga krav som t.ex. vardgarantin som en orsak till
att bl.a. psykologer som har en bredare arbetsmarknad soker sig dérifran.

Situationen med generationsvixling och brist pd erfaren personal beskrivs
av nigra som en ond cirkel. ”Aven om man fér tag i unga psykologer och
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lakare som vi sd vél behover sa ska vi hinna ta hand om dem, hinna med
handledning”.

Hur I6ser man da situationen i dagsléaget?

PTP-psykologer, dvs. psykologer som ska gora praktisk tjdnstgoring under
handledning innan legitimering, gér oftast att fa tag i. Det dr dock inte sékert
att dessa stannar kvar inom BUP efter legitimeringen. Nyutexaminerade
psykologer som inte har erfarenhet inom BUP ar ocksa littare att fa tag i.
Négra tar upp att relativt oerfaren personal ibland utfér avancerade uppgif-
ter. ”Nar man kommer utanfor storstaden dr det nyutexaminerade som ska
gora ganska komplicerade utredningar” och “detta dr egentligen inget jobb
for farskingar”. Négra landsting tar upp att man tagit in pensionerade kolle-
gor.

Pa lidkarsidan l0ser man ofta situationen genom att ta in hyrldkare under
vakanser. Nagot som ingen ser som en hallbar situation. Aven hir finns flera
som arbetar efter pensioneringen.

ST-ldkare (lakare under specialisttjdnstgoring) fyller ocksa upp vakanser.
Flera landsting uppger att de har fler ST-lakartjdnster inom BUP &n de na-
gonsin haft. Samtidigt ar leveranstiden till fardig specialist lang. Nagra
landsting uppger att de av ekonomiska skil inte kunnat ta emot s ménga
som de skulle vilja eller som ansokt. Ett landsting tar ocksa upp att de skulle
kunna utbilda fler &n man sjédlv behéver — men vem stdr da for kostnaden?

Lyckade utlandsrekryteringar av ldkare tar nagra landsting upp. Samtidigt
lyfter landstingen att dessa lékare tar mer tid 1 handledning och mentorskap.

Nagra landsting séger att de andé ser ljust pa framtiden vad géller lakarsi-
tuationen. De har mirkt ett 6kat intresse for psykiatri bland underlidkare och
det d6kade inflodet av ST-lékare ar ett tecken pé detta.

Mgjligheten att inrédtta kombinationstjinster for lékare tas upp av négra.
Dessa kan da fa dela sin anstillning mellan verksamhet och forskningsmoj-
lighet 1 en universitetsstad med klinisk verksamhet i en annan lénsdel.
Denna mdjlighet diskuteras ocksa att inforas for psykologer. Aven mojlig-
heten att gora fordndringar i1 olika yrkesgruppers arbetsuppgifter dr ndgot
nagra funderar 6ver for att kunna l6sa bemanningssituationen.

Hur ar barn- och ungdomspsykiatrin organiserad?
Hur barn- och ungdomspsykiatrin internt &r organiserad varierar mellan
landstingen. Tendensen har varit att fler landsting centraliserar den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten 1 en ldnsovergripande klinik eller
motsvarande. I Sormland centraliserades t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin
hosten 2012 1 en lénsklinik. Idag har majoriteten, 16 landsting, en centrali-
serad barn- och ungdomspsykiatrisk organisation. I de dvriga landstingen &r
barn- och ungdomspsykiatrin decentraliserad i olika sjukvardsomriden (Os-
tergdtland, Jonkoping och Vistra Goétaland) eller med annan geografisk
styrning (Vésternorrland och Norrbotten). I de storre landstingen med en
centraliserad organisation, som Stockholm och Skéne, 4r barn- och ung-
domspsykiatrin indelad i flera geografiska verksamhetsomraden.

I nagra landsting har ocksé andra forvaltningsméssiga fordndringar skett
som inbegriper BUP. I Skane omorganiserades hélso- och sjukvérden i maj
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2013. Barn- och ungdomspsykiatrin i Skdne aterfinns nu i samma forvalt-
ning, Skanevard Sund som &vrig specialiserad psykiatri, sjukhus och pri-
mirvérd. I Orebro omorganiserades barn- och ungdomspsykiatrin och vrig
specialiserad psykiatrisk verksamhet i landstinget i januari 2013. Idag é&r
barn- och ungdomspsykiatrin en av tva verksamhetsgrenar inom verksam-
hetsomrade barn- och unga vuxna (BUV) som har uppdrag for barn och
unga till och med 24 &r. I Visternorrland &r landstinget sedan hosten 2012
indelat i en ldnsorganisation. Psykiatri och habilitering &r ett av fyra vérd-
omraden med fortsatt tre geografiska verksamhetsomréaden.

Samtliga landsting, forutom Gotland, har minst tvd Oppenvardsmottag-
ningar i ldnet. Hur geografiskt spridda dessa ar varierar dock mellan lands-
tingen. I Orebro #r t.ex. de tvd dppenvardsmottagningarna centraliserade till
Orebro stad for att effektivisera verksamheten och samordna insatserna. De
flesta landsting har dock Oppenvéardsmottagningar pa flera platser i ldnet.
Detta géller sdvidl de storsta landstingen, 1 befolkning rdknat, Stockholm,
Vistra Gotaland och Skéne som ndgra mindre med befolkning som Ble-
kinge, Kalmar, Jamtland och Visternorrland.

Flera landsting har valt en organisatorisk 16sning med geografiskt spridda
Oppenvardsmottagningar for att kunna vara tillgdngliga ndra patienten.
Framfor allt landsting med stora landarealer ser ett behov av att finnas pé
flera geografiska platser i lanet. I vissa landsting fungerar de lokala 6ppen-
vardsmottagningarna i praktiken mer som filialer som bemannas av BUP-
personal fran den centrala Gppenvardsmottagningen och dr endast Gppna
ndgra ginger 1 veckan. Tva exempel dr Varmland och Jamtland.

Eftersom det dr bade kostsamt och svart att uppritthalla bemanning och
specialistkompetens pa flera lokala Oppenvardsmottagningar pagar inom
flera landsting en diskussion om att centralisera BUP-verksamheten. Samti-
digt dr ofta den politiska viljan att behdlla sjukvarden ndra medborgarna
stark. Att vara néra vardgrannar och ha lokalkdnnedom kan ocksé underlétta
det praktiska behandlingsarbetet i enskilda patientdrenden. Fragan om moj-
ligheten att bemanna flera 6ppenvardsmottagningar och samtidigt uppratt-
hélla specialistkompetens inom flera diagnosomraden &r dock central for hur
BUP-verksamheten i landstinget kan bedrivas. Utan rétt bemanning och
kompetens riskerar den geografiskt spridda specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin att 1 praktiken att fungera mer som en forsta linjeverksam-
het.

Privata aktorer inom barn- och ungdomspsykiatrin

Som forra arets uppfoljning visade har ett fital landsting avtal med privata
aktorer inom barn- och ungdomspsykiatrin. Halland och Gévleborg har avtal
med privata aktorer for vard vid allvarlig dtstorningsproblematik. 1 Stock-
holm drivs tva ldnsovergripande specialistmottagningar och tre Oppen-
vardsmottagningar av privata aktorer. 1 Ostergdtland drivs tre Oppen-
vardsmottagningar av privata aktorer. Nagra landsting uppger vidare att de
tidvis upphandlar framfor allt neuropsykiatriska utredningar, ofta 1 syfte att
hélla virdgarantin.
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Hur ser inflddet av patienter ut till BUP idag?

Okningen av antalet patienter till BUP och i synnerhet till neuropsykiatriska
utredningar var en orsak till den statliga tillgénglighetssatsningen. 1 forra
arets uppfoljning tog flertalet landsting upp ett fortsatt intensifierat arbete
med utredningar och behandlingar av de neuropsykiatriska patientgrupper-
na.

Hur ser da inflodet till ut BUP varen 2013? I de intervjuer som gjorts
uppskattar flertalet att de neuropsykiatriska drendena fortfarande dkar. Inget
landsting uppger att de har mattats av. Nagra landsting tar ocksd upp andra
diagnosgrupper dir man ser en 6kning som &ngest, oro och samsjuklighet.

Négra landsting som exempelvis Vistra Gotaland tar upp att man far farre
egenremisser idag till BUP, istéllet kommer fler med remisser fran primar-
vard och elevhilsa. Dessa remisser innehéller idag oftare en tydlig frage-
stillning dér elevhilsa och primirvérd gjort en utredning innan remissen
skickats. I Vdstmanland uppskattar man att remisserna idag utgor ca 80 pro-
cent mot tidigare ca 50 procent. En orsak till detta kan vara landstingets
forsta linjeverksamhet, Barn- och ungdomshélsan, som nu tar flera forsta
besok. Landstinget menar att de nu har fler patienter som definitivt hor till
den specialiserade varden.

Patientgrupper med neuropsykiatriska tillstand har ocksé behov av lang-
varig och dterkommande kontakt med BUP, vilket har medfort att volymen
av patienter okar. Ett landsting menar att BUP har utvecklats fran att tidi-
gare enbart bedrivit mer renodlade hélso- och sjukvardsinsatser till en verk-
samhet med ocksa habiliterande inslag. Detta har bidragit till versyn av den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten och av barn- och ungdoms-
habiliteringen och granssnittet mellan dem.

Ansvarsfordelning neuropsykiatriska utredningar

Utredning och behandling av neuropsykiatriska tillstand gors i de flesta
landsting framfor allt inom barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomshabiliteringen (BUH), men dven inom barnmedicin, barnneurologi
och av privata aktorer. Lite forenklat genomfér BUP i nidstan samtliga
landsting den stora merparten av utredningar av adhd. BUP ansvarar oftast
dven for behandling efter faststilld diagnos.

I flertalet landsting genomfors dven autismspektrumutredningar framfor
allt inom BUP. I ndgra landsting har BUP och BUH ett delat ansvar for
dessa utredningar, t.ex. fordelas utredningsansvaret utifrdn barnets alder 1 ett
par landsting. I vissa landsting &r BUP ocksa behandlings- och habiliterings-
ansvarig efter faststilld autismspektrumdiagnos, medan habiliteringsansvar
overgar till BUH i andra landsting.

I flera landsting pégar arbete med Oversyner av den neuropsykiatriska
vardprocessen eller revidering av samverkansavtal mellan de olika verk-
samheterna med uppdrag inom omradet. Kalmar och S6rmland ér tva exem-
pel som har pagdende arbete inom omrédet. Forslag kommer att laggas fram
mot slutet av 2013 i bada landstingen.

Ett par landsting har pagdende arbete med att skapa en gemensam ingang
for barn och unga med neuropsykiatriska fragestéllningar dér resurser fran
bade BUP och BUH finns samlade for att arbeta utifran barnets behov. Den
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gemensamma ingdngen ska ha det samlade utrednings- och behandlings-
ansvaret for patientgruppen. Ett exempel pa detta dr Dalarna som arbetar
med att bygga upp lokala team for patienter med neuropsykiatriska diag-
noser med kompetenser fran bade BUP och BUH.

Andra landsting har valt att anstélla personalkategorier som traditionellt
inte funnits inom BUP, sdsom arbetsterapeuter, logopeder, dietister och
sjukgymnaster till BUP-klinikerna for att pa sd sitt samla kompetens kring
patienter med neuropsykiatriska tillstind. Flera landsting har dven rekryterat
extra sjukskdterskor for medicinuppfoljning av patienter med neuropsykia-
triska diagnoser.

Heldygnsvard

Under perioden maj 2009 till februari 2010 gjorde SKL en kartldggning av
den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden [18]. Resultaten fran
Socialstyrelsens kartlaggning varen 2012 dverensstimde 1 stort med resulta-
ten frin SKL:s inventering [21]. Arets kartliggning visar inte p& nigra stora
fordndringar inom den psykiatriska heldygnsvarden for barn och unga.

Sex landsting har inga egna vardplatser for barn- och ungdomspsykia-
trisk heldygnsvérd. Vid behov av slutenvard finns i dessa landsting mojlig-
het till inldggning pa barn- och ungdomsmedicinklinik eller inom allmén-
psykiatrins heldygnsvard. Inskrivning i1 allménpsykiatrins heldygnsvard sker
framfor allt for dldre ungdomar med utatagerande eller aggressivt beteende.
Barn- och ungdomsmedicinklinikens vérdplatser anvinds frimst till yngre
barn, vid dtstorningsproblematik eller suicidrisk. Hilften av landstingen
utan egen heldygnsvérd uppger att de genom avtal kan nyttja vardplatser
inom andra landstings barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvard vid
behov. S6rmland har en dverenskommelse med Véstmanland som innebir
att de kan remittera patienter dit pd samma indikationer som Vistmanlands
egna patienter.

Vilka insatser bedriver landstinget med syfte att forbattra
tillgangligheten?

I &rets uppfoljning ombads landstingen ta upp insatser oberoende om dessa
var finansierade med statsbidragen eller landstingsfinansierade. Flera av de
insatser som omnamns dr langsiktiga insatser som ocksaé tagits upp 1 tidigare
redovisningar. Uppfoljningarna de senaste tre aren har visat att mer renod-
lade insatser for att forkorta véntetider blivit vanligare. Dessa insatser inklu-
derar bl.a. dversyn av arbetsprocesser, bemanning och rekrytering av olika
yrkesgrupper, inrdttande av fler ST-ldkartjanster och upphandling av neu-
ropsykiatriska utredningar. Vid sidan av dessa har ocksé utbildningsinsatser,
andra kompetenshdjande insatser riktade mot flera personalgrupper samt
handledning varit vanliga. I flera landsting har ocksa mycket arbete lagts ner
pa att utveckla sérskilda forsta linjeverksamheter och mellanvardsformer
samt arbete mer generellt pd att fortydliga ansvarsfordelning for olika vard-
nivaer. Néagra insatser har ocksd permanentats och fortsitter idag som ordi-
narie verksamhet. I sammanstillningen nedan ges ytterligare ndgra exempel
pa insatser som pagétt i landstingen sen forra arets uppfoljning.
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I Stockholm pégar 2012-2015 arbete med att skapa en klinisk mottagning
som bas for behandlingsforskning inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ett
syfte med denna ir att fi engagerade och utvecklingsinriktade specialister
att stanna kvar inom BUP. Den dr med andra ord en del av strategin att 6ka
antalet ldkare, men en tanke &dr ocksd att f4 behdlla andra yrkeskategorier
inom verksamheten. Satsningen sker i samverkan med Karolinska Institutet.
Den planerade inriktningen dr angest och depression.

Stockholm bedriver 2012-2014 i samarbete med LinkOpings universitet
ett logistikprojekt med syfte att genom bittre utnyttjande av resurser och
kompetens oka tillgénglighet och kvalitet i vdrden. Ett konkret mal med
arbetet dr att frigora tid for direkt patientarbete, ett annat att skapa forenk-
lade handlaggningsrutiner. Tretton BUP-mottagningar i lénet deltar.

Aven Norrbotten uppger utvecklingsarbete med syfie att korta viintetider
och matcha kompetens till behov. BUP har inhdmtat erfarenheter fran andra
mottagningar i landet vilket lett fram till forslag pd fordndrad organisations-
struktur.

Ostergotland, Kronoberg och Vistmanland fortsitter att satsa pa de forsta
linjeenheter, Barn- och ungdomshdlsa som utvecklats (se mer i nésta av-
snitt). Verksamheterna startade som projekt och har nu permanentats.

I Skane har man beslutat om ett utokat uppdrag om 20 miljoner kronor &r-
ligen 2012-2013 {6r barn- och ungdomspsykiatrin i besoksersdttning 1 be-
fintligt ersittningssystem. Syftet dr att kunna erbjuda god tillgénglighet.

I Halland har BUP-linjen en ldnsévergripande telefonbaserad ingang till
BUP permanentats. BUP-linjen tar hand om telefonintervjuer, tidbokning,
radgivning och hénvisning samt uppfoljning. En forsta bedomning gors pa
telefon. Vid beddmning av symptom som kan vara uttryck for psykisk
ohélsa bokas tid for en standardiserad intervju, BCFPI, inom en vecka.
Aven Uppsala fortsitter att satsa pa sin linstickande telefonrddgivning som
ar Oppen dygnet runt och kopplad till Akademiska sjukhusets akutmottag-
ning. Aven Givleborg utreder mojligheten till “en vig in” med ett linstick-
ande telefonnummer.

Orebro satsar bl.a. pa forstirkt stdd till konsultativa insatser till forsta lin-
jens vardutovare och till kommuner.

Gévleborg arbetar med att revidera grdnssnitt mellan primdrvdrd och
BUP med syfte att fortydliga vilka diagnoser och tillstind som hor till vil-
ken niva.

Verksamheter for "unga vuxna”

Sdrskilda ”Unga vuxna” mottagningar, dvs. mottagningar for ungdomar i
aldern 16-25 ar sérskilt inriktade pa dvergangen mellan barn- och ungdoms-
psykiatri och vuxenpsykiatri, dr inte vanliga i landstingen. Ett undantag &r
Orebro som sedan januari 2013 har en sirskild enhet for unga vuxna i 4ld-
rarna 16-25. Denna ingar tillsammans med BUP inom verksamheten barn
och unga vuxna. Inom vuxenpsykiatrin kan ddremot sérskilda enheter eller
mottagningar for yngre patienter finnas. BUP och vuxenpsykiatrin har oftast
ocksa ett upparbetat samarbete for att underlétta vergangen. Specialistmot-
tagningar for dtstorningsproblematik ar ddremot ofta aldersoverskridande.
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I ndgra landsting finns sérskilda forsta linjeverksamheter som ungdoms-
hélsor eller motsvarande for ungdomar och studenter. Ungdomsmottagning-
ar kan ocksa ha uppdrag inom omrédet psykisk ohélsa.

Forsta linjens halso- och sjukvard

I landstingen definieras ansvaret for en forsta linjeverksamhet ockséd som
ansvaret for barn och unga med lindrig eller léttare till mattlig psykisk
ohélsa. Ansvaret kan ockséd definieras utifran utrednings- och behandlings-
riktlinjer for olika diagnoser och vardnivéer kopplade till dessa.

Varen 2013 kan ansvaret for forsta linjeverksamhet for barn och unga
med psykisk ohilsa i landstingen grovt indelas enligt f6ljande:

Tabell 6. Indelning av landstingens férsta linjeverksamheter, varen 2013.

Indelning

Primarvard/narsjukvard Uppsala, Ostergétland*, Jonképing*, Blek-
inge, Halland, Vastra Goétaland, Orebro, Da-
larna, Gavleborg*, Vasternorrland, Vasterbot-
ten, Norrbotten

Barn- och ungdomshélsa Kronoberg, Skane, Vastmanland

BUP Gotland, Jamtland

Utredning pagar Stockholm, Sérmland, Kalmar, Varmland

*Bendmningar som barn- och ungdomshilsa anvénds.

Indelningen ovan behdver inte innebéra renodlade former i enskilda lands-
ting, utan dr baserad utifrdn de beslut som fattats i landstingen. I flertalet
landsting fungerar BUP i praktiken ocksa som en forsta linje. Fyra landsting
uppger att ansvaret for en forsta linjeverksamhet ér fortsatt under utredning.

Primérvard/narsjukvird uppges av drygt hilften av landstingen som den
som har ansvaret for en forsta linje. Nagra av dessa landsting uppger ocksa
att de arbetar med att fortydliga eller forankra handlingséverenskommelser/
riktlinjer mellan primarvarden och BUP avseende ansvarsomraden.

I Jonkoping finns utdver primdrvardens uppdrag en Barn- och ungdoms-
hélsa med ett forsta linjeuppdrag. Denna drivs tillsammans med Jonkopings
kommun. Planer finns att starta ytterligare tva barn- och ungdomshélsor i
linet. I Ostergdtland finns sen tidigare Ungdomshilsan. Barnhélsan (612
ar) som tidigare har drivits som projekt har sedan 2013 permanentats. Barn-
hélsan finns idag i de fem ldnsdelarna. Verksamheterna &r organisatorsikt
placerade inom nirsjukvéirden. Aven Givleborg har barn- och ungdomshil-
sor (0—12 ar) inom primérvarden.

I tre landsting ligger ansvaret for forsta linjen pa sdrskilda verksambheter,
barn- och ungdomshélsa, med organisatorisk tillhorighet till barn- och ung-
domspsykiatri eller barn- och ungdomsklinik. Hésten 2012 startade Barn-
och ungdomshilsan (7-18 ar) i Kronoberg. Verksamheten dr ocksa mobil 1
lanet. I Vastmanland har Barn- och ungdomshélsan permanentats 2013. Den
har idag ett ldnsuppdrag och verksamheter pa fler platser planeras. Skane
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som tidigare har satsat pd primdrvarden ska sommaren 2013 starta fyra
forsta linjemottagningar i regionen for barn och unga 6-18 ar. Mottagning-
arna kommer att vara bemannade med psykolog, socialsekreterare och kura-
tor samt ldkare pa konsultbasis.

Pa Gotland och i Jimtland & BUP ockséd landstingets forsta linjeverk-
sambhet.

I forra érets uppfoljning uttrycktes frdn barn- och ungdomspsykiatrin pa
flera héll en viss skepsis till primirvardens mojligheter att klara ett forsta
linjeuppdrag for barn- och unga med psykisk ohélsa. Primirvarden ser vél-
digt olika ut 1 landet och inom varje ldn. Fragor som stélldes var om en
forsta linjeverksamhet kan erbjudas overallt inom priméarvarden? Finns det
tillrackligt med personella resurser och kompetens? Flera framforde att
barnkompetens saknades. Men ocksa att primédrvarden var radd for att ta pa
sig detta ansvar, radd for att deras kompetens inte ricker till och att utveck-
lingen gick trogt. Nagra tog ocksa upp skillnaden mellan beslutad ansvars-
fordelning och vad som sker i praktiken. I ndgra landsting dér primédrvarden
fatt ett beslutat ansvar hade sérskilda resurser och psykosocial eller psyko-
logisk kompetens tillforts. Utbildnings- och kompets satsningar hade ocksa
genomforts.

Denna del har dock inte varit i fokus for drets uppfoljning. Samtidigt kan
konstateras att drygt hilften av landstingen fortsdtter att 1igga ansvaret for
en forsta linjeverksamhet pd primérvéarden.

Foljer landstinget tillgangligheten till forsta linjen?

Flera landsting svarar att de foljer tillgédngligheten till forsta linjen. De ex-
empel som ges dr dé framforallt deltagande i1 de pilotprojekt som pagar inom
ramen for PRIO - satsningen, projektet Tillgdnglighet till forsta linjen” och
Psynk — projektet. SKL ansvarar for bada dessa utvecklingsprojekt.

Andra exempel som ges dr att landsting for besoksstatistik over delar av
verksamheten som ungdomsmottagning eller barn- och ungdomshélsa.
Vistmanland foljer t.ex. tillgdngligheten till Barn- och ungdomshélsan ge-
nom statistik frdn primirvarden och verksamheten sjdlv varje manad. De
foljer vintetider, genomforda besok, kundndjdhet, kontaktorsak, forsta
symptom och upplevt symptom efter behandling, alder, kon och bostadsom-
rade.

Samverkan med elevhalsan

Samverkan med elevhilsan och skolan dr pa manga sett central for barn-
och ungdomspsykiatrin inte minst mot bakgrund av att inflédet av neu-
ropsykiatriska drenden inte mattats av i landstingen. Tydliga ansvarsgranser
om vem (BUP eller skolan) som ska gora vad och vilka utredningar som
behover goras ér central. Elever med exempelvis neuropsykiatriska tillstdnd
har ocksd ofta dterkommande behov av stod frén bade hilso- och sjukvérd
och fran specialresurser i skolan.

Négra landsting tar upp behovet av andra stodatgirder i samhillet &n vad
den specialiserade psykiatrin kan erbjuda. Alla barn som soker for olika
typer av bekymmer hos BUP har inte psykisk ohélsa menar de. Okunskap 1
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skolan leder ibland i onddan till remiss till BUP vilket inflédet av remisser
till fordjupade utredningar kan tyda pa. Skolan, barn och deras familjer be-
hover fa kunskap om psykisk ohélsa och verktyg att hantera detta menar de.

Drygt hilften av landstingen uppger att de har samverkansavtal eller
Overenskommelse som omfattar ldnets alla kommuner. Detta dr en 6kning
frén forra aret. Nagra landsting som uppger att sddana avtal inte finns nim-
ner andra former av bred samverkan kring barn och unga i ldnet och att lo-
kala avtal kan finnas.

Det ér oklart for ndgra om friskolorna i1 ldnen omfattas av de lansdvergri-
pande samverkansavtalen. Andra sdger att de inte omfattas eller inte deltar i
samverkansarbetet. Nagra ndmner att friskolor i vissa kommuner som har
resursteam for elevhélsa kan teckna avtal med dessa. Nagra landsting éter-
kommer till att det &r problematisk med sd manga utforare inom skolvérl-
den. BUP ér i detta sammanhang en mycket liten organisation.

Stockholm uppger att de tar fram statistik kommunvis dver neuropsykia-
triska utredningar som de anvéander i linsgemensamma triaffar med represen-
tanter for skola och socialtjénst.
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Diskussion

Vantetiderna har inte forbattrats 2012—2013

Enligt den forstarkta vardgarantin skulle alla landsting senast 2011, utdver
de grundliaggande kraven i den nationella vardgarantin, kunna erbjuda tid
for bedomning inom hogst 30 dagar och darefter beslutad fordjupad utred-
ning/behandling inom hogst 30 dagar inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin.

Socialstyrelsen konstaterade i forra arets uppfoljning efter analys av
2011-2012 ars vantetidsutveckling att detta mal var optimistiskt.

I mitningen infor méluppfyllelse hosten 2012 klarade 13 av 21 landsting
alla krav for att erhalla statsbidraget jaimfort med 14 av 21 landsting 2011.
Tre landsting klarade inga krav 2012 jamfort med ett landsting 2011. Fem
landsting klarade inte mélet om ett forsta besok inom 30 dagar jamfort med
tvd landsting 2011. Sex landsting klarade inte malet om beslutad fordjupad
utredning/behandling inom 30 dagar vilket var samma resultat som 2011.
Utfallet 2012 visar sammantaget pa ett sdmre resultat jamfort med 2011 &rs
méluppfyllelse.

De métningar som gjorts forsta halvaret 2013 visar pa ett resultat som &r
jamforbart med 2012 &s resultat. Om prognosen for 2013 héller skulle det
innebdéra att inga forbéattringar har skett pa riksniva vad géller tillgénglighe-
ten under de senaste tvé aren.

Négra av de landsting som inte klarar den fOrstirkta vérdgarantin har
ocksd hog andel som véntat lingre 4n 90 dagar”, dvs. gransen for den na-
tionella vardgarantin.

Antal véintande pa ett forsta besok har ocksa okat under perioden mars
2010 till juni 2013. Detta visar pa att soktrycket 6kar hos barn- och ung-
domspsykiatrin nadgot som flertalet landsting vittnar om. Inget landsting
uppger att soktrycket mattats av.

Allt fler barn och unga har kontakt med den psykiatriska oppenvérden.
Under 2011 hade 4,2 procent av pojkarna och 2,9 procent av flickorna 1 al-
dersgruppen 0-17 ar kontakt med den psykiatriska Oppenvarden eller an-
vinde psykofarmaka [22]. Relativt f4 barn och unga vardas i1 den psykia-
triska slutenvérden.

Befolkningen 0-17 ar i riket har inte 6kat utan legat timligen konstant un-
der perioden 2009-2012 da satsningen pa den forstirkta vardgarantin varit i
kraft. Antalet barn i de ldgre élderskullarna 0-9 &r har 6kat, medan alders-
kullen 10-14 legat ganska konstant under perioden. Unga i aldersgruppen
15-19 ar dédremot har minskat kraftigt sedan 2009.

Prognosen for befolkningsutvecklingen for de kommande 10 aren i riket
visar att dldersgruppen 15-19 ar berdknas minska under 3-4 ar, och de unga
vuxna 20-24 ar kraftigt minska, se figur 2.
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Figur 2. Befolkning 0 — 24 ar i riket. Prognos 2013 - 2023.
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Kailla: SCB, Statistiska Centralbyran.

Forbattrade matningar av vantetider, men
fortsatt utveckling behovs

Socialstyrelsen har i tidigare uppfoljningar av bade den forstirkta vardga-
rantin och den nationella virdgarantin haft synpunkter pa tillforlitligheten 1
uppfoljningen av vintetider och framfort att det krévs en utveckling for att
mer heltickande kunna f6lja véntetiderna och tillgéngligheten till hdlso- och
sjukvédrden [23]. Detta giller ocksa tillgédngligheten till hélso- och sjukvér-
dens olika verksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa. SKL:s data-
bas har successivt forbéttrats under aren. Sedan hosten 2011 registreras fak-
tiska véntetider till barn- och ungdomspsykiatrin i véntetidsdatabasen vilket
ar en forbéttring.

Det ar ocksa angeldget att kunna analysera véntetider under hela vardked-
jan och inte enbart andelen genomforda forsta besok respektive paborjad
fordjupad utredning/ behandling. Dessa data finns dock idag inte i vénte-
tidsdatabasen.

SKL har inom ramen for tillgénglighetssatsningen startat ett antal pilot-
projekt i landstingen med syfte att kartldgga vardprocesser och ledtider for
att folja resultaten av genomforda insatser. Mélet dr bland annat att hitta
strategiska méatpunkter for uppfoljning av ledtider. SKL har ocksa startat ett
antal pilotprojekt med syfte att prova mojligheten att folja och méta tillgédng-
lighet till forsta linjens hilso- och sjukvard for malgruppen. Utifran pilot-
projekten ska SKL 1dmna forslag pa uppfoljning och mitning som ska vara
mojlig att genomfora 2014.

Mojligheten att analysera véntetider dr idag begrinsad till de uppgifter
som rapporteras till databasen och de begriansningar den har. Detta innebér
bland annat att vintetider for enskilda diagnosgrupper inte kan foljas, inte
heller véntetider for personer uppdelat pa t.ex. kon eller &lder. I Socialstyrel-
sens uppfoljningar av den fOrstirkta vérdgarantin finns inga kvantitativa
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data som gor det mojligt att f6lja hur tillgédnglighet for enskilda grupper ut-
vecklats. Detta dr mycket angeldget for att kunna belysa om den barn- och
ungdomspsykiatriska hdlso- och sjukvérden ar tillgdnglig ut ett jimlikhets-
perspektiv.

Svarigheter att rekrytera pa flera hall

Alla landsting pétalar sarbarheten i bemanningssituationen inom den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin. Personalsituationen &r anstringd pa
flera hall. I enstaka landsting hart anstrangd. Frdgan blir om specialistkom-
petens kan upprétthéllas 1 dessa landsting?

Flertalet landsting har vakanser under aret och svarigheter att rekrytera
barnpsykiatriker och 1 synnerhet erfarna barnpsykiatriker. Men ocksa erfar-
na psykologer och psykologer med psykoterapeutisk examen. Aven stor-
stadsldnen har dessa problem. Flera tar ocksa upp problem med att rekrytera
specialistsjukskoterskor med kompetens inom psykiatri. Denna bild bekréf-
tas till stor del av Socialstyrelsens studie om tillgdng och efterfrigan pa per-
sonalgrupper inom hélso- och sjukvard [24].

Om det dr svart att rekrytera erfarna psykologer och psykologer med
barnkompetens kan fradgan stéllas hur det gér med uppbyggnaden av forsta
linjeverksamheter for méalgruppen?

I november 2010 var 311 specialister inom barn- och ungdomspsykiatri
sysselsatta inom hilso- och sjukvéarden. Ytterligare 40 specialister var sys-
selsatta utanfor hélso- och sjukvarden. Stockholm hade flest antal specia-
lister per 100 000 invénare, 4,5 stycken. Av de sysselsatta inom hilso- och
sjukvarden var 15 procent 65 ar och dldre, 20 procent var 60—-64 &r. Majori-
teten, 52 procent var 55 ar eller dldre [25].

Antalet utfirdade specialistbevis inom barn och ungdomspsykiatri har
dock okat under aren 2003-2012 [16].

Utmaningarna har inte blivit farre

Landstingen stir infor fortsatt stora utmaningar for att klara tillganglighet,
rigga en forsta linjens hélso- och sjukvard och fortsatt uppritthalla en speci-
aliserad barn- och ungdomspsykiatri.

Socialstyrelsen konstaterar sammanfattningsvis:

e Vintetiderna for BUP har inte forbéttrats 2012-2013. I maluppfyl-
lelsen 2012 klarade 13 av 21 landsting samtliga krav for den for-
stirkta vardgarantin. Dalarna, Gévleborg och Visterbotten klarade
inga krav. Resultatet 2012 visar sammantaget pa ett simre resultat
jamfort med 2011. Resultatet for forsta halvaret 2013 tyder inte pa
nagon forbattring.

e Landstingen ger fortsatt blandat “ris och ros” for tillgédnglighets-
satsningen. Flera anser att statsbidraget dr ovirderligt for att de
ska kunna klara tillgdngligheten, och flera menar att malet att inte
behova vinta linge pa ett forsta besok dr bra. Samtidigt uttrycker
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manga landsting en oro dver negativa effekter av malet om for-
djupad utredning/behandling. Detta mal gar ut &ver behand-
lingsinsatser och arbete med mer komplexa drenden menar flera.
Béde landsting som klarat och landsting som inte klarat den for-
stirkta vardgarantin uttrycker en oro dver negativa effekter.
Samlad kunskap om véardresultat och andra kvalitetsaspekter sak-
nas till stor del inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det maste an-
ses centralt att detta omrade utvecklas. Socialstyrelsen har fétt i
uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer for att f6lja och be-
lysa kvalitet och effektivitet i vird och omsorg om barn och unga
med psykisk ohilsa.

Landstingen har fortsatta rekryterings- och bemanningsproblem.
Alla landsting berdrs. Nationella och regionala strategier behdver
utvecklas for att snabbare fa en fordndring till stand.
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Bilaga 1. Vantetider till forsta besok BUP

Tabell 1: Totalt antal vdntande, andel som véntat ldngre &n 90 dagar samt andel patientvald véntan till férsta besék till barn- och ungdomspsykiatri. Samt-
liga landsting i mars 2010, mars 2011, mars 2012, mars 2013 samt maj 2013. Kélla: Sveriges kommuner och landsting. Véntetider i varden.

Mars 2010 Mars 2011 Mars 2012 Mars 2013 Maj 2013
Landsting Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel
antal som patient antal som patient- antal som patient- antal som patient- antal som patient-
vintande véntat ent- | vintande véntat vald | vantande  viéntat vald vén- véntat vald | véntande véntat vald
>90 dgr vald >90 dgr véantan >90 dgr vantan tande >90 dgr vantan >90 dgr vantan

véntan

Stockholm 1345 0,8 9,7 1486 0,5 8,3 1385 0 12,3 1632 1,0 14,7 1706 1,6 15,2
Uppsala 153 0 28,1 76 0 1,3 67 0 3,0 86 0 4,7 54 0 3,7
Soérmland 90 0 35,6 106 0,9 1,9 91 11 3,3 29 0 0 98 0 41
Ostergétland 67 0 13,4 94 1,1 1,1 149 0 1,3 121 3.3 0 107 0 2,8
Jonkdping 70 0 24,3 77 0 0 67 0 0 62 0 0 60 0 0
Kronoberg 49 0 2,0 49 0 0 60 0 0 32 0 0 34 0 0
Kalmar 98 0 14,3 76 0 1,3 71 0 1,4 68 0 4.4 64 0 0
Gotland 6 0 16,7 31 0 0 27 0 0 33 0 0 13 0 0
Blekinge 50 0 42,0 47 0 21 49 0 0 50 0 0 57 0 0
Skane 381 0 27,8 449 0,4 0,2 517 0,2 0,8 499 0 1,0 526 0,2 1,0
Halland 107 0,9 9,3 122 0 6,6 109 0 1,8 62 0 6,5 52 1,9 3,8
Vastra Goétaland 293 0 9,6 364 1,1 0 294 0,7 0,3 396 1,0 1,0 390 1,5 0,5
Varmland 130 0 10,0 91 0 1,1 115 0 0 189 29,1 2,6 366 46,2 3,0
Orebro 143 0,7 7,0 49 6,1 8,2 30 0 0 51 0 2,0 61 0 0
Vastmanland 76 0 11,8 82 1,2 1,2 86 1,2 1,2 100 0 0 115 0 0
Dalarna 77 0 22,1 176 6,3 2,8 98 1,0 0 112 19,6 0,9 140 21 21
Gavleborg 71 0 254 98 0 0 141 21 1,4 89 0 0 123 0 0
Vasternorrland 75 0 53 62 0 0 60 0 0 69 0 1,4 72 0 0
Jamtland 52 0 11,5 64 0 3.1 42 0 24 60 0 3,3 46 0 4,3
Vasterbotten 190 17,9 21 248 16,1 7,3 246 17,5 53 191 30,4 1,0 187 22,5 1,6
Norrbotten 65 1,5 38,5 51 0 0 53 0 0 39 0 2,6 61 0 0
Riket 3588 1,3 14,5 3898 1,8 43 3757 1,4 5,4 3970 4,0 6,9 4332 5,8 6,8
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Bilaga 2. Fordelning av statsbidrag 2012

Tabell: Resultat fran databasen Véantetider i varden fér 2012-10-31

Foérsta bedémning inom 30 dagar

Fordjupad behandling eller utredning inom

Sammanlagt bidrag for

30 dagar utbetalning i dec 2012
Landsting Resultat % Bidrag kr Resultat % Bidrag kr Bidrag kr
Stockholm 91 27 757 135 68 0 27 757 135
Uppsala 95 4 467 087 93 5996 371 10 433 458
Sdédermanland 95 3591 041 99 4796 298 8 387 339
Ostergétland 99 5671765 98 7575 374 13247 139
Jonkdping 91 4 435 254 94 5923 855 10 359 109
Kronoberg 90 2430 255 65 0 2430 255
Kalmar 99 3055 071 97 4080 442 7135513
Gotland 97 751 688 99 1003 976 1755 664
Blekinge 98 1999 133 98 2670 100 4 669 233
Skane 90 16 511 080 92 22 052 678 38 563 758
Halland 96 3977799 72 0 3977799
Vastra Goétaland 92 20926 470 86 27 950 001 48 876 471
Varmland 69 0 94 4776 291 4776 291
Orebro 85 0 85 4943 419 4943 419
Vastmanland 96 3350 194 87 4 474 617 7 824 811
Dalarna 63 0 77 0 0
Gavleborg 84 0 70 0 0
Vasternorrland 91 3169 281 95 4 232 984 7 402 265
Jamtland 95 1651 959 98 2 206 405 3 858 364
Vasterbotten 32 0 33 0 0
Norrbotten 91 3254 788 89 4 347 189 7 601 977
Summa 107 000 000 107 000 000 214 000 000
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Bilaga 3. Faktablad landstingens
verksamheter

Stockholm

Stockholms lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 2 127 006 personer
Antal kommuner Tjugosex kommuner
varav befolkningsrikast Stockholms kommun, 881 235 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Stockholms ldns landsting &r indelat i olika sjukhusomraden och i en central
forvaltning for de landstingsdrivna verksamheter som sker utanfor akutsjuk-
husen, Stockholms lins sjukvardsomrade (SLSO). SLSO ansvarar for pri-
mérvérd, barn- och ungdomspsykiatri, allminpsykiatri, habilitering, avance-
rad hemsjukvérd, hjdlpmedelsverksamhet samt geriatrik.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r en lédnsovergripande division
inom SLSO. BUP-divisionen dr indelad i fyra geografiska verksamhetsom-
raden med tre till fyra Gppenvardsmottagningar i varje verksamhetsomrade.
I ldnet finns sammanlagt 14 landstingsdrivna 6ppenvardsmottagningar.

Privata aktorer

Stockholms léns landsting har avtal med flera privata aktdrer inom barn-
och ungdomspsykiatri. Landstinget har till exempel avtal med Ericastiftel-
sen, en ldnsovergripande barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning som ar
inriktad pa individualpsykoterapi parallellt med fordldrastdd och konsultat-
ion. Landstinget har ocksa avtal med Prima barn- och vuxenpsykiatri AB
som driver en mottagning for barn och unga med tvangssyndrom (OCD) och
tre lokala 6ppenvéardsmottagningar.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget
Barn med misstiankt adhd utreds bade inom barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM) och inom BUP.

BUP ansvarar for autismspektrumutredningar. Oavsett var den neuropsy-
kiatriska utredningen genomfors, behdller den som utrett barnet behand-
lingsansvaret for barnet eller ungdomen.

Heldygnsvard

Landstinget har totalt 27 vérdplatser for barn- och ungdomspsykiatrisk hel-
dygnsvard lokaliserad i anslutning till Sodersjukhuset i Stockholm. Hel-
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dygnsvarden bestar av tvd vardavdelningar och platser i ldgenhetsvard.
Dessutom finns akutmottagning samt tvd mindre specialenheter for dagvéard
och 6ppenvérd.

Verksamhet for "unga vuxna”

I lanet finns tva enheter som bedriver verksamhet for “unga vuxna”, i Soder-
tdlje och 1 s6dra Stockholm. Enheten 1 Sodertilje bestdr av en mottagning
for ungdomar 1 dldern 18-24 ar och dr ett samarbete mellan allmédnpsykia-
trin, BUP och socialtjédnsten. Enheten 1 s6dra Stockholm bestir av tre mot-
tagningar for ungdomar i éldern 18-20 ar med huvudsaklig uppgift att fun-
gera som fordelningsstationer for vidare hédnvisning till allmédnpsykiatrin
eller till BUP.

"Forsta linje” inom landstinget

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har arbetat med ett uppdrag att ta fram en
uppdragsbeskrivning for barn med lindrig psykisk ohdlsa som behover sjuk-
vérdsinsatser.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

En Overgripande samverkansdverenskommelse med Kommunforbundet
Stockholms Lén (KSL) kring barn och unga med psykisk ohélsa har tagits
fram och godkints av Hilso- och sjukvardsnimnden (HSN) i maj 2012.
Som komplement till den Gvergripande Overenskommelsen skulle tydliga
rutiner 1 samverkan med skolan behdva utvecklas.

Uppsala

Uppsala lén

Befolkningsmangd 31 december 2012 341 977 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Uppsala kommun, 202 625 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstingets specialiserade psykiatriska verksamheter utgdr en psykiatridi-
vision inom forvaltningen Akademiska sjukhuset. Barn- och ungdomspsyki-
atrin dr en lansovergripande klinik med Oppenvirdsmottagningar pd fyra
geografiska platser i linet, Enk&ping, Tierp, Uppsala och Osthammar.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med nédgra privata aktoérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.
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Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP ansvarar for utredning av barn och unga med frégestillningar kring
adhd. BUP genomf6r ocksé autismspektrumutredningar nér det galler dldre
barn och ungdomar. Vid samtidig misstanke om utvecklingsstorning dvergar
dock utrednings- och behandlingsansvar till barn- och ungdomshabilitering-
en (BUH).

BUH ansvarar for utredning och behandling av sma barn med autism-
spektrumstorning. BUH har vid behov mojlighet att konsultera BUP:s
barnpsykiater.

Heldygnsvard

Inom BUP finns en akutavdelning med sex vardplatser for heldygnsvérd.
Avdelningen &r forlagd till Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Verksamhet for "unga vuxna”

I Uppsala kommun finns en unga vuxna mottagning (Ungdomspsykiatriska
mottagningen) som landstinget bedriver tillsammans med gymnasieskolan i
Uppsala kommun.

"Forsta linje” inom landstinget

I primérvardens uppdrag ingér att vara forsta linjens hélso- och sjukvard for
barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohélsa. Idag finns 14,5 psyko-
logtjanster inom primdrvaden med uppdrag kring barn och unga inklusive
psykisk hélsa. Psykologtjdnsterna dr uppdelade mellan vardcentraler och
ungdomsmottagningar och dr geografiskt placerade baserade pa befolk-
ningsunderlag. Distriktsldkare och landstingets centrala telefonrddgivning
remitterar till psykologerna i primérvarden.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har triffat en ldnsovergripande dverenskommelse med samtliga
kommuner i ldnet om samarbete géllande personer med psykisk ohélsa, dér
dven skolan och elevhidlsan ingar. Utifran den ldnsévergripande Overens-
kommelsen har lokala samarbetsavtal antagits 1 samtliga kommuner dér an-
svarsfordelning och gransdragningar tydliggors.

Samverkan med kommunen kring barn och unga med psykisk ohélsa star-
tade 2000 i1 och med projektet Vardagsnidra Insatser med Tydlig Samverkan
(VITS). Idag &r projekten permanentade och finns i samtliga kommuner.
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Sormland

Sormlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 274 723 personer
Antal kommuner Nio kommuner
varav befolkningsrikast Eskilstuna, 98 765 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Hélso- och sjukvardsforvaltningen i1 landstinget dr indelad 1 divisionerna
kirurgi, medicin, primdrvard, psykiatri och medicinsk service. Barn- och
ungdomspsykiatrin aterfinns inom division psykiatri.

Sedan den 1 september 2012 &r BUP en linsklinik. Oppenvardsmottag-
ningar finns pa tre platser i ldnet, Eskilstuna, Nykoping och Katrineholm.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med ndgra privata aktdérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har ett uppdrag av lands-
tingsdirektoren att se over vardkedjan for barn och unga med neuropsykia-
triska funktionstillstind. Projektet dr pagdende med flera delprojekt. Ett for-
slag om ansvarsomraden ska ldmnas hosten 2013.

Enligt den nuvarande ordningen ingar i BUP:s uppdrag att genomftra ut-
redningar av adhd. BUP ansvarar dven for behandling och uppfoljning vid
adhd-diagnos. BUH ansvarar for utredningar av autismspektrumstérningar
och for behandling och stdd efter diagnos. BUH ansvarar dven for adhd-
utredningar diar misstanke finns om samtidig utvecklingsstérning.

Inom vardkedjeprojektet for neuropsykiatriska funktionstillstdnd finns ett
delprojekt, en samverkansenhet, med personal fran BUP, BUH samt barn-
neurologkompetens. Samverkansenheten diskuterar komplexa drenden for
att undvika gransdragningsproblem och hitta gemensamma I6sningar.

Heldygnsvard

Landstinget har inga vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard av barn och
unga. For patienter med bedomt behov av heldygnsvéard har landstinget en
samverkansoverenskommelse med BUP Vistmanland. S6rmland har mgj-
lighet att remittera patienter till inskrivning i slutenvard pa Visteras sjukhus
pa samma indikationer som géller for patienter i Vistmanland.

Vid behov av heldygnsvard for patienter med &dtstorningsproblematik
finns mojlighet att skriva in framfor allt dldre ungdomar inom allménpsykia-
trins slutenvard lokalt.
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Verksamhet for "unga vuxna”

I Nykoping finns en samtalsmottagning for “unga vuxna” i dldrarna 16-23
ar.

"Forsta linje” inom landstinget

En projektledare &r tillsatt av landstingsdirektéren for att arbeta fram ett
forslag pd hur en forsta linjeverksamhet skulle kunna se ut. Arbetet sker 1
samverkan med kommunerna 1 linet. Politisk forankring hos landstings- och
kommunalpolitiker pagar.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har triffat en ldnsovergripande Overenskommelse med lénets
samtliga kommuner om elevhilsans ansvar. Overenskommelsen reglerar
samverkan och finns specificerad for samtliga kommuner i linet. Overens-
kommelsen, Hjilpredan, revideras kontinuerligt. Skolverket dr medaktor i
samverkan.

I samtliga kommuner finns VITS-grupper (Vardagsnidra Insatser med
Tydlig Samverkan) som ger mojlighet till diskussion och samverkan mellan
kommun och BUP i enskilda drenden.

Ostergdtland

Ostergotlands lidn

Befolkningsmangd 31 december 2012 433 784 personer
Antal kommuner Tretton kommuner
varav befolkningsrikast Linképings kommun, 148 521 invénare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget dr indelat i tre ldnsdelar; Ostra, védstra och centrala l&nsdelen.
Varje lansdel utgor ett eget nérsjukvardsomrdde som bestar av ett flertal
verksamhetsomraden, inklusive barn- och ungdomspsykiatri. Finspadng utgor
ett eget narsjukvardsomrade men har ingen barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet. Finspang tillhor den Ostra ldnsdelens psykiatriska verksamhet.

I den centrala lansdelen har BUP ett lansovergripande uppdrag med bland
annat slutenvird och ett dppenvirdsuppdrag. Landstingsdrivna BUP é&r
sjalvstandiga kliniker inom respektive nirsjukvérdsomrade, dir dven all-
minpsykiatrin ingér. I den vistra linsdelen dr BUP privat driven. Oppen-
vardsmottagningar finns i Norrkoping, Linkoping, Mjdlby, Motala och
Atvidaberg. Mottagningarna Mjdlby, Motala och Atvidaberg ir privata.

I landstinget finns ett psykiatrindtverk for att samordna den psykiatriska
verksamheten.
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Privata aktorer

I den vistra lansdelen bedrivs BUP:s tva dppenvardsmottagningar i Mjolby
och Motala av Psykiatripartners Barn och Ungdom pa landstingets uppdrag.
I den centrala linsdelen, i Atvidaberg, finns en tredje privat BUP-
mottagning som drivs av Barn och familjepedagogiskt centrum.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

I april 2012 faststéllde landstinget ett ldnsovergripande vardprocessprogram
géllande neuropsykiatriska diagnoser. I den centrala ldnsdelen ansvarar BUP
for utredningar med frigestéllningar kring adhd medan barn- och ungdoms-
habiliteringen (BUH) ansvarar for autismspektrumutredningar. 1 6vriga 14-
net ansvarar BUP {or utredningar.

I den Ostra ldnsdelen ansvarar BUP for behandling vid adhd och autism-
spektrumtillstdnd. I den centrala och vistra ldnsdelen ansvarar BUP for be-
handling vid adhd, medan BUH ansvarar for behandling vid autism-
spektrumtillstand.

Heldygnsvard

Vid Linkodpings universitetssjukhus finns en avdelning for psykiatrisk hel-
dygnsvérd for barn och unga med sex vérdplatser.

Verksamhet for "unga vuxna”

Landstinget driver tillsammans med kommunerna Ungdomshilsan i samt-
liga storre kommuner och i en del mindre kommuner. Verksamheten édr en
utveckling av ungdomsmottagningarna och betraktas som en forsta linje
verksamhet. Ungdomshélsan riktar sig till ungdomar upp till 25 ar.

"Forsta linje” inom landstinget

Forutom Ungdomshilsan har landstinget drivit Barnhélsan 1 projektform 1
Motala, Norrkdping och Linkdping for barn i1 dldern 612 &r. Barnhélsan har
permanentats under 2013 och fick 1 och med det en ramh6jning pa 7,5 mil-
joner kronor. Barnhélsan finns idag dven 1 Mjdlby, Soderkdping och Val-
demarsvik dir de dr samlokaliserade med familjecentralen. Barnhidlsan dr
organisatoriskt placerad inom nérsjukvarden.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ostergdtland har inte slutit ndgot ldnsdvergripande samverkansavtal med
skolorna i ldnet om elevhidlsans ansvar. Hur samverkan fungerar i praktiken
varierar mellan olika kommuner och mellan olika skolor 1 ldnet. I Linkdping
finns till exempel ett samarbetsavtal mellan skolforvaltningen, BUP och
BUH.

I lanet finns ett samverkansnétverk, Barnuppdraget, med representanter
frén bade landstinget och kommunerna, inklusive skolan.
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Jonkoping

Jonkopings ldn

Befolkningsmangd 31 december 2012 339 116 personer
Antal kommuner Tretton kommuner
varav befolkningsrikast Jénkdpings kommun, 129 478 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstingets specialiserade hélso- och sjukvérd dr indelad i tre sjukvards-
omraden; Jonkoping, Hoglandet och Viarnamo. Landstingets specialiserade
psykiatriverksambhet, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, aterfinns inom
de tre sjukvardsomradena.

I Jonkdpings sjukvardsomrade utgér BUP en egen klinik. I sjukvardsom-
radena Hoglandet och Véarnamo ingar BUP 1 den psykiatriska kliniken.
Verksamhetscheferna och de medicinskt ansvariga for psykiatrin, inklusive
BUP, triffas regelbundet i en lédnsledningsgrupp.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med ndgra privata aktdérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Neuropsykiatriska utredningar genomfors pad samtliga BUP-mottagningar 1
landstinget. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for neu-
ropsykiatriska utredningar vid samtidig misstanke om utvecklingsstérning,
allvarlig sprékstorning eller svara motoriska problem.

BUP ansvarar dven for behandling av neuropsykiatriska funktionstillstind
efter faststdlld diagnos. Vid samtidig utvecklingsstorning eller grav sprak-
storning overgar behandlingsansvar till BUH.

Heldygnsvard

Den psykiatriska heldygnsvarden for barn och unga finns i Jonkopings sjuk-
vardsomrade, pa Ryhovs sjukhus. Vérdavdelningen har fyra vardplatser,
med mojlighet att oppna ytterligare tva véardplatser vid behov.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Behandling av littare till mattlig psykisk ohédlsa hos barn och unga ingar i
primdrvardens uppdrag. Landstinget har tagit fram Faktadokument (allmént
kliniskt kunskapsstod) for barn och unga med psykisk ohélsa. Faktadoku-
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menten finns for tio diagnoser och innehéller bland annat information om
utrednings- och behandlingsansvar per diagnos.

I Jonkopings sjukvardsomrdde finns Barn- och ungdomshilsan sedan
2012. Verksamheten dr en forsta linjeverksamhet som drivs av kommun och
landsting tillsammans. Mottagningen bemannas av psykolog, barnlidkare,
socionom, arbetsterapeut, dietist, logoped och sjukgymnast. Barn- och ung-
domshélsan dr samlokaliserad med familjecentralen och en lokal barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning. Arbete pagar for att starta upp liknande
verksamheter i1 sjukvardsomraddena Hoglandet och Varnamo.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget i Jonkopings 14n har inte slutit nagot ldnsovergripande samver-
kansavtal med elevhilsan i ldnets kommuner.

En lansovergripande etablerad samverkansmodell, Barndialogen, finns
mellan kommunerna och landstinget. Arbetet i Barndialogen 4r uppdelat i
olika processer, varav en process r barns psykiska hilsa.

Utifrdn Faktadokumenten pagér ett arbete med att hitta samverkansformer
och definiera ansvarsgrinser. En samverkansgrupp har bildats med repre-
sentanter fran de tre sjukvardsomrddena och kommunerna, inklusive skolan.

Kronoberg

Kronobergs lan

Befolkningsméangd 31 december 2012 185 887 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Viéxjé kommun, 84 800 invénare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget har en centrumorganisation. Barn- och ungdomspsykiatrin ingar
1 Barn- och kvinnocentrum tillsammans med barn- och ungdomshabilite-
ringen, barn- och ungdomskliniken och kvinnokliniken.

BUP idr en ldnsklinik med tvd Oppenvdrdsmottagningar; 1 Véxjo och
Ljungby.

Privata aktorer
Landstinget har avtal med en privat aktor inom barn- och ungdomspsykiatri.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Den 1 september 2012 startade en neuropsykiatrisk enhet (NU) inom BUP. I
NU-enhetens uppdrag ingar utredning och efterfoljande behandling av neu-
ropsykiatrisk problematik. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) samar-
betar med NU-enheten vilket innebar att det diagnostiska uppdraget ligger
inom NU-enheten for sdvil NU-enheten som for barn och ungdomshabilite-
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ringen. Vid utvecklingsstdrning och autism overgir behandlingsansvar till
BUH.

Heldygnsvard

BUP har ingen egen vardavdelning for psykiatrisk heldygnsvard. Istéllet
abonnerar BUP pa en vérdplats inom Region Hallands barn- och ungdoms-
psykiatriska heldygnsvard. Platsen ska anvdndas vid tvingsvérd eller for
patienter med allvarligt utdtagerande och aggressivt beteende. BUP har dven
tillgang till tvd vardplatser pa barnkliniken i landstinget. Platsen anvinds
framfor allt vid suicidrisk eller dtstorningssjukdom.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

I september 2012 startade Barn- och ungdomshilsan (BoUH), en forsta linje
verksamhet for barn i dldrarna 7-18 ar med ldttare psykisk ohidlsa. BoUH
tillhér Barn och ungdomskliniken rent organisatoriskt men &r lokaliserad
centralt i Vaxjo. P4 BoUH kan ungdomen fa mellan fem—sex samtalsbesok.
Verksamheten samverkar med skolor och elevhélsan.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har slutit ett overgripande samverkansavtal med samtliga kom-
muner 1 ldnet om elevhélsan. Avtalet berdr framfor allt ansvarsférdelning
vid neuropsykiatriska fragestillningar hos barn och unga. Samverkansavta-
let dr under revidering. Forhoppningen ér att det nya avtalet kommer att ha
en bredare ansats och utgd fran bade Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL, och Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Kalmar

Kalmar lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 233 548 personer
Antal kommuner Tolv kommuner
varav befolkningsrikast Kalmar kommun, 63 671 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

I landstinget finns en psykiatriforvaltning for all specialiserad psykiatrisk
verksambhet.

BUP ér en ldnsovergripande klinik som dr indelad i BUP Soder och BUP
Norr. I respektive omréde finns tvd dppenvardsmottagningar, Kalmar, Vis-
tervik, Oskarshamn och Vimmerby.
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Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med nagra privata aktdrer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Landstingsledningen driver en dversyn av neuropsykiatriprocessen som ska
resultera i ett forslag i slutet av 2013.

Idag ansvarar BUP for utredning av samtliga neuropsykiatriska frage-
stillningar. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for utred-
ningar dir samtidig misstanke finns om utvecklingsstdrning. BUP dr dven
huvudansvarig for neuropsykiatriska behandlingar.

Heldygnsvard

Den psykiatriska heldygnsvarden for barn och unga finns vid lidnssjukhuset i
Kalmar. Vardavdelningen har fyra vardplatser.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Efter sommaren 2013 ska ett forslag presenteras for landstingsfullmiktige
om hur fOrsta linjens hilso- och sjukvard for barn och unga kan organiseras.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ett ldnsovergripande samverkansdokument mellan landstinget och kommu-
nerna i linet har arbetats fram och kommer att beslutas i juni 2013. Doku-
mentet innehdller bland annat riktlinjer for remitteringsrutiner mellan orga-
nisationerna.

Gotland

Gotland

Befolkningsmangd 31 december 2012 57 241 personer
Antal kommuner En kommun
varav befolkningsrikast Gotlands kommun, 57 241 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Halso- och sjukvarden i region Gotland &r organiserad i en sa kallad matris-
organisation. Sedan 2012 finns regionens psykiatriska verksamhet i ett eget
verksamhetsomrade déir bdde barn- och ungdomspsykiatrin och allménpsy-
kiatrin ingar.

BUP bestér av en 6ppenvardsmottagning, geografiskt placerad i Visby.

56



Privata aktorer

Regionen har inte avtal med négra privata aktérer inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Utredning och behandling av neuropsykiatriska funktionstillstdnd ingér 1
BUP:s uppdrag i Region Gotland. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)
ansvarar for sma barn vid misstanke om samtidig utvecklingsstérning.

Heldygnsvard

BUP har inga egna véardplatser for psykiatrisk heldygnsvard. Vid behov av
heldygnsvard for mindre barn och for patienter med &dtstorningsproblematik
finns mojlighet till inskrivning vid barn- och ungdomsmedicinkliniken.
Aldre tondringar kan vardas inom allménpsykiatrin.

Verksamhet for "unga vuxna”
Regionen har ingen sirskild verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

BUP fick overta primirvardens uppdrag att vara “Forsta linjen sjukvéard” for
psykisk ohélsa 2011. BUP har bdde uppdragen forsta linjen och specialist-
verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Barn- och ungdomspsykiatrin inom region Gotland har inte trdffat ndgot
overgripande samverkansavtal med skolorna i regionen. Hur vél samverkan
fungerar med enskilda skolor i praktiken varierar.

Inom ett ndtverk, Barnnitverket, bestdende av representanter fran lands-
ting och kommuner pédgar ett arbete kring skolans ansvarsomrdde och
gransdragningar mellan verksamheter.

Blekinge

Blekinge lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 152 315 personer
Antal kommuner Fem kommuner
varav befolkningsrikast Karlskrona, 63 691 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Blekinge lidns landsting dr indelat i fem forvaltningar. Barn- och ungdoms-
psykiatrin finns tillsammans med vuxenpsykiatrin och habiliteringen inom
forvaltningen Psykiatri och Habilitering.
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BUP ér en lansverksamhet som finns pa tre platser i ldnet, Karlshamn,
Ronneby och Karlskrona.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med négra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Ett samverkansdokument finns mellan BUP och barn- och ungdomshabilite-
ringen (BUH) vad géller ansvarfordelning vid utredning och behandling av
neuropsykiatriska tillstdnd. BUP ansvarar for utredning och behandling av
adhd. BUH ansvarar for autismspektrumutredningar och behandling efter
faststdlld diagnos. BUH ansvarar dven for utredningar vid misstanke om
samtidig utvecklingsstorning.

En &versyn av samverkansdokumentet och ansvarsfordelningen pagér.

Heldygnsvard

BUP har tvd vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvard oppna fem dagar 1
veckan. Vid behov av vard under helger, finns mgjlighet att anvidnda en av
vuxenpsykiatrins 14genheter anpassad till psykiatrisk heldygnsvérd. Vardin-
satser ges av personal fran BUP.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

I oktober 2012 antogs ett samverkansavtal som tydliggér ansvarsfordelning-
en mellan primirvarden och BUP. Enligt samverkansdokumentet har pri-
mérvirden ansvar for léttare till méttlig psykisk ohilsa hos barn och unga.
Primarvarden har utbildat kuratorer i KBT och grundliaggande psykoterapi
for att klara uppdraget.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ett samverkansdokument finns mellan BUP, barn- och ungdomshabilite-
ringen (BUH) och elevhélsan kring ansvarsférdelning och uppdrag vid neu-
ropsykiatriska utredningar.

Kontinuerliga samverkansméten genomfors mellan BUP och elevhélsan
kring enskilda drenden som bedoms vara sirskilt komplexa.
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Skane

Region Skane

Befolkningsmangd 31 december 2012 1 263 088 personer
Antal kommuner Trettiotre kommuner
varav befolkningsrikast Malmé kommun, 307 758 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Den 1 maj 2013 gjordes en omorganisation av regionens verksamheter. Psy-
kiatriforvaltningen, som tidigare var en egen forvaltning, ingar nu i forvalt-
ningen Ské&nevard Sund tillsammans med bland annat sjukhus och primaér-
vérden.

Barn- och ungdomspsykiatrin fortsétter som en regionalt sammanhéllen
organisation (utgdr en division) inom forvaltningen Skanevard Sund. BUP
ar indelad med fyra geografiska verksamhetsomraden for 6ppenvérd och ett
verksamhetsomrade for den Regionala slutenvdrden. Inom varje verksam-
hetsomrade finns flera Gppenvardsmottagningar, totalt finns elva mottag-
ningar 1 regionen.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med négra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin sedan ett avtal med en privat aktor 16pt ut under varen 2013.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Ett samverkansavtal slots i maj 2012 mellan BUP och barn- och ungdoms-
habiliteringen (BUH) som tydliggor verksamheternas uppdrag och ansvars-
omraden. BUP ansvarar for utredning och diagnossittning vid adhd och
autismspektrumtillstdnd. I BUH:s uppdrag ingar behandling och habilitering
vid autismspektrumtillstdnd. Vid eventuell psykisk ohidlsa dvergar behand-
lingsansvar till BUP.

Heldygnsvard

Region Skénes psykiatriska heldygnsvéard for barn och unga dr placerad i
Malmé. Heldygnsvédrden bestdr av en akutavdelning med elva vardplatser,
en behandlingsavdelning med sex vardplatser och en utredningsavdelning
med fyra virdplatser. BUP driver dven ett behandlingshem med integrerad
hogstadieskola i Malmo.

Verksamhet for "unga vuxna”

Region Skane driver en unga vuxna verksamhet i Helsingborg for ungdomar
i dldern 18-24 &r. Syftet med verksamheten dr att tidigt fanga upp psykisk
ohdlsa hos ungdomar, att arbeta forebyggande och kunna behandla me-
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delsvér psykisk ohélsa. I Malmo och Lund finns dven tvéd andra projekt som
riktar sig till Unga Vuxna inom ramen for FINSAM.

"Forsta linje” inom landstinget

Den 1 juli 2013 ska landstinget starta minst fyra forsta linjemottagningar.

Mottagningarna kommer att tillhora BUP organisatoriskt men inte vara sam-

lokaliserade med BUP:s dppenvirdsmottagningar. Mottagningarna ska be-

mannas av multidisciplindra team bestdende av psykolog, socialsekreterare

och kurator. Lékare kommer att knytas till mottagningen pa konsultbasis.
Regionen har avsatt 12 miljoner kronor per ar for satsningen.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

I regionen har det tagits fram en ramdverenskommelse mellan landstinget
och samtliga kommuner, dér skolan ingdr. Region Skane och Kommunfor-
bundet Skane fattar beslut om dverenskommelsen i juni 2013.

Halland

Region Halland

Befolkningsmangd 31 december 2012 304 116 personer
Antal kommuner Sex kommuner
varav befolkningsrikast Halmstad kommun, 93 231 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Den 1 januari 2012 blev Halland en egen region, vilket medforde organisat-
ionsfordndringar av hélso- och sjukvéirden. Idag dr hilso- sjukvérden i reg-
ionen indelad i tre driftsndmnder. BUP ingar i driftsndmnden Psykiatri.

BUP ér en lansklinik med dppenvéardsmottagningar 1 samtliga sex kom-
muner.

Privata aktorer

Region Halland har avtal med Capio Anorexicenter i Varberg for patienter
med svar dtstorningsproblematik.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

I region Halland ansvarar BUP for utredning och behandling av neuropsyki-
atriska tillstind. Ansvaret Gvergar till barn- och ungdomshabiliteringen
(BUH) vid misstanke om samtidig utvecklingsstorning.

Ett samverkansavtal om ansvarsgranser mellan BUP och (BUH) har tagits
fram av verksamheterna och reviderades 2012. Under 2013 pagéar en utvir-
dering av detta dokument dd grinsdragningsproblematik uppstétt nir denna
patientgrupp kraftigt 6kat i omfattning.
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Heldygnsvard

Region Halland har sex vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvéard fér barn
och unga vid Halmstads sjukhus.

Verksamhet for "unga vuxna”

BUP och allminpsykiatrin driver gemensamt fyra ungdomspsykiatriska
mottagningar (UPM) i regionen for ungdomar i &ldern 16-25 &r. Mottag-
ningarna finns placerade i Falkenberg, Kungsbacka, Varberg och Halmstad.
Ett arbete padgar under 2013 med att se 6ver mottagningarnas uppdrag.

"Forsta linje” inom landstinget

Nérsjukvarden har uppdrag att arbeta med lindrig till mattlig psykisk ohélsa
hos barn och unga.

Under hosten 2013 ska nédrsjukvarden tillsammans med BUP paborja ett
arbete kring en handldggningsdverenskommelse.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ett samverkansavtal finns mellan hilso- och sjukvardens verksamheter och
kommunerna kring barn och ungas psykiska ohilsa. Elevhilsan ingér i detta
avtal. Hur samverkan ser ut i praktiken varierar mellan olika kommuner och
skolor i regionen. En utvirdering av samverkansavtalet pagar.

Vastra Gotaland

Vastra Gotalandsregionen

Befolkningsmangd 31 december 2012 1 600 447 personer
Antal kommuner Fyrtionio kommuner
varav befolkningsrikast Géteborg kommun, 526 089 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Vistra Gotalandsregionen ér indelad i fem sjukvirdsomrdden. Den speciali-
serade psykiatriska verksamheten finns inom de fem sjukvardsomradena.

Inom NU-sjukvérden, Skaraborgs sjukhus och vid Sahlgrenska sjukhus-
omrédet ingar BUP i forvaltningar dér ocksd barnsjukvard och kvinnosjuk-
vérd finns. Vid Sédra Alvsborgs sjukhus utgér BUP en egen klinik och vid
Kungélvs sjukhus ingar BUP i en psykiatriférvaltning tillsammans med all-
ménpsykiatrin.

I regionen finns 22 oppenvardsmottagningar fordelade pa de 5 sjukvérds-
omradena.

For BUP:s verksamhet finns ett medicinskt sektorsrad dér de fem verk-
samhetscheferna for BUP deltar.
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Privata aktorer

Regionen har slutit avtal med en privat verksamhet for adhd-utredningar.
Avtalet gér ut i december 2013.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

I Vistra Gotalandsregionen har beslut fattats om att utredning och behand-
ling av adhd ingér i BUP:s uppdrag. BUP ansvarar dven for utredning av
autismspektrumtillstind medan behandlingsansvaret dvergar till Barn- och
ungdomshabiliteringen (BUH). Ett arbete pagar inom regionen med att se
Over ansvarsomraden och ansvarsgrinser for neuropsykiatriska funktions-
tillstand.

Heldygnsvard

I regionen finns sammanlagt 39 vardplatser for psykiatrisk heldygnsvéard for
barn och unga. Inom fyra av sjukvardsomradena finns avdelningar for hel-
dygnsvird med sammanlagt 24 vérdplatser; NU-sjukvarden (sju pl), Sahl-
grenska universitetssjukhuset (sju pl), Sodra Alvsborgs sjukhus (sex pl) och
Skaraborgs sjukhus (fyra pl). Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset finns
aven en vardavdelning for korttidsvard med sju vardplatser och en region-
gemensam avdelning for heldygnsvard vid allvarlig &tstdrningsproblematik
med &tta vardplatser for patienter mellan 16-25 ér.

Vid Sahlgrenska finns dven en regiongemensam avgiftningsavdelning
med &tta vardplatser inom beroendekliniken/SU for personer upp till 21 ar.

Verksamhet for "unga vuxna”
Se rubriken Heldygnsvard for verksamheter for unga vuxna.

Beslutad "forsta linje” inom landstinget

Regionen har tagit fram riktlinjer for samarbetet mellan olika verksamheter
inom regionen som moter barn och unga med psykisk ohélsa. Riktlinjerna
tydliggdér bade primérvardens och BUP:s ansvar for malgruppen vad giller
identifikation, utredning och behandling av psykisk ohilsa.

Ett arbete pagar inom regionen med att revidera riktlinjerna och ytterli-
gare fortydliga verksamheternas ansvarsomrdden och ansvarsgranser.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Vistbus dr ett samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna
kring barn och unga med psykisk ohélsa och social problematik, dir skolan
ingar. I Viéstbussamarbetet togs riktlinjer fram 2005 som faststéllde skolans
respektive BUP:s ansvar for barn och unga med psykisk ohélsa. Riktlinjerna
reviderades 2012. Ett dokument har ocksa beslutats kring skolans ansvar for
utredning av barn och ungas psykiska ohilsa och i vilket skede remiss bor
skickas till BUP. Arbetet inom Vistbus har bidragit till att det idag finns en
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tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheterna, och riktlinjerna har legiti-
mitet i verksamheter pa lokal niva.

Varmland

Varmlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 273 080 personer
Antal kommuner Sexton kommuner
varav befolkningsrikast Karlstad kommun, 86 929 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget &r organisatoriskt indelat i divisioner. Barn- och ungdomspsyki-
atrin tillhor Division Psykiatri tillsammans med bland annat allménpsykia-
trin och en ldnsdvergripande enhet diar Centrum for &dtstorningar och Cent-
rum for traumatisk stress finns.

BUP:s huvudmottagning &r placerad 1 Karlstad. Mindre dppenvardsmot-
tagningar finns dven pa sex andra geografiska platser i ldnet. Dessa beman-
nas av personal fran Karlstad ndgra ginger 1 veckan.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med néagra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Inom BUP finns en ldnsovergripande neuropsykiatrisk utredningsenhet (NP-
enheten). I enhetens uppdrag ingér att genomfora neuropsykiatriska utred-
ningar, sdsom adhd- och autismspektrumutredningar. BUP ansvarar ocksé
for kompletterande utredningar vid misstanke om autism pa barn som tillhor
barn- och ungdomshabiliteringens (BUH) mélgrupp.

Efter faststilld neuropsykiatrisk diagnos dvergdr behandlingsansvaret till
enheten for neuropsykiatrisk behandling och habilitering inom BUP. BUH
ansvarar for behandling av autismspektrumtillstind 1 kombination med ut-
vecklingsstorning.

Heldygnsvard

Landstinget har inte ndgra fasta vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard for
barn och unga. Vid behov av slutenvard finns mdjlighet att 6ppna tva vérd-
platser, tva lagenheter, i samma lokaler som BUP:s 6ppenvéardsmottagning i
Karlstad. Personal vid enheten for intensiva insatser ansvarar for vardinsat-
serna vid heldygnsvard.

For patienter over 16 ar med utdtagerande eller aggressivt beteende finns
ocksa mojlighet till inskrivning i allménpsykiatrins heldygnsvérd.
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Verksamhet for "unga vuxna”

Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna. BUP, allmin-
psykiatrin, socialtjinsten och elevhilsan planerar for att starta en mottag-
ning for unga vuxna med missbruk och psykisk ohélsa i1 Karlstad.

Beslutad "forsta linje” inom landstinget

Landstingsledningen gav i mars 2012 BUP och primérvéirden (allmdnmedi-
cin) 1 uppdrag att definiera forsta linjens hdlso- och sjukvérd for barn och
unga med psykisk ohilsa. Ett forslag kommer att ldggas fram inom kort.
Forslaget innebdr en samverkansmodell med allmédnmedicin som bas.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har slutit en dverenskommelse med samtliga kommuner i lénet
kring arbetet med barn och unga med neuropsykiatrisk fragestéllning. |
overenskommelsen tydliggors ansvarsgrianser mellan skolan och BUP vad
géller skolans ansvar for utredning och insatser.

I Varmland finns ett lansdvergripande nitverk for skolsjukskoterskor som
leds av en samordnande sjukskoterska. I nétverket diskuteras regelbundet
savil dagliga arbetsuppgifter som mer strategiska fragor. BUP har tilltrade
till detta nitverk vid behov. Arbetssittet innebér att BUP 1 strategiska fragor
kan vinda sig till samordnaren som sedan tar ansvar for att fora ut och dis-
kutera frdgan i ndtverket. Samordningstjdnsten finansieras gemensamt av
kommunerna i l4net.

Orebro

Orebro l3dn

Befolkningsmangd 31 december 2012 283 113 personer
Antal kommuner Tolv kommuner
varav befolkningsrikast Orebro kommun, 138 952 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

I januari 2013 gjordes en omorganisation av psykiatriforvaltningen som nu
bestar av enheterna, psykiatrisk akut- och heldygnsvard, allmanpsykiatrisk
Oppenvardsmottagning, beroendecentrum, psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri och psykiatri for barn och unga vuxna. BUP ingér i verksam-
heten psykiatri for barn och unga vuxna (BUV).

BUYV leds av en verksamhetschef och bestir av enheter som vénder sig till
barn (BUP) och enheter med uppdrag for i huvudsak ungdomar 1 dldern 16—
25 4r (UV). For barn finns tvd dppenvardsmottagningar, BUP Orebromot-
tagning och BUP Linsmottagning. Bida 4r geografiskt placerade i Orebro.
BUP léansmottagning tar emot barn och unga fran samtliga lansdelar forutom
Orebro och Lekebergs kommuner.
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Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med nagra privata aktdrer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP ansvarar for utredning av adhd-fragestéllningar och for behandling vid
faststélld adhd-diagnos.

BUP:s barnneuropsykiatriska mottagning (BNP) ansvarar for utredning av
autismspektrumtillstind medan barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)
ansvarar for behandling och rehabilitering efter faststélld diagnos.

Heldygnsvard

Vid Universitetssjukhuset Orebro finns sex vardplatser for psykiatrisk hel-
dygnsvard for barn och unga. BUP:s vardavdelning &r lokaliserad isolerat
fran 6vrig psykiatri vilket inte dr optimalt da samarbete ofta behovs. Arbete
pagar med att hitta nya lokaler.

Verksamhet for "unga vuxna”

Psykiatri for barn och unga vuxna startade sitt uppdrag 1 januari 2013. I och
med utdkningen har Mottagningen for unga vuxna, Rehab unga vuxna och
DBT-enheten forts samman med BUP 1 BUV.

"Forsta linje” inom landstinget

Landstinget har beslutat att behandling av léttare psykisk ohdlsa hos barn
och unga ingér i1 primédrvardens uppdrag. Primérvirden har tilldelats resurs-
tillskott for att rekrytera psykosocial kompetens. Aven BUP har fétt ett re-
surstillskott for konsultativt arbete gentemot primérvarden. Landstinget be-
raknar att komma igdng med arbetet under hosten 2013.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgon lansdvergripande dverenskommelse med
skolorna i lénet kring barn och unga med psykisk ohilsa. En samverkans-
grupp har bildats med representanter fran bdde kommuner och landstinget
for att forsoka sluta en Overenskommelse kring ansvarsfordelning och
gransdragningar mellan verksamheterna. Riktlinjer finns for ansvarsfordel-
ning vid diagnoserna autism och adhd.

65



Vastmanland

Vastmanlands ldn

Befolkningsmangd 31 2012 256 224 personer
Antal kommuner Tio kommuner
varav befolkningsrikast Vésteras kommun, 140 499 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Haélso- och sjukvérden i landstinget dr indelad i tva forvaltningar, Vastman-
lands sjukhus och forvaltningen for Primérvard, Psykiatri och Handikapp-
verksamhet. BUP ingér 1 den senare.

BUP ir en lansklinik och bestdr av fyra oppenvardsmottagningar place-
rade runt om 1 lénet.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med néagra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

I BUP:s uppdrag ingér att genomfora neuropsykiatriska utredningar. Utred-
ningarna genomfors priméirt pa BUP:s 6ppenvardsmottagningar. Vid kom-
plicerade drenden finns mojlighet att remittera till en specialiserad neuro-
psykiatrisk mottagning inom BUP. BUP ansvarar dven for behandling och
habilitering efter faststilld diagnos.

Heldygnsvard

Vid Visteras sjukhus finns fem vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvérd for
barn och unga. Landstinget har avtal med Landstinget S6rmland som har
mojlighet till inskrivning i slutenvard pa Visterds sjukhus pa samma indi-
kationer som géller for patienter inom Landstinget Vistmanland.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Barn- och ungdomshélsan, som startade i projektform hdsten 2010, har
permanentats. Verksamhetens uppdrag &r att bedoma och behandla littare
till méttlig psykisk ohilsa hos barn och unga. Barn- och ungdomshilsan
finansieras av och tillhér BUP organisatoriskt.

Mottagningar finns pé tre platser i Visterds kommun men arbete pagar for
att fa en lanstickande verksamhet.
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Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte tecknat nagon lansovergripande dverenskommelse med
skolorna i ldnet kring ansvar for barn och unga med psykisk ohilsa. Hur
samverkan fungerar med skolorna varierar mellan kommunerna i ldnet. Lo-
kala samverkansavtal finns 1 ndgra kommuner med landstinget.

Dalarna

Dalarnas lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 276 555 personer
Antal kommuner Femton kommuner
varav befolkningsrikast Falun, 56 432 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

I landstinget &dr landstingsdirektoren tillika forvaltningschef for hilso- och
sjukvédrden. Barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen
och primarvéarden utgor verksamhetsomraden inom hélso- och sjukvardsfor-
valtningen.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ar en lédnsévergripande klinik med
Oppenvardsmottagningar i varje ldnsdel, Avesta, Borlinge, Falun, Ludvika
och Mora samt flera ldnsgemensamma enheter.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med ndgra privata aktoérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Sedan 1 januari 2013 ingér den tidigare fristdende neuropsykiatriska utred-
ningsenheten (NPU) i BUP-kliniken. Ett arbete pdgar mellan BUP och
Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) for att bygga upp en sammanhal-
len vardprocess for patienten. Syftet dr att patienten vid behov ska kunna fa
samtida insatser fran bdde BUP och BUH. Hosten 2013 kommer fem lokala
team starta med kompetenser fran bdde BUP och BUH. BUH bidrar med
sammanlagt fyra heltidstjanster. Personal frain BUH kommer arbeta kliniskt
inom BUP men ha kvar sin anstillning inom BUH.

Heldygnsvard

I landstinget finns en vardavdelning med fyra vardplatser for psykiatrisk
heldygnsvard av barn och unga. Vardavdelningen ligger pa Falu lasarett. Ett
mobilt team &r kopplat till avdelningen.
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Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

I oktober 2011 antogs ett forslag till ansvarsfordelning, organisation och
resurser mellan primarvarden och BUP. Beslutet innebir att primdrvarden
ansvarar for lindrig till mattlig psykisk ohélsa medan BUP ansvarar for all-
varlig psykisk ohilsa. Ekonomiska medel har tillsatts for att under en trears-
period bygga upp forsta linjeverksamheter och tillsitta psykosocial, psyko-
terapeutisk och psykologisk kompetens inom primdrvarden. For att medel
ska utgéd ska man ha startat eller planerat att starta ett lokalt samarbete av
modellomradeskaraktir mellan olika verksamheter inom landsting och
kommun.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har sedan 2012 ett lansdvergripande samverkansdokument med
bland annat skolorna i lanet. Sedan borjan/mitten av 2000-talet finns ockséa
ett ndtverk for verksamhetschefer inom kommunernas elevhilsovérd respek-
tive landstingets barnverksamheter diar gemensamma fragor och grénssnitts-
fragor diskutseras.

Gavleborg

Gavleborgs lan

Befolkningsméangd 31 december 2012 276 637 personer
Antal kommuner Tio kommuner
varav befolkningsrikast Gévle kommun, 96 170 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Halso- och sjukvérden i Géavleborgs ldns landsting 4r indelad i fyra division-
er. Division Medicin/psykiatri bildades i januari 2012. Barn- och ungdoms-
psykiatrin utgor ett verksamhetsomrade inom divisionen.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr en linsovergripande verksamhet och be-
star av fem Oppenvardsmottagningar, i Gévle, Bollnds och Hudiksvall.

Privata aktorer

Landstinget har avtal med Capio Anorexi Center och AB Mando, Mandom-
eterklinikerna i Stockholm avseende &tstorningsvard.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har slutit ett samverkans-
avtal och bildat en remissgrupp for genomgéang av patienter med fragestall-

68



ningar kring autismspektrumtillstind. Remiss skickas generellt sett till BUH
om misstanke finns om samtidig utvecklingsstorning.

BUP ansvarar for utredning och behandling av adhd. Sedan februari 2013
ansvarar BUP éven for utredningar av autismspektrumtillstand i &lder 6-17
ar. Barn- och ungdomshabilitering ansvarar for behandling och habilitering
vid faststilld diagnos.

Heldygnsvard

Landstinget har ingen psykiatrisk heldygnsvard for barn och unga. Vid be-
hov av heldygnsvard for yngre patienter eller patienter med atstdrningspro-
blematik finns mdjlighet till inskrivning pd barnmedicinkliniken. For dldre
ungdomar kan inskrivning ske inom allménpsykiatrins heldygnsvérd. Den 1
juli 2013 kommer en enhet speciellt avsedd for barn och unga att 6ppna i
anslutning till allmé@npsykiatrins slutenvardsavdelning. Enheten kommer ha
tva vardplatser.

Vid behov av heldygnsvéard kops dven vardplatser fran andra landsting.
Ett avtal héller pd att tas fram med Véistmanland. Vid svéara dtstérningspro-
blem har landstinget avtal med Capio Anorexi Center och Mandometerkli-
nikerna.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.

Beslutad "forsta linje” inom landstinget

I februari 2011 beslutade landstinget att primérvarden ansvarar for forsta
linjens hélso- och sjukvéard for barn och unga med psykisk ohélsa. I sam-
band med detta beslut togs ett samverkansavtal fram kring ansvarsfordel-
ningen mellan olika aktorer utifran diagnoser. Samverkansavtalet revideras
under 2013. BUP ska arbeta konsultativt gentemot primérvéarden.

Primérvarden &r indelad i1 tva primérvardstyper for barn och unga med
psykisk ohélsa. Barn i aldern 0—12 &r hénvisas till Barn- och ungdomshélsan
medan barn och ungdomar 1 aldern 13—18 &r héinvisas till ungdomsmottag-
ningarna. Barn- och ungdomshélsan finns pa sex geografiska platser i lénet,
medan ungdomsmottagningar finns pa nio platser. Verksamheterna har inte
remisskrav.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgot linsovergripande samverkansavtal med
skolorna 1 ldnet kring barn och ungas psykiska ohélsa. I vissa kommuner i
lanet finns dock lokala samverkansavtal mellan landstinget och skolornas
elevhilsa. Samverkansavtal och granssnittsdokument &r under framtagande i
samarbete med lidnets kommuner.
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Vasternorrland

Vasternorrlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 241 981 personer
Antal kommuner Sju kommuner
varav befolkningsrikast Sundsvalls kommun, 96 687 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Sedan 1 september 2012 dr landstinget indelat 1 en ldnsorganisation med
fyra vardomraden. Inom vardomrade Psykiatri och habilitering ingar vux-
enpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och habilitering.

BUP bestar av tre verksamhetsomraden, Sundsvall-Harnosand, Sollefted
och Ornskoldsvik. Totalt finns fem barn- och ungdomspsykiatriska &ppen-
vardsmottagningar i linet, i Sundsvall, Hirndsand, Ornskéldsvik, Sollefted
och Kramfors.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med néagra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Var neuropsykiatriska utredningar gors varierar i landstinget. Flertalet adhd-
utredningar gors dock inom BUP.

Autismspektrumutredningar gors bade pd BUP och pa barn- och ung-
domshabiliteringen (BUH).

Var behandling och habilitering sker varierar bland annat beroende pa om
det finns utvecklingsstorning med eller inte.

Heldygnsvard

Landstinget har inte ndgon psykiatrisk heldygnsvard for barn och unga. Vid
behov av heldygnsvard finns mojlighet till inskrivning vid allmanpsykiatrins
slutenvardsavdelning. Inom allménpsykiatrins slutenvérdsavdelning finns
mojlighet att bilda en mindre, avgriansad enhet for yngre patienter i behov av

heldygnsvard. Personal frdn BUP ansvarar for patientens virdinsatser fram
till k1. 21.00.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet for unga vuxna.
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"Forsta linje” inom landstinget

I primédrvardens uppdrag ingér behandling for léttare till méttlig psykisk
ohilsa hos barn och unga. Landstinget tar fram behandlingslinjer for olika
diagnoser som tydliggdr ansvarsgrianser for vardnivaerna egenvard, primir-
vérd och specialiserad vérd.

Landstinget har drivit ett projekt for att utoka psykologkompetensen inom
primdrvarden for behandling av vuxna patienter. Sedan nagot &r tillbaka ar
projektet permanentat och psykologernas ansvarsomrade har utokats till att
ocksé innefatta omhéndertagande av barn och unga med psykisk ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgon lansovergripande Gverenskommelse med
skolorna i ldnets kommuner. Hur BUP:s samverkan med skolorna och elev-
hilsan ar organiserad varierar mellan kommunerna. I vissa kommuner finns
lokala samverkansavtal mellan BUP och skolorna.

Jamtland

Jamtlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 126 201 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Ostersunds kommun, 59 485 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget dr sedan januari 2012 organiserat i centrumbildningar. De fyra
verksamhetsomréddena Barn och unga vuxna, Barn- och ungdomsmedicin,
Kvinnosjukvérd och Psykiatri ingar 1 ett gemensamt centrum. Inom verk-
samhetsomrdde Barn och unga vuxna ingdr barn- och ungdomspsykiatri
(BUP), barn- och ungdomshabilitering (BUH) och Forildra-barnhélsan
(FBH).

BUP:s verksamhet finns placerad i Ostersund. For att tillgodose god till-
ginglighet i ytterkommunerna arbetar personal frin BUP-mottagningen i
Ostersund pa filialer ute i linet en till tva ginger i manaden.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med ndgra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

Utredning, diagnos och behandling av neuropsykiatriska funktionstillstand
utfors vid badde BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH). Ett ar-
bete pagér inom landstinget med att skapa en gemensam ingang for patienter
med foretrddesvis adhd med ett samlat utrednings- och behandlingsansvar.
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Heldygnsvard

Landstinget har ingen psykiatrisk heldygnsvérd for barn och unga. Vid be-
hov av slutenvard finns mojlighet till inskrivning pé barn- och ungdomsme-
dicinklinken, framf6r allt da barnet eller ungdomen har behov av somatisk
vérd eller vid atstorningsvard. Inskrivning kan ocksa ske vid allménpsykia-
trins vardavdelning vid utatagerande beteende eller vid suicidrisk.

Verksamhet for "unga vuxna”

I Ostersund finns en ungdomspsykiatrisk verksamhet (UPM) for ungdomar i
aldern 16-25 ar. Verksamheten dr ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin och
BUP.

"Forsta linje” inom landstinget

For narvarande ingér i BUP:s uppdrag att vara bdde forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri och specialistniva. Primérvéarden tar emot en del ungdo-
mar med psykisk ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har slutit ett linsdvergripande samverkansavtal (Jdmtbus) med
samtliga kommuner i lénet, dér skolan ingér. Det 6vergripande samverkans-
avtalet fungerar som en utgdngspunkt i ett pabdrjat arbete med att ta fram
lokala riktlinjer och rutiner fér samverkan mellan olika verksamheter.

Vasterbotten

Vasterbottens lan

Befolkningsméangd 31 december 2012 260 217 personer
Antal kommuner Femton kommuner
varav befolkningsrikast Umea kommun, 117 294 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget ar indelat i ldnsovergripande verksamhetsomraden. Inom verk-
samhetsomrdde Medicin aterfinns barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), all-
manpsykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH).

BUP ir en lansklinik med 6ppenvardsmottagningar pd tre platser i linet,
Umea, Skellefted och Lycksele.

Privata aktorer

Landstinget har inget avtal med privata aktdrer inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.
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Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP ansvarar for utredningar vid misstinkt adhd. BUP har d@ven behand-
lingsansvar efter faststidlld diagnos. BUP har ocksa utredningsansvar vid
misstdnkt autismspektrumtillstind. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)
genomfor autismspektrumutredningar nér misstanke finns om samtidig ut-
vecklingsstorning. Vid faststdllt autismspektrumtillstind samarbetar BUP
med BUH kring habiliteringsinsatser.

BUP och BUH samverkar regelbundet i remissgrupper och andra samver-
kansgrupper.

Heldygnsvard

Barn- och ungdomspsykiatrins heldygnsvard dr for nirvarande lokaliserad
till lokaler utanfor sjukhuset. Lokalerna &r inte helt &ndamalsenliga for att
bedriva barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvérd. Lokalerna &r en tillfal-
lig 16sning pd grund av problem i den fysiska arbetsmiljon.

Verksamhet for "unga vuxna”
Inom allméanpsykiatrin 1 Skellefted och Umed finns 6ppenvardsmottagningar
for unga vuxna mellan 18-25 ar.

"Forsta linje” inom landstinget

Sedan 2010 ingér i1 primédrvardens uppdrag att utgora forsta linjens hélso-
och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa. Ett dokument finns som
tydliggdr primarvardens ansvar for utredning och behandling av mélgruppen
och vilka metoder och instrument primérvérden bor anvédnda sig av. Primér-
varden har fatt extra resurser for att anstilla personal med psykosocial kom-
petens. Landstinget genomfor ocksé utbildningssatsningar for att 6ka perso-
nalens kompetens kring barn och ungas psykiska ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

I ldnet finns en kommun- och landstingsgemensam tjanstmannastyrgrupp,
Léansgrupp Barn och unga. Lénsgruppen rapporterar till en kommun- och
landstingsgemensam politisk styrgrupp, AC Konsensus.

Lansgrupp Barn och unga hanterar bland annat en sdrskild dverenskom-
melse mellan BUP och elevhélsorna i ldnet vid “misstanke om psykiskt
funktionshinder”. Avtalet 16per till 2015. Lénsgruppen hanterar dven en
strategisk plan for hur landstinget och kommunerna gemensamt skapar
”Virldens bista hélsa 20207, dir barn och unga ingér. Kopplat till den stra-
tegiska planen finns aktivitetsplaner som uppdateras arligen. Fokus under
senare dr har legat pd psykisk ohélsa och mdjligheten att utveckla gemen-
samma “’fOrsta linjen” processer.

Den strategiska planen och aktivitetsplanerna anpassas i lokala samver-
kansgrupper utifrdn kommunernas olika forutséttningar. I Umed har till ex-
empel elevhélsan, skolan och hélsocentralerna/familjecentralerna bildat
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HLT-team (Hélsa, Larande, Trygghet) inom fyra elevhdlsoomraden. Denna
verksamhet kommer att utvecklas och vidgas de ndrmsta &ren.

Norrbotten

Norrbottens lan

Befolkningsmangd 31 december 2012 248 637 personer
Antal kommuner Fjorton kommuner
varav befolkningsrikast Luled kommun, 74 905 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstingets verksamhet &dr indelad i divisioner. Inom division Medicinska
specialiteter finns bland annat verksamhetsomradet Barnsjukvard som bestér
av de tre specialiteterna barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
och barn- och ungdomshabilitering (BUH).

Verksamhetsomradet Barnsjukvard ér organisatoriskt uppbyggd kring tva
nav, Sunderby sjukhus och Gillivare sjukhus. Barn och ungdomspsykia-
triska Oppenvardsmottagningar finns i Kiruna, Géllivare, Luled, Boden, Pi-
ted och Kalix. I Pited och Kalix ar BUP, BUH och barnmedicin organise-
rade i en gemensam barn- och ungdomsmottagning.

Vid arsskiftet 2013/2014 kommer en omorganisation av landstingets
verksamheter att genomforas. Landstinget ska infora narsjukvard. Verksam-
heterna kommer att delas in i tva divisioner; ndrsjukvard och lénssjukvérd.
BUP kommer tillsammans med bland annat barnmedicin att placeras inom
division ldnssjukvard.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med négra privata aktérer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning och
behandling inom landstinget

BUP ansvarar for adhd-utredningar. BUP har dven behandlingsansvar efter
faststdlld adhd-diagnos.

Inom BUP finns en lansdvergripande neuropsykiatrisk enhet som genom-
for utredningar vid misstéinkt autism pa barn i forskoledldern. Aldre barn tas
omhand av barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) eller inom barnmedi-
cin. BUH ansvarar ocksa for behandling efter autismdiagnos. BUH ansvarar
dven for utredningar av misstankt adhd om det finns samtidig misstanke om
andra funktionshinder.

Heldygnsvard

Vid Sunderby sjukhus finns sex vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvard for
barn och unga. Avdelningen ligger i néra anslutning till barnmedicin. For
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sdrskilt vardkrdvande ungdomar finns mojlighet till inskrivning vid en av
allménpsykiatrins vardavdelningar. Inskrivning inom allméinpsykiatrin &r
framfor allt aktuellt for dldre ungdomar med komplicerad psykiatrisk- eller
missbruksproblematik som yttrar sig i utitagerande beteende eller aggressi-
vitet.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen specifik verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Sedan 2010 finns en handliggningsdverenskommelse mellan primérvird
och verksamheterna inom division Barnsjukvérd som utifran olika diagnoser
tydliggdr ansvarsomrdden och ansvarsgrianser. I dokumentet fastslds att
BUP ska inrikta sina resurser pa barn och unga med allvarlig psykisk ohiélsa,
medan primdrvdrden ansvarar for littare till méattliga psykiska problem. Ar-
bete pagér fortfarande med att forankra 6verenskommelsen i primarvéardens
verksamhet.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna
Landstinget har inte slutit ndgon lansovergripande dverenskommelse med
elevhilsan i ldnets kommuner. Hur samverkan fungerar i praktiken varierar
mellan kommunerna i ldnet. I Pitea, Kalix och Luled-Boden finns lokala
muntliga éverenskommelser med skolorna kring uppdrag och ansvarsgrin-
ser. I Géllivare kommun bjuder skolorna in BUP tillsammans med foréldrar
for att diskutera enskilda fall.
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