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Forord

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen fordelat 214 miljoner kronor
till landstingen 2009 med syfte att stddja huvudménnen i arbetet med att
forbattra tillgdngligheten till rétt insatser for barn och unga med psykisk
ohilsa. Statsbidrag har ocksa fordelats till landstingen 2007 och 2008 med
syfte att forbéttra tillgdngligheten for malgruppen.

Socialstyrelsen har ocksé i uppdrag att pa nationell nivd ansvara for upp-
foljning och utvdrdering av de insatser som landstingen genomfort med bi-
draget. Denna uppf6ljning baseras huvudsakligen pd en sammanstéllning av
de redovisningar om som landstingen har ldmnat till Socialstyrelsen. Detta
ar den tredje uppfoljningen som Socialstyrelsen har gjort av dessa statsbi-
drag.

Rapporten har utarbetats av Ingrid Strom som ocksa varit projektledare
och Thomas Malm. Charlotta Hansell har tagit fram diagram. Leif Forsberg
och Hillevi Rydh har bidragit med underlag frdn patientregistret. Statsbidra-
get har administrerats av Mdrten Jansson. Ansvarig chef for projektet har
varit Ann Holmberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har 2009 for tredje aret i rad haft regeringens uppdrag att
fordela 214 miljoner kronor till landstingen med syftet att stodja huvudmén-
nen i arbetet med att forbattra tillgédngligheten till hélso- och sjukvard for
barn och unga med psykisk ohélsa. Socialstyrelsen har ocksé i uppdrag att
pa nationell nivd ansvara for uppfoljning och utvérdering av de insatser som
landstingen genomfort med bidraget. Tvé tidigare uppfoljningar har publice-
rats 2008 och 2009.

Malet med regeringens satsning &r att dka tillgédngligheten inom den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Kopplat till satsningen
finns en overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om en fOrstirkt vardgaranti for malgruppen. Inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin ska alla landsting, utdver de
grundlidggande kraven i1 den nationella vardgarantin, senast 2011 kunna er-
bjuda tid for beddmning inom hogst 30 dagar och direfter beslutad fordju-
pad utredning/behandling inom hogst 30 dagar.

Regeringen har beslutat om ett statsbidrag pa 214 miljoner dven for 2010
och avser dven att avsitta medel for 2011. Forutsatt att 2011 ars bidrag be-
slutas innebdr detta en tillgédnglighetssatsning pa drygt en miljard kronor till
landstingen for aren 2007-2011 for barn och unga med psykisk ohilsa.

2009 éars statsbidrag dr, till skillnad fran de tva tidigare, prestationsbase-
rat och kopplat till inrapportering och métning av véntetider i databasen
Vintetider 1 varden. Som grund for fordelningen av bidraget gjordes en
mitning i databasen i1 oktober 2009. 18 av 21 landsting klarade da samtliga
krav som stilldes. Ett landsting, Dalarna klarade inte mélet att 80 procent av
patienterna far komma pa ett forsta besok inom hogst 30 dagar. Tva lands-
ting, Kronoberg och Orebro, klarade inte malet att 60 procent av patienterna
fir komma pé beslutad fordjupad utredning/behandling inom hogst 60 da-
gar.

Den métning som gjordes i vintetidsdatabasen i mars 2010 visade pé ett
samre resultat dn halvaret innan. Sex landsting, jamfort med ett 1 oktober
2009, klarade da inte malet att 80 procent av patienterna far ett forsta besok
inom hogst 30 dagar.

Sett Over de senaste tva aren har inrapporteringsfrekvensen till BUP i vén-
tetidsdatabasen forbattrats. Antalet barn och unga som har véntat ldngre dn
90 dagar pa besok till barn- och ungdomspsykiatrin har sjunkit i riket under
perioden oktober 2008—mars 2010. Samtidigt kan en 6kning i kategorin “’pa-
tientvald eller medicinskt vald véntan” ses under samma period.

Socialstyrelsen har avgriansat uppfoljningen till att kartligga de insatser
som landstingen gjort eller planerar att gora med statsbidragen 2007-2009.
Resultatet av uppfoljningen i mars 2010 visar att 10 av 21 landsting uppger
att 2007 ars medel dr helt forbrukade. Uppskattningsvis har ca 80 procent av
2007 ars medel tagits 1 ansprak den 1 mars 2010. Flertalet av de insatser
som startade med 2007 ars bidrag har dven fortsatt under 2009. Drygt hélf-



ten av landstingen hade insatser som fortsatte &ven under 2010. Att insatser-
na dr langsiktiga kan forklaras av deras karaktdr, vanligast var omrddena
personalforstarkning och utbildning. Flera landsting har ocksa valt att fort-
sdtta finansiera dessa insatser med medel fran 2008 érs statsbidrag.

Fyra landsting uppger att 2008 &rs medel ar helt forbrukade. Grovt upp-
skattat dr ca hilften av 2008 ars medel forbrukade. Aven huvuddelen av
2008 érs bidrag budgeterades till personalkostnader, utbildningar och kom-
petenssatsningar. Flertalet av dessa insatser dr ocksd flerariga. Landstingen
uppger att langsiktig planering och férankring tar tid.

2009 éars statsbidrag fordelades ut i december 2009. Detta innebar att fler-
talet landsting fortfarande befann sig i planeringsstadiet vid Socialstyrelsens
uppf6ljning 1 mars 2010. Den preliminéra bild som uppfoljningen ger visar
att majoriteten av landstingen viljer att lagga hela eller delar av 2009 érs
statsbidrag pa satsningar som startade med 2007 eller 2008 érs bidrag. Den
storsta delen av bidraget gar som tidigare ar till BUP. Flertalet landsting
uppger ocksd att man planerar insatser som har fOrsta linjens hilso- och
sjukvérd som mal.

I den forstdrkta vardgarantin ar tillgdnglighet synonymt med tillgédnglig-
het till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Samtidigt
framhalls att en vdlfungerande och tillgdnglig s.k. forsta linjens hdlso- och
sjukvérd for barn och unga med psykisk ohélsa dr en forutsittning for den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Med en forsta linje menas ofta
modra- och barnhdlsovard, véardcentral, familjecentral, skolhdlsovard och
ungdomsmottagning. Kunskap om tillginglighet till denna forsta linje sak-
nas. Flera landsting framhaller 1 uppfdljningen att en tydligt definierad for-
sta linje for aldersgruppen dr en forutséttning for att kunna folja tillginglig-
heten och att detta till stor del saknas idag.

Begreppet tillgdnglighet har fler dimensioner 4n att méita vantetider. Till-
ginglighet handlar exempelvis om kunskap om vart man ska vinda sig och
tydlighet i utbudet. Det kan @ven handla om fysisk och geografisk tillging-
lighet. For att folja dessa dimensioner av tillgdnglighet krévs andra sorters
data och studier dn véntetidsmétningar.

Bristen pa nationella kvalitetsdata (t.ex. 1 hdlsodataregister och kvalitets-
register) utgor ett problem vid uppfoljning och utvirdering av nationella
satsningar. Utvecklingsarbete av bland annat kvalitetsindikatorer pagér och
pa langre sikt kommer detta att underlétta uppfoljningar av verksamheter
inom omradet. Tidsaspekten har ocksd stor betydelse for uppfoljning av
nationella satsningar. Fordndringar av breda verksamheter, som hélso- och
sjukvérd for barn och unga med psykisk ohilsa, ddr ménga aktorer deltar
kréver systematiska insatser under flera 4r.

Socialstyrelsen kommer dérfor att infor fortsatt uppfoljning av statsbidra-
gen och den forstirkta vardgarantin utveckla formerna for att mer strukture-
rat kunna f6lja utvecklingen i landstingen.



Socialstyrelsen konstaterar ssmmanfattningsvis att:

e Medel frdn bade 2007 och 2008 ars statsbidrag fortfarande anvénds. En
forklaring dr langsiktiga satsningar dér medel periodiserats dver flera ar.
Kompetenssatsningar och personalforstarkningar dr exempel pa detta.

e Alla medel for 2009 har dnnu inte fordelats i landstingen. Landstingen
planerar att fortsitta flera av de satsningar som startades med 2007 och
2008 &rs statsbidrag. Satsningar pé forsta linjen vid sidan av BUP fortsét-
ter.

e Samlad kunskap om tillginglighet till forsta linjens hélso- och sjukvard
for malgruppen saknas. Flera landsting framhaller att det for detta kravs
en tydligt definierad forsta linje, ndgot som idag saknas.

e Inrapporteringsfrekvensen till vintetidsdatabasen har forbéttrats. Antalet
barn och unga som far vinta mer @n 90 dagar pa ett besok till BUP har
minskat. Samtidigt har antalet 1 kategorin ”patientvald eller medicinskt
vald véntan” okat.

e 18 av 21 landsting klarade kraven for att fa hela statsbidraget 2009 vid
den viéntetidsmitning som gjordes i oktober 2009. Mitningen 1 mars
2010 visade pa ett sdmre resultat jamfort med mitningen i oktober 2009.
Fordelningen av statsbidraget 2010 grundas pa en méatning 1 oktober 2010
och infor denna har kraven hojts.

e Sett ur ett patient- eller befolkningsperspektiv dr den 1dngsiktiga utveck-
lingen och hallbarheten i maluppfyllelsen av tillgdnglighet viktigare dn
ett enskilt méttillfille.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick 2009 1 uppdrag av regeringen att fordela 214 miljoner
kronor i bidrag till landstingen for ar 2009. Syftet med bidraget &r att stddja
huvudménnen i arbetet med att forbéttra tillgdngligheten till rétt insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa. Kopplat till bidraget dr en dverenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om
en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa.

Socialstyrelsen har ocksé i uppdrag att pa nationell nivd ansvara for upp-
foljning och utvdrdering av de insatser som landstingen genomfort med bi-
draget.

Bakgrund

Socialstyrelsen har 2007 och 2008 pd uppdrag av regeringen fordelat 214
miljoner kronor arligen till landstingen for insatser till barn och unga med
psykisk ohélsa. Socialstyrelsen har ocksa haft i uppdrag att pa nationell niva
folja upp och utvirdera de insatser landstingen genomfort med bidragen.

2007 érs bidrag hade som syfte att stoddja huvudméinnen i arbetet med att
forbattra kvaliteten 1 och oka tillgidngligheten till verksamheter for barn och
unga med psykisk ohilsa. I den rapport som lamnades till regeringen i juni
2008 konstaterades bland annat att de flesta landsting uppgett att man satsar
pa en forsta linjens hélso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohil-
sa [1]. Statsbidraget uppfattades som en engéngssatsning.

Parallellt med 2007 &rs satsning ingick regeringen en dverenskommelse
med SKL som étog sig att utreda forutsdttningarna for en forstarkt vardga-
ranti inom barn- och ungdomspsykiatrin [2]. SKL gjorde beddmningen i
slutet av 2007 att en forstarkt vardgaranti kan uppnés forst 2011 i samtliga
landsting [3].

2008 ars bidrag hade som syfte att stodja huvudméannen med att forbattra
tillgéngligheten till hdlso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohil-
sa. Stimulansbidraget var enligt regeringen avsett att utgéra en plattform for
insatser som syftar till att nd den planerade forstérkta vardgarantin under ér
2011.

I den rapport som Socialstyrelsen ldmnade till regeringen i juli 2009 kon-
staterades att medlen fran 2007 ars statsbidrag fortfarande anvindes [4]. Fa
av 2007 ars insatser var avslutade. Landstingen hade dnnu inte beslutat om
vad hela 2008 &rs statsbidrag skulle anvindas till. Vidare konstaterades att
det finns flera problem med att se om de statsbidragsfinansierade insatserna
bidrar till att tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin forbéttras.
Bland annat ar det svért att veta vilka insatser landstingen skulle ha genom-
fort utan statsbidraget.

Regeringen och SKL tecknade 1 februari 2009 éverenskommelsen om en
forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa [5]. I

10



overenskommelsen framhalls att god tillgdnglighet till hélso- och sjukvard i
form av savidl forebyggande insatser som beddmning och behandling pa
forsta linjens hélso- och sjukvard eller specialistniva utifrdn bedomt behov
ar en forutsittning for att kunna ge rétt insatser s tidigt som mojligt. Stats-
bidraget 2009 dr en del 1 6verenskommelsen om en forstirkt vardgaranti och
ar avsedd som en plattform for att nd den fOrstarkta vdrdgarantin 2011. I
Overenskommelsen aviseras att regeringen for 2010 och 2011 avser avsitta
ytterligare 214 miljoner kronor per ar for fortsatt satsning for att na den for-
stirkta vardgarantin.

Regeringen har dérefter fattat beslut om stimulansbidrag for 2010 och
tecknat en ny overenskommelse med SKL (december 2009) om formerna
for detta [6].

Regeringens mal och riktlinjer for bidraget 2009

Malet med satsningen pa en forstirkt vardgaranti ar att oka tillgdngligheten
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Inom den specialise-
rade barn- och ungdomspsykiatrin ska alla landsting, utover de grundldg-
gande kraven i den nationella vardgarantin, senast 2011 kunna erbjuda tid
for bedomning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad fordjupad utred-
ning/behandling inom hogst 30 dagar.

For att nd detta mal bor landstingen se Gver hur insatser for barn- och
ungdomar med psykisk ohilsa och psykisk sjukdom erbjuds och gors till-
gingliga. Att ha en tillgidnglig, kunskapsbaserad och vil utvecklad s.k. for-
sta linjens barn- och ungdomspsykiatri ger forutsédttningar for den speciali-
serade, andra linjens, barn- och ungdomspsykiatri att erbjuda korta vénteti-
der for barn och ungdomar med svérare och mer komplicerade behov.

Statsbidraget kan anvéndas till att utveckla och samordna rollerna och
funktionerna for de aktorer som &r delar i forsta linjens barn- och ungdoms-
psykiatri 1 syfte att oka tillgdngligheten och korta véntetider for barn och
ungdomar i enlighet med ovan nimnda mal.

Bidraget ska anvindas som en forstirkning av verksamheter for barn och
unga med psykisk ohélsa och far inte anvidndas for att minska de resurser
som landstingen sjdlva satsar eller planerar att satsa inom detta omréde.

2009 ars bidrag ér till skillnad fran 2007 &rs och 2008 ars statsbidrag pre-
stationsbaserat och kopplat till inrapportering av véntetider inom barn- och
ungdomspsykiatrin till databasen Véntetider i varden. Bidraget betalas ut
efter prestation och baseras pa de resultat som respektive landsting har upp-
ndtt och som kan pévisas via databasen.

Ett grundkrav &r att 90 procent av verksamheterna/enheterna i varje lands-
ting registrerar i véntetidsdatabasen. Enligt dverenskommelsen mellan re-
geringen och SKL ska halva bidraget, 107 miljoner kronor, fordelas mellan
de landsting som nar malet att minst 80 procent av patienterna i landstinget
far ett forsta besdok inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
inom hogst 30 dagar. Den andra halvan av bidraget, 107 miljoner kronor,
fordelas mellan de landsting som nédr maélet att minst 60 procent av patien-
terna far definierade behandlingar eller fordjupade utredningar inom plane-
rad specialiserad vard inom hogst 60 dagar. Fordelningen av bidraget mellan
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de landsting som uppnér dessa mal sker i relation till deras befolkningsan-
del.

Avgransning

Socialstyrelsen ska pé nationell nivé folja upp och utvirdera de insatser som
landstingen genomfort med 2009 érs bidrag. Av flera skil, inte minst bristen
pa nationella data och tidsaspekten, har det inte att varit mojligt att natio-
nellt utvdrdera de insatser som landstingen genomfort med statsbidraget.
Detta har ocksé tidigare framforts i uppfoljningarna av 2007 och 2008 érs
statsbidrag. 2009 éars statsbidrag betalades dessutom, i enlighet med over-
enskommelsen, ut i december 2009 vilket gor att tiden fram till Socialstyrel-
sens uppfoljning 1 mars 2010 blir mycket kort.

Socialstyrelsens uppfoljning har darfor avgrinsats till att kartligga och
oversiktligt bedoma de insatser som landstingen redovisat att man gjort eller
planerar att gora med statsbidragen.

I regeringsuppdraget 2008 ingick ocksé att folja upp fortsatta erfarenheter
och effekter av 2007 &rs statsbidrag. Den uppfoljning som Socialstyrelsen
genomforde varen 2009 visade att endast ett fatal av de insatser som startade
med 2007 ars bidrag var avslutade. Medel frdn 2007 anvinds fortfarande.
Flera landsting redovisade insatser som pagar till och med 2010. Socialsty-
relsen konstaterade att bilden av badde pagaende och planerade insatser har
blivit alltmer komplex med tvé ars 6verlappande statsbidrag med delvis oli-
ka syften.

Mot bakgrund av ovanstdende har Socialstyrelsens uppfoljning av 2009
ars statsbidrag ocksd inkluderat fortsatt uppfoljning av de insatser som fi-
nansierats med 2007 och 2008 ars statsbidrag.

Metod och genomférande

Socialstyrelsen informerade samtliga landsting om statsbidraget och upp-
draget 1 april 2009. I december 2009 fordelades bidraget. Fordelningen
gjordes, i enlighet med villkoren i dverenskommelsen, med utgangspunkt
frén resultaten i1 databasen Véntetider 1 varden. Avldsningen skedde i borjan
av december 2009 och grundar sig pa mattillfallet 2009-10-31.

Uppfdljningen foljer 1 princip samma uppldgg som Socialstyrelsens upp-
foljning av 2008 éars statsbidrag. I uppfoljningen har foljande omréden be-
lysts:

o Kartldggning av paborjade och planerade insatser finansierade med 2009
ars statsbidrag inklusive budget for dessa.

e Fortsatt uppfoljning av landstingens satsningar finansierade med 2007
respektive 2008 ars statsbidrag — verksamhetsredovisning och ekonomisk
redovisning.

e Uppfoljning av hur landstingens rapportering till databasen Véntetider i
véarden utvecklas.

e Fortsatt uppfoljning av hur landstingens rapportering till patientregistret
(PAR) utvecklas (ingick som krav for 2007 ars statsbidrag).

12



Kartldggningen av insatser baseras pd en enkdt med Oppna svar stilld till
samtliga landsting. Enkiten skickades ut 1 mars 2010. Redovisningen av
2007 ars och 2008 ars statsbidrag avsag vad som hant 1 mars 2009 — 1 mars
2010, dvs. under perioden sedan Socialstyrelsens forra uppfoljning. Redo-
visningen av 2009 ars statsbidrag avser paborjade eller planerade insatser
per den 1 mars 2010 och skulle for varje enskild insats innehélla uppgift om:

e Syfte

e Konkreta mél

e Innehall

e Deltagande verksamheter
e Tidsperiod

e Uppfdljning

e Budget

Dessutom stélldes fragor om ndgon insats haft som mal att stirka forsta lin-
jens hélso- och sjukvard, om vilka specifika verksamheter inom landstinget
som fatt ta del av bidraget, om négra insatser skett i samverkan med verk-
samheter utanfor landstinget, om landstinget foljer tillgédngligheten till forsta
linjens hélso- och sjukvard och om uppféljningar av statsbidragen. Slutligen
stalldes frdgor om landstingens synpunkter pa statsbidragen.

Skrivelsen med frageformuléret stélldes direkt till samtliga landsting och
for kdnnedom till kontaktpersoner for statsbidraget i landstingen. Samtliga
landsting har under varen 2010 skickat in redovisningar till Socialstyrelsen.

Beteckningar

I rapporten anviands beteckningen landsting dven for Region Skane, Vistra
Gotalandsregionen och Gotlands kommun. Landstingen bendmns oftast med
enbart den geografiska delen av namnet, exempelvis Kalmar i betydelsen
Landstinget i Kalmar lén.

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 uppf6ljning anvinds begreppet forsta lin-
jens hélso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohdlsa om verk-
samheter som mdodrahdlsovird, barnhdlsovird, primirvard (vardcentral,
familjecentral), skolhdlsovard och ungdomsmottagning.
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Resultat — landstingens redovisningar

Inledning

I detta avsnitt redovisas en sammanstéllning av de redovisningar som lands-
tingen ldmnat till Socialstyrelsen om ldget per den 1 mars 2010 avseende
2009 éars statsbidrag. Underlaget innehéller ocksa fortsatta redovisningar av
2007-2008 ars statsbidrag.

Socialstyrelsen konstaterade varen 2009 i uppf6ljningen av 2008 &rs
statsbidrag att bilden av pagéende och planerade insatser i landstingen blivit
alltmer komplex med tva ars dverlappande statsbidrag med delvis olika syf-
ten. Medan 2007 ars bidrag uppfattades som en engangssatsning har bidra-
gen for 2008 och 2009 presenterats som plattformar avsedda for att uppna
den forstiarkta vardgarantin 2011.

2009 érs statsbidrag dr till skillnad fran de tidigare bidragen prestations-
baserat och kopplat till inrapportering av véntetider inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin till databasen Véntetider i varden. Enligt over-
enskommelsen mellan regeringen och SKL kan dock dven 2009 ars bidrag
anvindas for insatser inom den s.k. forsta linjens barn- och ungdomspsyki-
atri. Enligt 6verenskommelsen fordelades 2009 ars bidrag i december 2009
vilket innebdr att landstingen till stor del var i planeringsstadiet vad géller
anvindningen av bidraget vid Socialstyrelsens uppf6ljning varen 2010.

Fortsatt uppfoljning av 2007 och 2008 ars bidrag

Socialstyrelsens uppfoljning varen 2009 visade att flertalet insatser med
2007 ars bidrag dven planerades fortsitta under hela 2009. Drygt hélften av
landstingen hade insatser som planerades fortsétta dven under 2010. Detta
kunde till stor del forklaras med insatsernas karaktdr. De vanligast fore-
kommande insatserna var inom omradena personalforstiarkning och utbild-
ning.

En fjdrdedel av landstingen anvidnde hela 2008 ars bidrag till att fortsétta
insatser som startade med 2007 ars bidrag. Ytterligare en fjardedel anvédnde
hela 2008 érs bidrag till nya insatser och resterande landsting satsade bidra-
get pd bide gamla och nya insatser. Grovt uppskattat budgeterades dven
huvuddelen av 2008 ars bidrag for personalkostnader, utbildningar och
kompetenssatsningar.

Uppfoljningen véaren 2010 visar att generellt sett l1oper insatserna i lands-
tingen som planerat om &n med vissa forseningar. Rekryteringsproblem har
forekommit. Nagra landsting redovisar insatser som har permanentats och
idag ingér i ordinarie verksambhet.
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Ekonomiska redovisningar av 2007 och 2008 ars bidrag

Hiélften av landstingen uppger att 2007 ars medel &r helt forbrukade. Upp-
skattningsvis drygt 80 procent av 2007 ars statsbidrag pé totalt 214 miljoner
kronor hade tagits i ansprak per den 1 mars 2010. Landstingen uppger att
aterstdende medel, knappt 20 procent, dr intecknade for insatser. Flertalet av
dessa dr pagaende flerariga insatser. Detta innebdr att kostnaden for insatsen
har periodiserats dver ett antal ar. I nagra fall uppges dessa l6pa till 2011.
Ett fatal landsting uppger rekryteringsproblem och omorganisation som an-
ledning till forseningar.

Fyra landsting uppger att d&ven 2008 ars statsbidrag ar forbrukade. Grovt
uppskattat dr drygt hélften av 2008 &rs statsbidrag pé totalt 214 miljoner
kronor forbrukade. Landstingen uppger att aterstiende medel dr intecknade.
Da dven 2008 ars statsbidrag anvinds till flerariga insatser genereras kost-
naden efter hand. Flera landsting uppger insatser som planeras lopa till
2011, i ndgra fall langre.

Langsiktig planering och forankring tar tid anger flera landsting. Stock-
holms léns landsting anger att man tagit fram en handlingsplan da det blev
klart att de statliga bidragen framdver skulle fokusera pa tillgédnglighet. Syf-
tet anges vara att medlen ska bidra till en mer 14ngsiktig utveckling mot till-
ginglighet. Detta har medfort att konkreta insatser kom igang forst hosten
2009. Nagra landsting uppger rekryteringsproblem, svarigheter att hinna
med att “omprioritera” och att forankringen tagit ldngre tid &n berdknat. In-
forande av vardvalssystem och belastning pd primirvarden pa grund av
svininfluensan ndmns ocksa som anledningar till forseningar.

Redovisning av 2009 ars bidrag

Socialstyrelsen fordelade i december 2009 statsbidraget pa 214 miljoner
kronor med utgangspunkt fran resultaten i1 databasen Véntetider i vérden i
enlighet med villkoren i 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL.
Avléasningen skedde i borjan av december 2009 och grundar sig pa méttill-
féllet 2009-10-31.

Resultatet av mitningen blev att 18 av 21 landsting klarade de mal som
stalldes 1 Overenskommelsen. Ett landsting, Dalarna klarade inte mélet att 80
procent av patienterna fir komma pa ett forsta besok inom hogst 30 dagar.
Tvé landsting, Kronoberg och Orebro klarade inte mélet att 60 procent av
patienterna far definierad behandling eller fordjupad utredning inom hogst
60 dagar. Fordelningen av bidraget mellan de landsting som nédde upp till
dessa mél gjordes i relation till deras befolkningsandel. Férdelningen av
bidraget dterfinns 1 bilaga 1.

Vid uppfoljningen varen 2010 hade inte alla landsting hunnit fordela
medlen, eller planerat insatserna mer &n Oversiktligt. Majoriteten av lands-
tingen véljer att ldgga hela eller delar av 2009 ars statsbidrag pa att fortsétta
satsningar som startade med 2007 eller 2008 ars bidrag.

Verksamheter som far ta del av 2009 ars bidrag

Landstingen har ombetts att specificera verksamheter inom landstinget som
fér del av 2009 ars bidrag. Elva landsting uppger att de fordelat alla de till-
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delade medlen pa specifika verksamheter. Sju landsting uppger att de forde-
lat delar av statsbidraget. Tre landsting uppger att de inte hunnit fordela né-
got av 2009 ars medel pa specifika verksamheter utan att de fortfarande pla-
nerar exakt hur stor del av statsbidraget som ska fordelas till vilken verk-
sambhet.

19 landsting har fordelat eller planerar att fordela medel till BUP. 17
landsting har eller planerar att fordela medel till barn- och mddrahélsovard
och sex landsting har eller planerar att fordela till ungdomsmottagning, pri-
marvard respektive barn- och ungdomshabilitering.

Figur 1 visar att ca 40 procent av 2009 ars statsbidrag fordelats till BUP
och att drygt 30 procent av statsbidraget dnnu inte fordelats pa specifika
verksamheter. I kategorin “samverkan mellan flera olika verksamheter” in-
gar insatser diar medel delas mellan tva eller fler verksamheter, till exempel
mellan BUP och primirvard. I kategorin ”6vrigt” ingar bland annat modra-
och barnhélsovird, ungdomsmottagning, barn- och ungdomshabilitering,
barn- och ungdomsmedicin samt vuxenpsykiatri.

Figur 1. Férdelning av 2009 ars statsbidrag per verksamhetsomrade den 1 mars
2010.

M Barn- och
ungdomspsykiatri

M Ej fordelat
W Samverkan mellan flera
verksamheter

Ovrigt

Priméarvard

Anm. | kategorin “6vrigt” ingar bland annat médra- och barnhélsovéard, ungdoms-
mottagningar, barn- och ungdomshabilitering, barn- och ungdomsmedicin och vux-
enpsykiatri,

Att s mycket som en tredjedel av 2009 ars bidrag dnnu inte hade fordelats
vid uppfdljningen beror till stor del pa att medlen betalades ut forst i decem-
ber 2009. Landstingen kunde inte heller vara helt sékra pa att de skulle fa
del av 2009 ars statsbidrag eller hur mycket de skulle fa vilket ocksa kan ha
paverkat deras planldggning.

Satsningar pa forsta linjens halso- och sjukvard fér malgruppen

17 av 21 landsting uppger att de har insatser riktade mot att stirka forsta
linjen. Tva landsting uppger att de fortfarande planerar och tvd landsting
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uppger att de inte har nagra insatser riktade mot forsta linjen. Tanken med
satsningar pa fOrsta linjen dr att den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin ska kunna fokusera sina resurser pa mer allvarliga och komplicerade
tillstand.

Dalarna och Vistmanland uppger att samtliga satsningar ar direkt eller
indirekt riktade mot forsta linjens hilso- och sjukvard. Flera landsting upp-
ger att merparten av satsningarna har denna inriktning. I Vistmanland ska
man bygga upp tre mottagningar inom primérvarden med placering pé olika
familjeldkarenheter. Dessa enheter integreras med BUP genom att de leds av
chefer fran BUP. I Ostergotland har landstinget en liknande idé och planerar
att testa en ny operativ enhet med uppdrag inom forsta linjen for barn och
unga i aldern 6—13 &r under 2010.

Ovriga landsting uppger satsningar dir samarbete och konsultation mellan
BUP och mddra- och barnhdlsovard, primédrvird och ungdomsmottagningar
ingdr. Andra vanliga satsningar inom omrédet inkluderar kompetensutveck-
ling, rekryteringar och utveckling av nya arbetssétt. BUP dr den verksamhet
som &r inblandad 1 insatser for forsta linjen 1 flest landsting (figur 2).

Figur 2. Insatser riktade mot férsta linjens hélso- och sjukvard fér barn och unga
med psykisk ohélsa efter verksamhet.

B Barn- och ungdomspsykiatri

B Kommun, skola, skolhalsa,
socialtjanst

B Ungdomsmottagning, barn-
och ungdomsmedicin, barn-
och ungdomshabilitering, barn-
och modrahalsovard

Primé&rvard

Vid uppfoljningen av 2008 ars statsbidrag uppgav ocksé flertalet landsting
satsningar inriktade mot forsta linjen. En annan likhet dr att flera landsting
uppger att hela eller storre delen av statsbidraget gér till denna typ av sats-
ningar.
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Foljer landstingen tillganglighet till forsta linjens halso- och sjuk-
vard fér malgruppen?

Samlad kunskap om tillgdnglighet till forsta linjens hilso- och sjukvard for
barn och unga med psykisk ohélsa saknas till stor del. Den forstarkta vérd-
garantin har fokus pa tillgdngligheten till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin. Dérfor stilldes i1 &rets uppfoljning en allmént formulerad
friga om landstingen foljer tillgdngligheten till forsta linjens hilso- och
sjukvard for malgruppen, och i sé fall inom vilka verksamheter.

Flera av de landsting som svarar ja pa frdgan ger som exempel att man
forstarker kompetens i forsta linjen med resurser fran BUP, arbetar i team
och samarbetar med olika aktorer. Andra exempel som ges ér att man inven-
terar fOrsta linjen, arbetar med att fortydliga ansvaret och ta fram en strategi.
Nagra enstaka landsting ndmner att tillgdngligheten foljs 1 specifik verk-
samhet som ungdomsmottagning eller ddr BUP utgér en forsta linje. Ensta-
ka landsting nimner att planering pagar.

De landsting som svarar nekande pd frigan ndmner bland annat att man
foljer tillgdnglighet enligt den nationella vardgarantin, och i den gar det inte
att folja om besoken (t.ex. hos primérvéarden) giller barn och psykisk ohilsa.
Nagon ndmner att nya patientadministrativa system behovs for sddan upp-
foljning. Andra landsting framhaller att resurser for en forsta linje &r otill-
rackliga eller att landstinget inte har fortydligat vad den forsta linjen ér.

Flera landsting framhaller att en tydligt definierad forsta linje dr en forut-
séttning for att kunna folja tillgangligheten och att detta till stor del saknas.

Samverkan med verksamheter utanfor landstinget

18 av 21 landsting uppger insatser i samverkan med verksamheter utanfor
landstinget. Ett landsting ndmner att sddan samverkan inte kommer att ske
med 2009 ars bidrag. Tva landsting har dnnu inte fordelat medlen. Vid forra
uppfoljningen uppgav 20 av 21 landsting att de samverkade med verksam-
heter utanfor landstinget.

Av figur 3 framgér att 18 landsting uppger samverkan med skolhidlsovard,
17 landsting uppger samverkan med socialtjanst, 9 landsting med ung-
domsmottagning (som extern partner) och 6 landsting uppger samverkan
med kommun, skola, frivilligorganisation, privat vardgivare etc. Att endast
nio landsting samverkar med ungdomsmottagningen beror till viss del pa att
ungdomsmottagningen i flera landsting 4r en del av landstingets verksam-
het. Det ar alltsd betydligt fler landsting som involverar ungdomsmottag-
ningen i arbetet med statsbidragen.
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Figur 3. Antal landsting som uppger att ndgon eller nagra av insatserna sker i sam-
verkan med verksamheter utanfér landstinget. Flera svar mdjliga.
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Skolhalsovard Socialtjanst Ungdomsmottag- Ovrigt
ning

Anm. | kategorin "6vrigt” ingar skola, kommun, frivilligorganisationer, privata vard-
givare etc.

Landstingens synpunkter pa statsbidragen
Erfarenheter av 2007 och 2008 ars statsbidrag

Flera av landstingen ndmner att bidragen hjdlpt till att sdtta fokus pé en vik-
tig grupp. De har gett mojlighet att utveckla befintliga verksamheter och att
oka kvalitet och tillgdnglighet genom metodutveckling, utbildningar och
personalforstarkningar. Samverkan bade internt och externt har stimulerats.
Flera landsting ndmner sérskilt att det varit positivt med det fokus pa forsta
linjens hélso- och sjukvérd for barn och unga med psykisk ohélsa som fun-
nits och att medlen varit mojliga att anvinda Gver tid.

P& den negativa sidan ndmner landstingen att mycket medel 6ver kort tid
skapar svarigheter d& personal och Ovriga resurser redan dr upptagna med
ordinarie verksamhet. Det kan vara svért att f till bra nya insatser pd kort
tid. Svérigheter med att fa tag i personal i bristkategorier (psykologer, 1dka-
re) 1 god tid ndmns ocksa. Den fordndrade inriktningen av statsbidragen
upplevs som negativt av ndgra landsting. Fokuset pa tillgangligheten till
BUP riskerar att minska incitamenten hos 6vriga verksamheter.

Erfarenheter av 2009 ars prestationsbaserade bidrag for en for-
starkt vardgaranti

Miénga landsting anser det positivt med det 6kade fokuset pa tillgdnglighet.
Det har blivit en drivkraft, alla dr fokuserade pa tillgédnglighet i styrning och
ledning i landstingen. Flera landsting anser &ven att det ar positivt med
kopplingen prestation/bidrag vilket har medfort béttre struktur och fokus pé
arbetet med att utveckla stodet till barn- och ungdomar med psykisk ohélsa.
Det har blivit ett incitament som stimulerat till nytinkande. Landstingen

19



uppger att de har tvingats formulera tydligare uppdrag for verksamheterna.
Forsta linjen har forstarkts. Ett landsting uttrycker det som “’kniven pa stru-
pen” som tvingat fram en kvalitetssékring och béttre struktur pa administra-
tion och patientprocesser. Bidraget har dven hjélpt landstingen att utveckla
samverkan med verksamheter bdde inom och utanfor landstinget.

Bland det som varit mindre bra med det prestationsbaserade bidraget
ndmner nagra landsting sdttet att méta véntetider. Det nuvarande systemet
slar exempelvis mot verksamheter med ett fatal barn 1 k6. Dé ricker det med
att ett eller tva barn far vinta for att malet ska missas. Négra anser det ocksd
negativt att fokus enbart ligger pd BUP och inte pd samtliga enheter som gor
fordjupade utredningar och behandlingar. Modellen missgynnar landsting
som har svért att rekrytera specialister (t.ex. ldkare, psykolog). Kompetens-
brist och vakanser gor det svart att lyckas pa kort sikt. Nigra landsting
framhaller att modellen fokuserar pa hog tillginglighet vilket inte ar det
samma som hdg kvalitet, hog patientsdkerhet eller effektivt resursutnyttjan-
de. Ensidig prioritering av produktionssiffror kan resultera i att d&renden av-
slutas for tidigt. Otydlighet om forsta linjens uppdrag lyfts fram. Ett lands-
ring ndmner det relativt enkla att lyckas infor en specifik métning, utma-
ningen ligger 1 att gora satsningen héllbar.
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Resultat — inrapportering till register

2007 ars bidrag hade ocksd som ett mél att landstingens samtliga verksam-
heter for barn och unga med psykisk ohélsa ska rapportera till patientre-
gistret, de relevanta kvalitetsregistren for psykiatrin och till databasen Vén-
tetider 1 varden. 2009 &rs bidrag éar till skillnad fran 2007 och 2008 ars bi-
drag prestationsbaserat och kopplat till inrapportering av vintetider inom
barn- och ungdomspsykiatrin till databasen Vintetider i varden. Aven 2010
ars bidrag som kommer att betalas ut i december 2010 &r prestationsbaserat.

Socialstyrelsen har dérfor fortsatt att f6lja inrapporteringen till patientre-
gistret och till databasen Vintetider i varden. Diaremot har inga sidrskilda
fragor stéllts 1 Socialstyrelsens tvd senaste uppfoljningar om landstingens
deltagande i kvalitetsregistren da dessa dr under utveckling.

Patientregistret

Det nationella patientdataregistret dr ett obligatoriskt hilsodataregister som
ar reglerat 1 sdrskild forordning (2001:707) om patientregister hos Socialsty-
relsen. Patientregistret far anvédndas till statistik, forskning, uppfoljning,
utvirdering och kvalitetssékring inom den slutna hilso- och sjukvérden samt
inom den del som avser vard av ldkare i den Gppna specialiserade varden.
Alla som bedriver hilso- och sjukvard inom dessa delar av varden ar skyldi-
ga att lamna uppgifter till registret. Sjukvirdens huvudmin ska senast den
31 mars arligen rapportera foregaende ars uppgifter till patientregistret un-
dantaget tvingsvard inom psykiatrin som rapporteras in tre ganger per ar.
Uppgifterna i registret skyddas av s.k. absolut sekretess.

I patientregistret (PAR) finns bland annat uppgifter om patientens diagno-
ser och vilka atgirder som utforts vid den aktuella vardkontakten, enligt de
gillande nationella klassifikationerna. Detta &r mycket viktiga uppgifter for
uppfoljningar, jaimforelser, forskning och kvalitetsanalyser for den aktuella
patientgruppen.

En jamforelse for perioden 2007-2009 visar att antalet inrapporterade 1a-
karbesok 1 barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvérd i riket (personer 3- 17
ar) har okat frdn ca 70 000 besok till ca 92 000. Andelen likarbesok med
diagnos i riket har dock inte fordndrats. Den ligger pa ca 60 procent. Fortfa-
rande finns det landsting som har véldigt lag andel rapporterade likarbesok
med huvuddiagnos. Stockholm, Vistmanland och Jamtland hade mindre dn
en femtedel rapporterade ldkarbes6k med huvuddiagnos 2009.

En jimfGrelse av inrapporteringen av vérdtillfillen i barn- och ungdoms-
psykiatrins slutenvard for perioden 2007-2009 (personer 3-17 &r) visar inga
storre fordndringar pd riksniva. Antalet vérdtillfdllen ligger i genomsnitt pa
cirka 3 900 under perioden. Andelen med vardtillfallen med huvuddiagnos
ligger pa drygt 90 procent i riket. Nagra landsting &r fortfarande déliga pa
att rapportera huvuddiagnos. Vistmanland och Visternorrland rapporterar
vardtillfdllen i slutenvérd 2009 dir mer &n héilften saknar huvuddiagnos.
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Databasen Vantetider i varden

Databasen Vintetider 1 varden bygger pa uppgifter som sammanstills inom
varje landsting. Samtliga landsting deltar. SKL svarar for webbplatsen
www.vantetider.se och ansvarar for den dagliga driften och utvecklingen av
webbplatsen och dess underliggande system.

Vintetidsdatabasen foljer tillgdngligheten i:

e primdrvarden hos vdrdcentraler/motsvarande avseende telefontillgéinglig-
het och lakarbesok

e den specialiserade planerade varden till ett urval av besok, undersokning-
ar eller operationer/atgarder vid sjukhus och vissa Oppenvardsmottag-
ningar.

Inrapportering fran barn- och ungdomspsykiatrin

I Socialstyrelsens tvé tidigare uppfoljningar av statsbidragen bedémdes det
framforallt som relevant att f6lja i vad mén barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) rapporterar till vintetidsdatabasen. Inrapporteringen har da foljt den
nationella vardgarantins tidsgréns, dvs. hogst 90 dagar. I och med &verens-
kommelsen om en forstiarkt vardgaranti [5], de prestationsbaserade statsbi-
dragen 2009 och 2010 samt utvecklingen av databasen Véntetider i varden
kommer fler faktorer bli intressanta att folja. I forsta hand hur manga lands-
ting som ndr upp till de krav som stélls i 6verenskommelserna for att erhélla
statsbidragen.

Figur 4. Inrapportering till Vantetider i varden, svarsfrekvens i procent. Besok till
barn- och ungdomspsykiatri (BUP), riket, april 2008 — mars 2010. Kélla: Sveriges
Kommuner och Landsting, Véntetider i varden.
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Inrapporteringsfrekvenserna av vintetider for riket for perioden april 2008
till mars 2010 framgéar av figur 4. Svarsfrekvensen har forbéttrats under pe-
rioden. Ett grundkrav for att fi ta del av 2009 éars statsbidrag var att 90 pro-
cent av verksamheterna/enheterna i varje landsting registrerar i véantetidsda-
tabasen. Samtliga landstings svarsfrekvens for besok var vid méttillfallet 1
oktober 2009, 100 procent.

I Viéntetider 1 varden finns uppgifter om antalet patienter som véntar pa
besdk till barn- och ungdomspsykiatrin och andelen som har véntat lingre
an 90 dagar, enligt den nationella vardgarantin frdn 2005. I tabell 1 redovi-
sas dessa uppgifter per landsting for tre méttillfillen under 12 ménader. I
tabellen redovisas ocksa andel patienter i1 kategorin “’patientvald/medicinskt
orsakad véntan”.

Tabell 1. Totalt antal vdntande, andel som véntat langre dn 90 dagar pa besok till
barn- och ungdomspsykiatri samt andel patientvald/medicinskt orsakad véntan.
Samtliga landsting i mars 2009, oktober 2009 och mars 2010. Kélla: Sveriges
Kommuner och Landsting, Véntetider i varden.

Mars 2009 Oktober 2009 Mars 2010
Landsting Totalt Andel Andel pati- Totalt Andel Andel pati- Totalt Andel Andel pati-

antal som entvald/ antal som entvald/ antal som entvald/

vintande vantat medicinskt vantande vantat medicinskt vantande vidntat medicinskt

>90 orsakad >90 orsakad >90 orsakad
dagar viéntan dagar viéntan dagar viéntan

Stockholm 1291 1,1 0 1202 0,4 38,3 1345 0,8 9,7
Uppsala* - - - 114 0 36,8 153 0 28,1
Soérmland 70 2,9 0 105 0 22,9 90 0 35,6
Ostergétland 156 6 17,3 61 0 32,8 67 0 13,4
Joénképing 84 0 14,3 61 0 21,3 70 0 24,3
Kronoberg 42 0 16,7 59 0 34 49 0 2,0
Kalmar 162 13,6 17,3 72 0 19,4 98 0 14,3
Blekinge 30 0 13,3 38 0 211 50 0 42,0
Skane 654 36,0 13,0 406 0 45,1 381 0 27,8
Halland 127 0 0 106 0 3,8 107 0,9 9,3
Vastra Gota- 324 0 25,6 307 0 27,7 293 0 9,6
land
Véarmland 258 19,0 0 108 0 11,1 130 0 10,0
Orebro 87 17,2 0 78 0 12,8 143 0,7 7,0
Vastmanland 84 13,1 0 81 25 9,9 76 0 11,8
Dalarna 165 14,0 6,7 121 10,7 11,6 77 0 22,1
Gavleborg 105 11,4 29 60 1,7 28,3 71 0 25,4
Vasternorrland 78 12,8 0 48 0 0 75 0 53
Jamtland 57 3,5 1,8 48 0 1,2 52 0 11,5
Vasterbotten 99 29,3 14,1 79 2,5 22,8 190 17,9 2,1
Norrbotten 49 2,0 10,2 53 0 15,1 65 1,5 38,5
Gotland 1 0 0 2 0 0 6 0 16,7
Riket 3923 11,1 7.1 3209 0,7 29,4 3588 1,3 14,5

* Uppgifter saknas till féljd av tekniska systemomlaggningar

Under perioden mars 2009 till mars 2010 &r det totala antalet barn och unga
som vintar pa besok i genomsnitt cirka 3300. Av tabell 1 framgér att ande-
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len barn och unga som vintar pé ett besok langre én 90 dagar har sjunkit
under perioden. Samtidigt har andelen véntande i kategorin “patientvald
eller medicinskt orsakad véntan” i1 inrapporteringen frdn barn- och ung-
domspsykiatrin okat.

Véren 2009 konstaterade Socialstyrelsen i uppfoljningen av den nationel-
la vardgarantin att en vixande andel av de patienter som redovisas i vénte-
tidsdatabasen hamnade i kategorin “’patientvald eller medicinskt orsakad
véntan” [7]. Landstingen borjade registrera i dessa kategorier i slutet av
2007, men under forsta halvan av 2009 6kade denna kategori kraftigt.

Socialstyrelsen kommer i den fortsatta uppfoljningen av statsbidragen och
den fOrstirkta vardgarantin nirmare folja utvecklingen av kategorin “pati-
entvald eller medicinskt orsakad véntan”. Bland annat kommer de kriterier
som landstingen anvidnder for att registrera patienter i denna kategori att
studeras.

Figur 5 visar utvecklingen av antalet patienter 1 riket som véantar pa besok
till barn- och ungdomspsykiatrin for perioden oktober 2008 till mars 2010.

Figur 5. Utvecklingen av antalet patienter som véntade pa besok till barn- och ung-
domspsykiatrin redovisade i olika kategorier. Kélla: Sveriges Kommuner och
Landsting, Véntetider i varden.
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Inrapportering enligt den forstarkta vardgarantin

I och med 6verenskommelsen om en forstérkt vardgaranti [5] har landsting-
en forbundit sig till att senast 2011, inom den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin, kunna erbjuda tid for bedomning och inom hogst 30 dagar
och direfter beslutad fordjupad utredning/behandling inom hogst 30 dagar.
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For att erhélla 2009 érs statsbidrag stilldes sérskilda prestationskrav pa
inrapportering till Vintetidsdatabasen. Avldsningen i databasen gjordes i
borjan av december 2009 och grundar sig pa mattillfallet 31 oktober 2009.

Resultatet blev att 18 av 21 landsting klarade samtliga krav som stélldes i
Ooverenskommelsen (se tabell 2). Dalarna klarade inte malet att 80 procent
av patienterna far komma pa ett forsta besok inom hogst 30 dagar. Krono-
berg och Orebro klarade inte malet att 60 procent av patienterna far definie-
rad behandling eller fordjupad utredning inom hogst 60 dagar.

Tabell 2. Inrapportering till Véntetider i varden, barn- och ungdomspsykiatri. Férsta
besbk inom hégst 30 dagar samt beslutad férdjupad utredning/behandling inom
hégst 60 dagar. Resultat i procent. Samtliga landsting, oktober 2009 och mars
2010. Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetider i varden.

1:a besok inom 30 dagar, Fordjupad utredning eller be-
procent handling inom 60 dagar, procent
Landsting Oktober 2009  Mars 2010 Oktober 2009  Mars 2010
Stockholm 95,3 71,7 75,5 61,8
Uppsala 95,8 96,4 100 100
Soédermanland 96,3 93,1 96,3 87,1
Ostergétland 100 100 100 100
Jonkoping 93,8 100 94,4 100
Kronoberg 100 91,7 30,0 60,7
Kalmar 100 92,9 100 95,2
Blekinge 100 100 96,9 96,4
Skane 99,1 95,6 97,7 82,6
Halland 98,0 82,5 67,7 71,4
V. Goétaland 100 88,7 100 81,7
Varmland 90,6 76,1 93,0 86,1
Orebro 85,3 63,9 40,2 49,5
Vastmanland * 89,0 80,4 67,7
Dalarna 58,9 68,3 87,1 95,3
Gaévleborg 90,7 96,2 64,4 84,4
Vasternorrland 100 95,8 87,2 64,4
Jamtland 91,5 95,7 100 95,2
Vasterbotten 80,3 48,4 73,2 44,9
Norrbotten 95,6 97,5 90,5 96,4
Gotland 100 100 95,7 90,0
Riket 93,8 77,6 81,4 73,8

*Uppgift kan ej redovisas pa grund av inrapportering i annat tidsintervall

Den avstimning som gjordes i databasen den 31 mars 2010 (se tabell 2)
visar ett simre resultat jAmfort med den avstimning som gjordes i oktober
2009 infor utbetalning av statsbidraget 2009. Lagesbilden 1 mars 2010 visar
att farre landsting (15 av 20) klarade malet om 80 procent som far komma
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pa ett forsta besok inom 30 dagar. Ett landsting har redovisat i ett annat
tidsintervall och har inte kunnat tas med i jamforelsen. Lika manga lands-
ting (19 av 21) nédde upp till mélet 60 procent for behandling/utredning
inom hogst 60 dagar i mars 2010 som i oktober 2009. Riksgenomsnittet 1ag
dock ndgot samre till.

Spénnvidden mellan landstingen dr stor vad géller andelen patienter med
patientvald eller medicinskt orsakad véntan, vilket framgér av figur 6.

Figur 6. Andel patienter med patientvald eller medicinskt orsakad véntan till besdk
till barn- och ungdomspsykiatri, mars 2010. Kélla: Sveriges Kommuner och Lands-
ting, Véntetider i varden.
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Infér den kommande fordelningen av statsbidraget 2010 har prestationskra-
ven hojts. Hélften av statsbidraget betalas ut till de landsting som nar mélet
att minst 90 procent av patienterna har vintat hogst 30 dagar pa ett forsta
besok, den andra hilften till de landsting som nér maélet att 90 procent av
patienterna har véntat hogst 60 dagar pd beslutad fordjupad utred-
ning/behandling. Avstaimningsdagen for fordelning av medel dr den 31 ok-
tober 2010.

Kvalitetsregister inom psykiatrin

Socialstyrelsen konstaterade hosten 2007 att behovet av kvalitetsregister
inom psykiatriomradet dr stort och att en utveckling av register inom detta
omrade dr mycket angeldgen [8]. Vidare konstaterades att nuvarande kvali-
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tetsregister innehéller visentliga brister som maste atgidrdas for att de ska
kunna anvéndas for att folja upp vardinsatserna pa ett andamalsenligt stt.

I en 6verenskommelse 2008 med regeringen har SKL beslutat inrdtta en
webbaserad portal for samtliga kvalitetsregister inom psykiatriomradet. Av-
talet géller 2008-2010 och ror bade utveckling av befintliga och nya kvali-
tetsregister samt en ny teknisk miljo [9]. Projektet Nationellt kvalitetsregis-
ter for psykiatrin (NKP) drivs i ndra samverkan med Kompetenscentrum for
psykiatriska och andra medicinska kvalitetsregister Orebro - Uppsala
(KCP). Under avtalstiden ska forslag pa fyra nya kvalitetsregister inom psy-
kiatrins omrade tas fram. Minst tre ska gélla kvalitetsregister inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Arbetet ska koordineras och ledas av SKL och en slut-
rapport ska ldmnas till regeringen den 31 december 2010.

Véren 2010 ar foljande psykiatriska kvalitetsregister 1 drift.

e RIKSAT — kvalitetsregister for #tstorningsbehandling
e BipoldR — kvalitetsregister for bipoldr affektiv sjukdom

e BUSA - kuvalitetsregister for behandlingsuppfoljning av sékerstélld
ADHD

e PsykosR — kvalitetsregister for psykosvérd
e RittspsyK — réttspsykiatriskt kvalitetsregister.

RIKSAT startade sin datainsamling 1999. Bipol4R, PsykosR och BUSA
borjade datainsamlingen 2004 och RittspsyK 2008. Ytterligare tre register
ar under utveckling och har precis paborjat eller ska paborja registreringen.
Dessa ar:

e SBR — svenskt beroenderegister

e SOK - kvalitetsregister for barn och ungdomar som konstate-
rats/misstianks ha blivit utsatta for sexuella overgrepp

e LAROS - ldkemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk.

Regeringen och SKL har i en dverenskommelse tillsatt en arbetsgrupp for
att leda en Oversyn av kvalitetsregistren med syfte att ge forslag pa hur en
fortsatt utveckling av kvalitetsregistren skulle kunna se ut. Slutrapport ska
lamnas den 31 augusti 2010.
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Diskussion

Malet med regeringens satsningar pa stimulansbidrag till landstingen 2007—
2009 har framforallt varit att 6ka tillgéngligheten till hélso- och sjukvérd for
barn och unga med psykisk ohélsa. 2007 ars bidrag hade d&ven som G&vergri-
pande mal att forbattra kvaliteten 1 verksamheterna.

Tillgdnglighet 1 6verenskommelsen om en forstirkt vardgaranti dr syno-
nymt med tillgdnglighet till den specialiserade barn- och ungdomspsykiat-
rin. I samtliga 6verenskommelser och beslut kopplade till satsningarna
framhalls samtidigt att god tillgénglighet till en forsta linjes hélso- och sjuk-
vard dr en forutsdttning for en vélfungerande specialiserad barn- och ung-
domspsykiatri. Overenskommelsen om en forstirkt vardgaranti, de presta-
tionsbaserade statsbidragen och de till dessa kopplade métningarna i1 vénte-
tidsdatabasen gor fokuseringen pa vantetidsmétningar allt tydligare.

Begreppet tillgdnglighet rymmer dock s& manga fler dimensioner dn att
mita véntetider [10]. Tillgdnglighet handlar t.ex. om kunskap om vart man
ska védnda sig och tydlighet i utbudet. Det kan ocksd handla om fysisk till-
ganglighet och geografisk tillgdnglighet. En annan dimension av tillgdnglig-
het handlar om tillgang till nya och effektiva behandlingsmetoder. Pa be-
folkningsniva kan det handla om vilka som omfattas av hdlso- och sjuk-
véardssystemet, om det finns enskilda personer eller grupper som inte tas
emot av hélso- och sjukvérden. Alla dessa dimensioner dr hogst relevanta i
en uppfoljning av verksamheter enligt konceptet God Vard for malgruppen.
For att folja dessa dimensioner av tillgédnglighet krdavs andra sorters data och
studier dn véntetidsmatningar.

Flera landsting framfor att det prestationsbaserade bidraget varit positivt
pa sa sitt att det satt fokus pa okad tillgédnglighet i styrning och ledning. Det
har stimulerat till nytinkande. Nédgra landsting framhaller att hog tillgdng-
lighet dock inte dr detsamma som hog kvalitet, hog patientsidkerhet och ef-
fektivt resursutnyttjande. Nagra ndmner ocksa otydligheten 1 forsta linjens
uppdrag.

Begreppen forsta linjens hdlso- och sjukvard (alternativt forsta linjens
barn- och ungdomspsykiatri) och den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin har anvénts 1 6verenskommelserna och besluten kopplade till reger-
ingens satsning. En vélfungerande forsta linje framstélls som en forutsétt-
ning for att den mer specialiserade nivan ska kunna behandla patienter med
svarare och mer komplicerade behov. SKL har talat om “rétt insatser i rétt
tid for barn och ungdomar med psykisk ohdlsa” [11].

I det som idag brukar betecknas forsta linjens hélso- och sjukvérd for barn
och unga med psykisk ohélsa ingér flera olika verksamheter som mdodrahal-
sovard, barnhdlsovéird, primérvard (virdcentral, familjecentral), skolhélso-
vard och ungdomsmottagning. Utbudet ser idag olika ut ver landet, och det
finns enligt SKL otydligheter i ansvarsférdelning och uppdrag [11].

Regeringen och SKL har 2008 och 2009 ingatt 6verenskommelser om
fordndringsarbete for barn och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk
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sjukdom. Malet med fordndringsarbetet &r att ta fram ett antal praktiskt fun-
gerande modeller for arbets- och samverkansmetoder som tillgodoser till-
ginglighet till ratt vardniva och rétt insatser. De modeller som identifieras
ska kunna utgdra underlag for fordndrings- och implementeringsarbete i
kommuner och landsting. Helhetsstrategier ska tas fram som kan tjina som
nationella exempel pa 16sningar. Projektet pagér 2009-2011.

Socialstyrelsen menar att perspektiv som ocksa sirskilt behover belysas 1
ett sadant modellarbete dr hur man uppnar en tillginglig och jamlik hilso-
och sjukvérd, och medborgarnas behov av tydlighet 1 utbud och ansvar. So-
cialstyrelsen har tidigare papekat skillnaden mellan att utveckla en nationell
modell for samverkan och ansvarsfordelning som tillats anpassas efter loka-
la forutséttningar, och att utveckla olika modeller som kan tjina som natio-
nella exempel pa 16sningar.

Samlad kunskap om tillgénglighet till forsta linjen for mélgruppen, dven i
den begrinsade betydelsen av vintetider, saknas idag. I uppfoljningen stéll-
des dérfor en allmén frdga om landstingen foljer tillgénglighet till en forsta
linje. Flera landsting ndmner att man arbetar med att fortydliga en fGrsta
linje och att ta fram en strategi for en sddan. Andra landsting ndmner att
man saknar en tydligt forsta linje eller resurser for en sadan verksamhet.
SKL:s modellprojekt nimns av nédgra. Flera landsting framhaéller att en tyd-
ligt definierad forsta linje for dldersgruppen ér en forutsittning for att folja
tillgédngligheten och att detta till stor del saknas idag.

2008 genomforde Socialstyrelsen en nationell tillsyn av den specialisera-
de barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I granskningen framkom bl.a. att
varden var av sa skiftande kvalitet att den inte uppfyller malet 1 hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763) om en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen [12]. Skillnaderna géller bland annat om vardgivaren,
dvs. sjukvardshuvudmannen, har gett ett tydligt uppdrag till BUP eller inte.

Hosten 2009 genomforde Socialstyrelse en nationell tillsyn av forsta lin-
jens hélso- och sjukvérd for barn och unga med psykisk ohélsa. Resultaten
kommer att publiceras hosten 2010. En preliminér slutsats fran den nationel-
la tillsynen é&r att det saknas ldnkar i vardkedjan for barn och unga med psy-
kisk ohédlsa, 1 och med att det i regel inte &r tydligt var ansvaret for forsta
linjens hilso- och sjukvard ska ligga. Vid inspektionerna framkom att vird-
centralen ofta inte ser sig som forsta linjen for barn och unga med psykisk
ohilsa. I de allra flesta fall har de inte heller fatt ndgot sddant uppdrag frin
vardgivaren, eller mycket generella uppdrag. For barnhélsovarden dr upp-
draget tydligt och avgrinsat.

Inrapporteringsfrekvensen av véntetider till BUP har forbéttrats de senas-
te tva dren. Vid métningarna i oktober 2009 och mars 2010 l14g samtliga
landsting pa 100 procent. 90 procent &r ett grundkrav for att erhélla de pre-
stationsbaserade statsbidragen. Antalet barn och unga som har vintat ldngre
an 90 dagar pa besok har sjunkit i1 riket under perioden oktober 2008—mars
2010. Samtidigt kan en 6kning i kategorin patientvald eller medicinskt vald
vantan” ses under samma period.

Mitningen i mars 2010 enligt kraven i den forstirka virdgarantin visade
pa ett simre resultat jamfort med oktober 2009. Firre landsting nadde da
upp till malet att 80 procent av patienterna fir komma pa besdk inom 30
dagar. Infor statsbidraget 2010 som fordelas 1 slutet av aret har ribban hojts
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ytterligare. For bade besok inom 30 dagar och fordjupad utredning eller be-
handling inom 60 dagar ligger grinsen pd 90 procent. Sett ur ett patient-
eller befolkningsperspektiv dr sjdlvfallet den langsiktiga utvecklingen och
héllbarheten i maluppfyllelsen viktigare dn ett enskilt mattillfdlle.

Bristen pé nationella kvalitetsdata (t.ex. 1 hdlsodataregister och kvalitets-
register) inom omradet utgor ett problem vid uppf6ljning och utvérdering av
en nationell satsning som denna.

Socialstyrelsen fick 2009 i uppdrag att paskynda utvecklingen av grund-
data och kvalitetsindikatorer m.m. samt att forbéttra verksamhetsuppfol;-
ningen inom psykiatriomradet. I uppdraget ingar bland annat att forstirka
och péaskynda arbetet med kvalitetsindikatorer knutna till hdlsodataregistren
samt oOvrigt indikatorarbete inom hélso- och sjukvédrden. Slutrapport ska
lamnas 2012 och en forsta delrapport i juli 2010 [13]. Socialstyrelsen publi-
cerar som en del av detta uppdrag rapporten Oppna jimforelser och utviir-
dering 2010. Psykiatrisk vard. Rapporten ér ett forsta steg till en 6ppen jam-
forelse och utvirdering av den landstingsfinansierade vuxenpsykiatrins pro-
cesser, resultat och kostnader [14]. Syftet ar att belysa och virdera kvalite-
ten genom indikatorbaserade jimforelser mellan landsting, dir s dr mojligt
med utgdngspunkt i nationellt tillgdngliga data. Socialstyrelsens arbete med
verksamhetsuppfoljningar pa psykiatrins omrade ska dven omfatta verksam-
heter for barn och unga med psykisk ohilsa.

Tidsaspekten dr av stor betydelse vid uppfoljning och utvirdering av na-
tionella satsningar. Ménga faktorer paverkar utvecklingen och eventuella
effekter kan avlisas forst efter en viss tid. Detta géller i synnerhet inom bre-
da verksamhetsomraden som psykisk ohdlsa dir manga verksamheter deltar
och flera nationella satsningar pagar parallellt. Fordndringar inom detta om-
rade kraver systematiska insatser 6ver flera ar.

Socialstyrelsen kommer att infor fortsatt uppfoljning av statsbidragen och
den forstdrkta vardgarantin utveckla formerna for att mer strukturerat kunna
folja utvecklingen i landstingen.

Socialstyrelsen konstaterar ssmmanfattningsvis att:

e Medel frdn bade 2007 och 2008 ars statsbidrag fortfarande anvénds. En
forklaring dr langsiktiga satsningar dér medel periodiserats dver flera ar.
Kompetenssatsningar och personalforstarkningar dr exempel pa detta.

e Alla medel f6r 2009 har dnnu inte fordelats i landstingen. Landstingen
planerar att fortsitta flera av de satsningar som startades med 2007 och
2008 &rs statsbidrag. Satsningar pé forsta linjen vid sidan av BUP fortsét-
ter.

e Samlad kunskap om tillgdnglighet till forsta linjens hélso- och sjukvard
for mélgruppen saknas. Flera landsting framhaller att det for detta kravs
en tydligt definierad forsta linje, nagot som idag saknas.

e Inrapporteringsfrekvensen till vintetidsdatabasen har forbéttrats. Antalet
barn och unga som far vanta mer dn 90 dagar pa ett besok till BUP har
minskat. Samtidigt har antalet i kategorin “patientvald eller medicinskt
vald véintan” okat.
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e 18 av 21 landsting klarade kraven for att fa hela statsbidraget 2009 vid
den vintetidsmétning som gjordes i oktober 2009. Mitningen i mars
2010 visade pa ett sdmre resultat jamfort med méitningen i oktober 2009.
Fordelningen av statsbidraget 2010 grundas pa en méatning 1 oktober 2010
och infor denna har kraven hojts.

e Sett ur ett patient- eller befolkningsperspektiv dr den 1dngsiktiga utveck-
lingen och hallbarheten i maluppfyllelsen av tillgdnglighet viktigare dn
ett enskilt méttillfille.
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Bilaga 1
Ekonomisk redovisning

Statsbidraget fordelades enligt direktiven ut i december 2009 till landsting-
en. Vid Socialstyrelsens uppfoljning i mars 2010 hade inte alla landsting
hunnit fordela medlen pa olika insatser eller bara planerat insatserna mer
oversiktligt. Redovisningen nedan ger dirmed en relativt grov bild av for-
delningen pa olika verksamheter/insatser.

Specifika verksamheter som far ta del av 2009
ars statsbidrag

Stockholm

Verksamhetsomrade Tilldelade medel SEK 2009
48 056 182 kr

Medlen ej fordelade

Kvar att fordela 48 miljoner kr

Uppsala

Verksamhetsomrade Tilldelade medel SEK 2009
7916 157 kr

Ungdomsmottagning 2,4 miljoner kr

BUP 5,5 miljoner kr

Sormland

Verksamhetsomrade Tilldelade medel SEK 2009
6419 735 kr

Verksamheter som ska tilldelas medel ar klara, men exakt fordelning 6ver
verksamheterna har inte gjorts.

Kvar att fordela 6,4 miljoner kr
Ostergétland
Verksamhetsomrade Tilldelade medel SEK 2009

10 188 318 kr
Primérvard/vardcentral (delat
med ungdomsmottagning) 4,3 miljoner kr
BUP 5,8 miljoner kr
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Jonkoping

Verksamhetsomrade

Modrahéalsovard/barnhéilsovard

BUP

Barn- och ungdoms-
habilitering

Annan inom landstinget

Kronoberg

Verksamhetsomrade

BUP

Kalmar
Verksamhetsomrade

BUP

Blekinge

Verksamhetsomrade

BUP

Skéane

Verksamhetsomrade

BUP, varav:
tillgédnglighet
kompetens
kvalitet
neuropsykiatri
flyktingbarn
atstorningar

Halland
Verksamhetsomrade

Barnhilsovard
BUP

Tilldelade medel SEK 2009
8027 776 kr

880 000 kr

6,1 miljoner kr

400 000 kr
600 000 kr

Tilldelade medel SEK 2009
2163 223 kr
2,1 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
5586 598 kr
5,6 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
3 650 034 kr
3,6 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
29 341 258 kr

ca 20,3 miljoner kr
ca 1,5 miljoner kr
ca 1,5 miljoner kr
ca 3 miljoner kr

ca 1,5 miljoner kr
ca 1,5 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
7079 769 kr

3,1 miljoner kr

4,0 miljoner kr



Vistra Gotaland
Verksamhetsomrade

Moédrahéalsovéird
Barnhélsovard
Primérvard
Ungdomsmottagning
BUP

Barn- och ungdoms-
habilitering

Barn- och ungdoms-
medicin

Flera av ovanstdende gemensamt
Kvar att fordela

Varmland
Verksamhetsomrade

Allméanmedicin (vardcentral,
ungdomsmottagning, MVC, BVC)
BUP

Gemensamma satsningar

Orebro

Verksamhetsomrade

Modrahalsovard
Barnhilsovard
BUP

Viastmanland
Verksamhetsomrade

BUP/priméarvard
Kwvar att fordela

Dalarna
Verksamhetsomrade

Modravérd/barnhdlsovéard/priméarvard
BUP
Kvar att fordela
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Tilldelade medel SEK 2009
37463 614 kr

1,4 miljoner kr

1,4 miljoner kr

10,5 miljoner kr

3,8 miljoner kr

10,2 miljoner kr

1,3 miljoner kr

0,8 miljoner kr
ca 5,2 miljoner kr
ca 3 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
6535 894 kr

1,5 miljoner kr
4,4 miljoner
ca 500 000 kr

Tilldelade medel SEK 2009
3 294 964 kr

1 miljon kr

1 miljon kr

1,3 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
5997 611 kr

5,8 miljoner kr

ca 0,2 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009

3337488 kr

1 miljon kr
2 miljoner kr
0,3 miljoner kr



Gavle

Verksamhetsomrade

BUP
Kvar att fordela

Jamtland
Verksamhetsomrade

Modrahélsovard/barnhélsovard
BUP

Ungdomsmottagning

Barn- och ungdoms-
habilitering

Visternorrland
Verksamhetsomrade

BUP
Logopedenhet
Unga vuxna inom vuxenpsykiatri

Visterbotten
Verksamhetsomrade

Medel har ej fordelats
Kvar att fordela

Norrbotten
Verksamhetsomrade

Modrahélsovard, barnhilsovard,
Primérvérd, ungdomsmottagning
BUP och

Barn- och ungdomshabilitering

Gotland

Verksamhetsomrade

BUP

Tilldelade medel SEK 2009
6 601 465 kr

1,4 miljoner

5,2 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
3026 871 kr

278 000 kr

2,7 miljoner kr

far medel via BUP

884 000 kr

Tilldelade medel SEK 2009
5811771 kr

ca 5 miljoner kr

320 000 kr

500 000 kr

Tilldelade medel SEK 2009
6 175947 kr

6, 1 miljoner kr

Tilldelade medel SEK 2009
5957 394 kr
ca 2,9 miljoner

ca 2,9 miljoner

Tilldelade medel SEK 2009
1367932 kr
ca 1,3 miljoner kr
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