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Forord

Socialstyrelsen har haft regeringens uppdrag att folja upp den fOrstirkta
vardgarantin for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Uppdraget
ska redovisas till regeringen 1 juli 2012. Uppf6ljningen baseras i huvudsak
pa de redovisningar som landstingen ldmnat till Socialstyrelsen och pa en
kartldggning av landstingens verksamheter for barn och unga med psykisk
ohilsa. Detta dr den femte uppfoljningen av tillgénglighetssatsningen som
Socialstyrelsen presenterar.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag fordelat 214 miljoner kronor
till landstingen for 2011 med syftet att stddja huvudménnen i arbetet med att
forbattra tillgdngligheten till insatser for barn och unga med psykisk ohélsa.
2011 var femte aret i foljd som landstingen fick statsbidrag med syfte att
forbattra tillgdngligheten for mélgruppen.

Rapporten har utarbetats av Ingrid Strém som ocksa varit projektledare
samt av Thomas Malm och Louise Yngve. Statsbidraget har administrerats
och fordelats av Charlotte Fagerstedt. Ansvarig enhetschef for projektet har
varit Ann Holmberg.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har 2011 pa uppdrag av regeringen fordelat 214 miljoner
kronor till landstingen i syfte att forbéttra tillgédngligheten till hélso- och
sjukvérd for barn och unga med psykisk ohédlsa. Satsningen genomfors ut-
ifrdn en Overenskommelse om en forstirkt vdrdgaranti inom den specialise-
rade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Totalt har sedan 2007 drygt en miljard
kronor fordelats till landstingen. Socialstyrelsen har, for femte aret i rad,
foljt upp tillgénglighetssatsningen och de atgidrder som landstingen genom-
for med anledning av den.

Enligt den forstirkta vardgarantin ska alla landsting senast 2011, utdver
de grundldggande kraven i den nationella vardgarantin, kunna erbjuda tid
for bedomning inom hogst 30 dagar inom den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin, och dédrefter beslutad fordjupad utredning/behandling inom
hogst 30 dagar. Uppfoljningen av den fOrstirkta vardgarantin baseras pé
maétningar av véntetider inom barn- och ungdomspsykiatrin. Métningarna
sker 1 databasen Véntetider i virden som SKL har ansvar for.

14 av 21 landsting klarade att uppfylla alla krav for att erhdlla 2011 ars
statsbidrag. Visterbotten klarade inga krav. Dalarna och Visterbotten klara-
de inte mélet att 90 procent av patienterna far komma pé ett forsta besok
inom 30 dagar. Halland, Kronoberg, Kalmar, Stockholm, Visterbotten och
Vistmanland klarade inte mélet att 80 procent av patienterna far komma pé
beslutad fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar.

Socialstyrelsen konstaterade i forra arets uppfoljning att successiva for-
andringar och tolkningar av vad som rapporteras in till databasen forsvarar
mojligheten till tillforlitliga uppfoljningar bdde mellan landsting och jamfo-
relser over tid. 2011 har bade en tydligare definition av vad som ska rappor-
teras in och en ny mitmodell inforts. Begreppet faktisk véntetid introduce-
rades 1 métningen hosten 2011. Faktisk véntetid anvdnds ocksé 1 den paga-
ende inrapporteringen infor 2012 ars statsbidrag. Forhoppningsvis kommer
de fordndringar som nu genomforts att bidra till mojligheten att goéra mer
tillforlitliga jamforelser av véntetider.

Socialstyrelsen har sammanstillt landstingens samlade erfarenheter av
fem 4rs tillgdnglighetssatsning. Flertalet anser att statsbidragen var ett vél-
kommet och nédvandigt resurstillskott for att klara den forstérkta vardgaran-
tin. Satsningen har medfort ett tydligt stdd och fokus och den har stimulerat
till forbattringsarbeten och bidragit till verksamhetsutveckling. Samtidigt ar
flera landsting kritiska till det ensidiga fokus pa tillgénglighet som satsning-
en har, pa kvantitet snarare @n pa kvalitet.

Socialstyrelsen har ocksa gjort en kartlaggning av landstingens verksam-
heter f6r barn och unga med psykisk ohilsa.

Fa landsting har en landstingsdvergripande strategi eller handlingspro-
gram for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Ett ndgot dverras-



kande resultat mot bakgrund av den flerdriga nationella satsningen pd mal-
gruppen.

Flertalet landsting ndmner att man har problem med att rekrytera barn-
psykiatriker, psykologer och specialistsjukskdterskor. Bade glesbygdslan
och storstadslédn uppger bemanningsproblem. Nagra nimner ocksa pagdende
pensionsavgéngar som forsvarar problemet. Konkurrens om yrkesgrupper
som psykologer och socionomer mellan landsting och kommuner nédmns
ocksa.

I de intervjuer som Socialstyrelsen gjort infor kartliggningen framkom-
mer att utredningar och behandlingar av neuropsykiatriska tillstdnd tar en
stor del av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins verksamhet.
Flera uppger att de inte sett nagon avmattning i inflodet av dessa patient-
grupper.

En vilfungerande samverkan med skolans elevhélsa &r a och o inte minst
1 de neuropsykiatriska utredningarna. Variationen &r stor hur vil den funge-
rar i landet. En tredjedel av landstingen uppger att de har ldnstickande styr-
dokument for samverkan med elevhélsa/skolhdlsovard 1 lanet. Flera vittnar
om den logistiska utmaningen 1 att fa till stind samverkansdverenskommel-
ser med ett stort antal kommuner och enskilda skolor.

Flertalet landstinget uppger att de inte har nagon tydlig ansvarsfordelning
mellan en forsta linjes hélso- och sjukvérd for mélgruppen och den speciali-
serade barn- och ungdomspsykiatrin

Flera landsting rapporterar dock pagaende insatser for att utveckla en for-
sta linjens hélso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa. Nagra
landsting har ockséd fattat politiska beslut i denna riktning. Tanken &r att
denna nivé ska behandla lattare och maéttlig psykisk ohélsa. Olika Idsningar
for hur en forsta linje ska formas diskuteras 1 landstingen. En 16sning &r en
utveckling av de traditionella ungdomsmottagningarna till sérskilda ~ung-
domshélsor”. En annan att bygga upp “barn- och ungdomshélsor” som en
sarskild kompetensresurs inom primérvarden. En tredje att forstarka primér-
vardens vardcentraler med psykologisk och psykosocial kompetens.

Regeringen har i maj 2012 beslutat om en fortsatt satsning pa barn och
unga med psykisk ohélsa for 2012 — 2016. Socialstyrelsen har bland annat
fatt 1 uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer for att f6lja och belysa
kvalitet och effektivitet 1 vard och omsorg om barn och unga med psykisk
ohélsa. Socialstyrelsen ska ocksé fortsitta att folja upp tillgénglighetssats-
ningen och den forstiarkta vardgarantin.

Mot bakgrund av de resultat som framkommit i Socialstyrelsens uppfolj-
ning och de nya regeringsuppdragen kommer Socialstyrelsen under hosten
2012 att se Over sina insatser for malgruppen.

Socialstyrelsen konstaterar ssmmanfattningsvis:

e 14 av 21 landsting klarade samtliga krav for att erhalla 2011 ars
statsbidrag for den fOrstdrkta vardgarantin. Visterbotten klarade
inga krav och fick inte ta del av medlen.

e Landstingen ger fortsatt blandat “ris och ros” for tillgédnglighets-
satsningen. Den sporrar till forbéttringsarbete och verksamhetsut-
veckling men ensidigt fokus pa tillginglighet gor att andra kvali-
tetsaspekter kommer i skymundan.



Landstingen har rekryterings- och bemanningsproblem inom verk-
samheter for barn och unga med psykisk ohdlsa. Strategier beho-
ver utvecklas for att mer kraftfullt bemdta detta problem.

Vem ansvarar for vad? Gréinsdragningsproblem och otydlig an-
svarsfordelning forekommer mellan verksamheter inom landsting-
et och mellan landsting och kommun och enskilda skolor.

Flera landsting &r pd vdg att utveckla en forsta linje och fortydliga
den specialiserade nivins uppdrag. Engagemanget for fordndring-
en &r stort &ven om den inte gar friktionsfritt.

Landstingen stdr infor stora utmaningar nir en fortsatt kraftsam-
ling behovs bade till att klara den forstdrkta vardgarantin och for
att bygga upp en forsta linjens hélso- och sjukvérd inom lands-
tinget. For bada dessa processer krdvs ocksd samverkan med andra
aktorer 1 lanet.



Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick 2011 i1 uppdrag av regeringen att f6lja upp den forstark-
ta vardgarantin for insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Socialsty-
relsen ska folja de atgérder som landstingen genomfér med anledning av
satsningen samt analysera hur landstingens satsningar pdverkar tillgédnglig-
heten och véntetiderna for de patientgrupper som berdrs. Uppfoljning samt
slutrapportering ska redovisas den 2 juli 2012.

Socialstyrelsen har ocksad pad uppdrag av regeringen i december 2011 {or-
delat 214 miljoner kronor till landstingen for tillgédnglighetssatsningen for
barn och unga med psykisk ohilsa. Mélen och villkoren for den forstirkta
vardgarantin och for 2011 ars bidrag regleras i 6verenskommelser mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) [1, 2].

Regeringens mal med satsningen pa en forstarkt vardgaranti

Overenskommelsen om den forstérkta vardgarantin for barn och unga med
psykisk ohélsa tecknades av regeringen och SKL 1 februari 2009 [1]. Den
hade foregatts av en utredning om forutsittningarna for en forstirkt vardga-
ranti som SKL hade étagit sig att genomfora. SKL gjorde beddmningen att
malen for en forstirkt vardgaranti forst skulle kunna uppnés 2011.

Malet med satsningen pa en forstirkt vardgaranti &r att 6ka tillgédnglighe-
ten inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Inom den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin ska alla landsting, utover de grund-
laggande kraven i den nationella virdgarantin, senast 2011 kunna erbjuda
tid for beddmning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad fordjupad ut-
redning/behandling inom hogst 30 dagar.

For att nd detta mél bor landstingen enligt 6verenskommelsen se dver hur
insatser for barn- och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom
erbjuds och gors tillgdngliga. Att ha en tillgdnglig, kunskapsbaserad och vl
utvecklad s.k. forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri ger forutséttningar
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 hilso- och sjukvérd i form av sdvil forebyggande
insatser som beddmning och behandling pd forsta linje eller specialistniva
utifran beddmt behov &r en forutsittning for att kunna ge rétt insatser sa
tidigt som mgjligt.

Statsbidraget kan enligt 6verenskommelsen anvéndas till att utveckla och
samordna rollerna och funktionerna for de aktorer som &r delar i den s.k.
forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri i syfte att 6ka tillgdngligheten och
korta véntetider for barn och ungdomar.
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Bakgrund

Socialstyrelsen har under aren 2007 — 2011 arligen fatt 1 uppdrag att fordela
214 miljoner kronor till landstingen med syfte att oka tillgidngligheten till
hilso- och sjukvérd for barn och unga med psykisk ohélsa. Totalt har under
dessa fem ar drygt en miljard kronor fordelats till landstingen for insatser
for malgruppen. Socialstyrelsen har ocksa arligen fétt i uppdrag att pa natio-
nell nivd folja upp de insatser som landstingen genomfort med bidraget.
Fyra uppfoljningar har hittills [imnats till regeringen [3—6].

Inriktningen och villkoren for statsbidraget har varierat mellan &ren.

2007 ars statsbidrag hade en bredare inriktning med mal om tillganglig-
het, kvalitet, kompetens och inrapportering till olika register. Stimulansbi-
draget presenterades som en engangssatsning.

2008 ars statsbidrag hade som syfte att forbéttra tillgdngligheten till hal-
so- och sjukvérd for malgruppen. Bidraget presenterades som en plattform
for insatser som syftar till att nd den planerade forstarkta vardgarantin 2011.

2009 ars statsbidrag ar en del av 6verenskommelsen om den forstirkta
vardgarantin och syftar till att forbéttra tillgédngligheten till rétt insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa. Regeringen aviserade ocksa en fortsitt-
ning pa stimulansbidrag for 2010 och 2011 i 6verenskommelsen.

2009 ars statsbidrag och de pafoljande 2010 och 2011 ars statsbidrag ar
till skillnad fran de tidigare prestationsbaserade och kopplade till inrapporte-
ring 1 SKL:s databas Vintetider 1 varden. Bidragen betalas ut efter prestation
och baseras pa de resultat som respektive landsting har uppnétt och som kan
pavisas via uppgifter i databasen. Villkoren for 2010 &rs respektive 2011 ars
statsbidrag regleras i arliga dverenskommelser mellan regeringen och SKL
dar kraven for maluppfyllelse eller andra krav vad giller inrapportering fast-
stalls.

Regeringen har 1 december 2011 tecknat ytterligare en 6verenskommelse
med SKL om en fortsdttning pa tillgdnglighetssatsningen for barn och unga
med psykisk ohélsa. Satsningen innebér att ytterligare 214 miljoner kronor
kommer att fordelas till landstingen i december 2012 [7].

Villkor fér 2011 ars statsbidrag

I 6verenskommelsen om 2011 ars bidrag har stora fordndringar inforts vad
giller berdkningsmodellen jamfort med foregéende ars prestationsbaserade
statsbidrag [2].

Avstamningstid for fordelning av medel har faststillts till det genomsnitt-
liga vérdet for perioden 1 september till 31 oktober 2011.

De vintetidsdata som utgér underlag for 6verenskommelsen har 2011 for-
tydligats till att omfatta: “alla barn och ungdomar 0-18 ar som soker hjilp
for psykisk ohilsa, definierat som tillstind som ingér i kapitel F i ICD-10
(International Classification of Diseases), med beslut om en forsta bedom-
ning eller en fordjupad utredning/behandling oberoende av om detta sker
vid enhet som tillhor den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller
annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa.”

Begreppet faktisk vintetid infors som grund for medelsfordelning. Faktisk
véntetid definieras som den tid som gatt mellan beslut om remiss for forsta
beddmning eller beslut om fordjupad utredning och behandling till den dag
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detta sker eller paborjas. Redovisning av faktisk véntetid ska ske senast fran
och med den 1 augusti 2011.
Medlen ska fordelas till landstingen efter méluppfyllelse och befolk-
ningsméngd enligt f6ljande:
e 107 miljoner kronor fordelas till de landsting som nér 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 ohilsa, har fatt en forsta be-
domning inom 30 dagar.
e 107 miljoner kronor fordelas till de landsting som nér malet att minst
80 procent av barn och unga med beslut om en fordjupad utred-
ning/behandling inom den specialiserade barn och ungdomspsykiat-
rin, eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohilsa, har
paborjat fordjupad utredning behandling inom 30 dagar.

Syfte och avgransning med uppfoljningen

Enligt 6verenskommelsen om den forstdrkta vardgarantin fran 2009 ska
malen vara uppnadda under 2011. Overenskommelsen innehaller malformu-
leringar om vikten av rétt insatser pa ritt nivda. Om god tillgdnglighet till
savil forebyggande insatser, som bedomning och behandling pé forsta linje
eller specialistnivd utifran bedomt behov. Vikten av att utveckla en forsta
linje for vard och behandling som inte kréver en specialiserade barn- och
ungdomspsykiatri lyfts fram. Landstingen bor se over hur insatser for barn
och unga erbjuds och gors tillgangliga.

Samlad kunskap om hur hela vérdkedjan (forsta linjen respektive den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin) ser ut for malgruppen saknas
nationellt. Infor arets uppfoljning och slutrapportering har det varit angela-
get att genomfora en kartliggning av landstingens utbud for att kunna ge en
nuldgesbild av landstingens samlade utbud.

Uppfoljningen av de atgirder landstingens genomfor har avgréinsats till att
kartldgga och Oversiktligt bedoma de insatser landstingen redovisat som
finansierats med statsbidragen 2007 — 2011. Socialstyrelsen har inte kunnat
bedoma hur landstingens satsningar paverkar tillgdngligheten da effekten av
dessa enskilda insatser inte kan sdrskiljas fran landstingens ordinarie sats-
ningar eller andra pigaende nationella satsningar. Diaremot innehaller upp-
foljningen en redovisning och belysning av hur landstingen sjélva uppfattar
hur satsningen pa den fOrstdrkta vardgarantin paverkat tillgdnglighet och
véntetider.

Mgjligheten att analysera véntetider dr begrénsad till de uppgifter som
rapporteras till databasen Vintetider 1 varden och de begransningar databa-
sen har. En ny modell for inrapportering har inforts for 2011 ars statsbidrag.
Enligt den nya modellen ska bland annat faktisk véntetid métas, tidigare ar
har uppf6ljningen mitt antal véntande en viss dag. Avstdmningsperiod for
2011 har faststillts till ett genomsnittligt viarde for september — oktober.
Nytt i 0verenskommelsen for 2011 dr ocksa att patienter vid fler specialise-
rade vardenheter &n BUP ska rapporteras in. Daremot kan inte vantetider for
enskilda diagnosgrupper f6ljas i vintetidsdatabasen.
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Metod och genomférande

Fordelning av medlen for 2011 gjordes i december 2011. Fordelningen
gjordes, i enlighet med villkoren i dverenskommelsen for 2011, med ut-
gangspunkt for uppnadda resultat 1 databasen Viéntetider 1 varden [2].
I Socialstyrelsens uppfoljning har féljande omraden belysts:
e analys av hur vintetider till den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin utvecklas
e sammanfattande uppf6ljning av landstingens insatser finansierade
med 2007 - 2010 ars statsbidrag baserat pd landstingens egna re-
dovisningar och beddmningar
e kartldggning av pabdrjade och planerade insatser finansierade med
2011 ars statsbidrag
e kartldggning av landstingens verksamhet (uppdrag, ansvarsfordel-
ning, utbud, vardkedjor) for barn och unga med psykisk ohilsa.

Analysen av vintetider baseras pa uppgifter fran SKL:s vintetidsdatabas
Vintetider i varden.

Uppfoljningen av insatser baseras pa ett frageformular stillt till samtliga
landsting. Formuléret skickades ut i mars 2012. Redovisningen av 2007 —
2010 ars bidrag avser vad som hént under perioden 1 mars 2011 till 1 mars
2012, det vill sdga under perioden sedan Socialstyrelsens forra uppfoljning.
Redovisningen av 2011 ars statsbidrag avser paborjade eller planerade insat-
ser per den 1 mars 2012. Redovisningen av 2011 ars statsbidrag skulle for
varje enskild insats innehalla uppgift om:

o syfte

e konkreta mal

e innehdll, beskrivning av aktiviteter
e tidsperiod

e budget

Dessutom stilldes ndgra fragor om vilka verksamheter som far ta del av
2011 ars statsbidrag och om négon insats sker i samverkan med verksamhe-
ter utanfor landstinget. Slutligen stédlldes frdgor om landstingens erfarenhe-
ter av tillgdnglighetssatsningen och synpunkter pa 2011 ars modell for stats-
bidrag.

Kartldggningen av landstingens verksamheter for barn och unga med psy-
kisk ohilsa baseras pa telefonintervjuer med samtliga landsting. Intervjuerna
genomfordes under mars och april 2012. Kontaktpersonerna som intervjua-
des var utsedda av landstingen. Dessa skulle ha god 6verblick dver lands-
tingets samtliga verksamheter pd omradet. Fokus i kartldggningen ligger pé
uppdrag, ansvarsfordelning, utbud, vardnivaer och samverkan. Kartligg-
ningen omfattar bdde den sd kallade forsta linjen och den specialiserade
hilso- och sjukvéarden for mélgruppen.
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Andra nationella satsningar for barn och unga
med psykisk ohalsa

Intensifierat samverkansarbete for barn och ungas
psykiska halsa

Regeringen och SKL tecknade i juni 2011 en 6verenskommelse om en fort-
satt satsning pa att forbittra och samordna insatserna for att frimja psykisk
hilsa och effektivt mota och behandla psykisk ohédlsa och psykisk sjukdom
hos barn och unga [8]. Malet med satsningen ar att utforma och implemente-
ra effektiva strategier for hilsofrdmjande insatser och erbjuda vard pa ritt
niva for barn och unga med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom. Arbetet
ska dels utgora underlag for lokalt utvecklingsarbete for de kommuner och
landsting som deltar direkt i arbetet, dels generera praktiskt fungerande mo-
deller for hela riket vad giller arbets- och samverkansmetoder avseende
insatser for malgruppen. SKL ska slutredovisa projektet till regeringen se-
nast 15 december 2014.

Satsningen dr en fortsittning pa det sa kallade modellomradesprojektet,
ett fordndringsarbete inom forsta linjens vard och omsorg for barn och unga
med psykisk ohédlsa och psykisk sjukdoms som SKL har bedrivit 2009 —
2011. Modellomréadesprojektet avrapporterades i januari 2012 [9].

Modellomradesprojektets slutredovisning

Malet med modellomradesprojektet var att ta fram ett antal praktiskt funge-
rande samverkansmodeller fér kommuner och landsting som tillgodoser
tillgédnglighet och rétt vardniva for barn och unga med psykisk ohilsa. Fo-
kus 1 projektet har varit att ta fram modeller for en forsta linjens vérd- och
omsorg for malgruppen. SKL har haft som utgdngspunkt att det inte finns en
given modell eller organisationstyp. Man har arbetat utifran hypotesen att
effektivt resursutnyttjande och goda resultat for barnen dr beroende av geo-
grafiska och demografiska forutsittningar hos de medverkande huvudmén-
nen. SKL presenterar sju olika modeller for att erbjuda forstalinjeinsatser 1
projektets slutrapport [9]. Modellerna dr baserade pé de 16sningar som har
utvecklats eller dr under utveckling 1 de 14 modellomradena. I tvd av model-
lerna, “Primdrvardsmodellen” respektive ”Del av specialistverksamheten”,
4r landstinget huvudman. Ovriga har delat huvudmannaskap. Tre av model-
lerna “Elevhilsobaserad modell”, Integrerad verksamhet for heltdckande
forstalinjeansvar” och ”Helhetslosning for barn och familjer” innebér integ-
rerade verksamheter med personal fran olika huvudmin och verksamhets-
grenar.

SKL:s slutsats dr att ingen av modellerna kan lyftas fram som Overlédgsen
den andra. Fa modeller har &nnu provats fullt ut 1 praktiken.

Insatser for en forstarkt elevhalsa

Skolverket fick i november 2011 i uppdrag av regeringen att genomfGra
insatser for en forstirkt elevhélsa [10]. Satsningen innefattar ett riktat stats-
bidrag pd hogst 625 miljoner kronor for personalforstirkningar inom elev-
hilsan och till speciallirare under 2012-1015. Satsningen innefattar dven
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utbildningsinsatser och att utarbeta en modell for att f6lja upp kvaliteten pa
och tillgdngen till elevhélsa. Uppdraget som helhet ska redovisas senast 1
april 2016.

Elevhalsa och den nya skollagen

Den nya skollagen (2010:800) borjade tillampas 1 juli 2011. I och med den-
na forsvann begreppet skolhdlsovérd och ersattes med begreppet elevhilsa.
Enligt skollagen ska elevhilsan omfatta medicinska, psykologiska, psykoso-
ciala och specialpedagogiska insatser. Elevhédlsan ska framst vara forebyg-
gande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska
stodjas. Det fastslas ocksa att for medicinska, psykologiska och psykosocia-
la insatser ska det finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och
kurator. Vidare ska det finnas tillgdng till personal med sadan kompetens att
elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

Begreppet tillgang till” i1 lagtexten kan tolkas pa olika sitt. Varje skola
avgor pa vilket sétt dessa funktioner ska finnas tillgéngliga pa skolan.

Skolinspektionen gjorde 1 september 2011 en inspektion av hur 764
grundskolor har byggt upp sin elevhédlsa [11]. Inspektionen visade att de
flesta skolor har tillgang till elevhilsa. 99 procent av rektorerna uppger att
eleverna har tillgang till skolskoterska, 98 procent att de har tillgdng till
skolldkare, 96 procent att eleverna har tillgang till skolpsykolog och 93 pro-
cent att de har tillgang till kurator. Ddremot anser var tredje rektor att skol-
psykologernas tid inte rdcker till for elevernas behov. Var fjarde rektor anser
att kuratorernas tid inte racker till, och var femte att tillgdngen pé kompetens
inte dr tillrdcklig for att tillgodose behovet av specialpedagogiska insatser.

Handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och varden av
unga med sjalvskadebeteende

Regeringen och SKL tecknade 1 oktober 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 ok-
tober 2013 [12].

Forbattringar inom den psykiatriska heldygnsvarden

Regeringen och SKL tecknade i december 2011 en 6verenskommelse om att
fortsatt stodja ett metodiskt forbattringsarbete inom den psykiatriska hel-
dygnsvarden for att forbattra kvaliteten 1 metoder och arbetssitt med mal-
sdttningen att ge en god och sdker vard med tydligt patientperspektiv [13].
2012 ars satsning innefattar en prestationsbaserad modell f6r stimulansme-
del till landstingen pa 42,5 miljoner kronor som SKL administrerar. Sats-
ningen omfattar dven barn- och ungdomspsykiatrin. Projektet har pagatt
sedan 2010 och SKL ska slutredovisa arbetet senast 1 juni 2013. Satsningen
1 sin helhet utvirderas av Socialstyrelsen och rapport ska ldmnas till reger-
ingen senast 30 november 2013.

Projektet har foregatts av en kartliggning som SKL genomfort av den
psykiatriska heldygnsvérden inklusive barn- och ungdomspsykiatrin [14].

15



Forstarka tillsynen 6ver den psykiatriska halso- och sjukvarden

Socialstyrelsen fick i maj 2012 i uppdrag av regeringen att forstirka tillsy-
nen over den psykiatriska hélso- och sjukvérden [15]. Tillsynsinsatserna ska
bland annat fokusera pa ett tydligt barnperspektiv. Uppdraget ska redovisa
till regeringen senast 15 maj 2013.

Socialstyrelsen gjorde 2008 en nationell tillsyn av den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin [16] och 2009 av den icke specialiserade hél-
so- och sjukvarden for barn och unga med psykisk ohélsa [17].

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

Regeringen har i maj 2012 beslutat om en handlingsplan for psykisk ohilsa
for 2012 — 2016 [18]. Barn och unga dr en av tva prioriterade malgrupper 1
satsningen.

Regeringen har ocksa slutit en ny 6verenskommelse med SKL om stdd till
riktade insatser inom omradet psykisk ohédlsa 2012 [19]. I 6verenskommel-
sen atar sig SKL bland annat att kartligga och gora en forstudie av mojlig-
heterna att méta tillgédngligheten till forsta linjen.

En nationell gemensam samordningsfunktion ska inrdttas mellan Social-
departementet och SKL for att forbéttra samordningen och for att stodja
utvecklingsarbetet pé lokal, regional och nationell niva.

Socialstyrelsen har i maj 2012 bland annat fatt i uppdrag att utveckla
grunddata och indikatorer for att f6lja och belysa kvalitet och effektivitet 1
vard och omsorg om barn och unga med psykisk ohélsa samt gruppen per-
soner med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Uppdraget
ska slutredovisas senast 15 september 2015. Socialstyrelsen ska ocksé fort-
sdtta att folja upp tillgdnglighetssatsningen och det tidigare beslutade stats-
bidraget for 2012. Avrapportering av uppdraget ska ske senast 15 september
2013 [20].

Beteckningar

I rapporten anvénds beteckningen landsting dven for Region Gotland, Regi-
on Skéne, Region Halland och Vistra Gotalandsregionen. Landstingen be-
ndmns 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), elevhilsa/skolhédlsovard och ungdomsmottagning.
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Vantetider fran barn- och
ungdomspsykiatrin

Inledning

For att folja upp den forstarkta vardgarantin och tillgédnglighetssatsningen
till barn- och ungdomspsykiatrin har Socialstyrelsen anvint de véntetids-
uppgifter som finns tillgdngliga pa SKL:s databas Vintetider 1 varden
(www.vantetider.se). Databasen bygger pa uppgifter som sammanstélls
inom varje landsting. Samtliga landsting deltar. SKL ansvarar for den dagli-
ga driften och utvecklingen av webbplatsen.

Socialstyrelsen konstaterade i uppfoljningen av tillgdnglighetssatsningen
véren 2011 att de successiva fordndringar och tolkningar av vad som ska
rapporteras in till databasen forsvarar mojligheten till tillforlitliga uppfolj-
ningar bade mellan landsting och jimforelser 6ver tid [6].

Vad rapporteras in fran barn- och
ungdomspsykiatrin?

I databasen “Vintetider 1 varden” finns mdanadsvis inrapporterat antal vdin-
tande pa ett forsta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiat-
rin. Databasen visar véntetidsldge vid det aktuella matdatumet varje manad.
Aven uppgift om antal viintande lingre in 90 dagar, det vill siga den grins
som géller for den nationella vardgarantin redovisas. Dessa uppgifter finns
sedan 2007 men svarsfrekvensen varierade patagligt de forsta dren vilket
paverkar mojligheten till tillforlitliga jamforelser.

Fran 2008 finns ockséd uppgifter om antal patientvald vintan och antal
medicinskt orsakad vintan med 1 databasen. I Socialstyrelsens uppfoljning
av tillgénglighetssatsningen varen 2010 konstaterades en kraftig kning av
andelen patienter i1 kategorin patientvald eller medicinskt orsakad véntan.
Okningen hade tidigare observerats i Socialstyrelsens uppfoljning av den
nationella vardgarantin och komiljarden [21]. Skillnaderna mellan hur
landstingen hanterade dessa patientuppgifter var mycket stora.

Véren 2010 utarbetade SKL tillsammans med landstingen riktlinjer for att
fortydliga begreppen. Riktlinjerna giller frdn och med den 1 april 2010. Den
definition som géller for begreppet frivilligt viantande eller patientvald vén-
tan ar: ”Patienter som har vintat ldngre dn vad vdardgarantins tidsgrdnser
anger. Patienten dr informerad och har aktivt avstatt erbjudande om vard
inom vdrdgarantins tidsgrdns” [22]. Definitionen for begreppet medicinskt
orsakad vintan lyder: “Patienter ddr hdilso- och sjukvardspersonal bedémer
och beslutar att patientens hdlsotillstand (av medicinska skdl) inte tilldater
att planerat forstabesok/undersokning/behandling genomfors ”[22].

I databasen finns sedan 2009 inrapporterade uppgifter enligt overens-
kommelsen om den forstiarkta vardgarantin. Utover antal vintande for for-
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sta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin finns hir ock-
sa antal vintande for fordjupad utredning och behandling. Dessa bada kate-
gorier finns redovisade 1 antal vintande i intervall (0-30 dagar, 31-60 dagar
etc.). Antal patientvald vintan finns inrapporterat i 30 dagars intervall frn
april 2010.

Redovisningen till databasen har sedan 2010 successivt utdkats med in-
rapportering av véntetider frdn andra verksamheter @n barn- och ungdoms-
psykiatrin som har uppdrag av inom omrddet barn och unga med psykisk
ohélsa. Ett exempel péa sddan verksamhet &r habiliteringsenheter. Da lands-
tingen organiserar sin verksamhet pé olika sétt kan exempelvis neuropsyki-
atriska utredningar av barn och unga genomforas inom andra verksamheter
an BUP.

Enligt 2011 ars 6verenskommelse ska véintetidsdata omfatta alla barn och
unga 0 — 18 &r som soker hjélp for psykisk ohidlsa, med beslut om en forsta
beddémning eller en férdjupad utredning/behandling oberoende om detta
sker vid enhet som tillhor den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
eller annan verksamhet med uppdrag kring psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa ar
1 overenskommelsen definierad som tillstdind som ingar i kapitel F i den
internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 (International Classifica-
tion of Diseases) [2]. SKL har i en sérskild handledning i maj 2011 ytterli-
gare fortydligat vad och vilka som ska redovisa véntetidsdata enligt 2011 ars
overenskommelse.

Antal vantande till forsta besok 2010 - 2012

I tabell 1 redovisas uppgifter om antalet patienter som véntar pé forsta besok
till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och andelen som vintat
langre dn 90 dagar. Uppgifterna visas per landsting for tre mattillfallen un-
der perioden mars 2010 till mars 2012. I tabellen redovisas ocksé andel pati-
enter 1 kategorin “patientvald véantan”. I bilaga 1 kan utvecklingen f6ljas for
fem mittillfallen under samma period.

Antal véantande pa ett forsta besok till BUP har legat relativt konstant un-
der tvaarsperioden mars 2010 till mars 2012. Den kraftiga 6kning av antal
vintande som kunde ses i mars 2011 har stannat av. Under perioden mars
2011 till mars 2012 &r det totala antalet barn och unga som véntar pa forsta
besok till barn- och ungdomspsykiatri 1 genomsnitt ca 3 400. Perioden mars
2010 till mars 2011 1&g genomsnittet pa ca 3 100.
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Tabell 1. Totalt antal vdntande, andel som véntat ldngre &n 90 dagar samt andel
patientvald véntan till férsta besék till barn- och ungdomspsykiatri. Samtliga lands-
ting i mars 2011, mars 2011 och mars 2012.

Mars 2010 Mars 2011 Mars 2012
Landsting Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel Totalt Andel Andel
antal van- som patient antal som patient- antal som patient-
tande véntat vald . vantande vantat vald = vantande vantat vald
>90 dgr viéntan >90 dgr véantan >90 dgr vantan
Stockholm 1345 0,8 9,7 1486 0,5 8,3 1385 0 12,3
Uppsala 153 0 28,1 76 0 1,3 67 0 3,0
Soérmland 20 0 35,6 106 0,9 1,9 91 1,1 3,3
Ostergétland 67 0 13,4 94 1,1 1,1 149 0 1,3
Jonkoping 70 0 243 77 0 0 67 0 0
Kronoberg 49 0 2,0 49 0 0 60 0 0
Kalmar 98 0 14,3 76 0 1,3 71 0 1,4
Gotland 6 0 16,7 31 0 0 27 0 0
Blekinge 50 0 42,0 47 0 2,1 49 0 0
Skane 381 0 27,8 449 0,4 0,2 517 0,2 0,8
Halland 107 0,9 9,3 122 0 6,6 109 0 1,8
Vastra Gotaland 293 0 9,6 364 1,1 0 294 0,7 0,3
Varmland 130 0 10,0 91 0 1,1 115 0 0
Orebro 143 0,7 7,0 49 6,1 8,2 30 0 0
Vastmanland 76 0 11,8 82 1,2 1,2 86 1,2 1,2
Dalarna 77 0 221 176 6,3 2,8 98 1,0 0
Gavleborg 71 0 25,4 98 0 0 141 2,1 1,4
Vasternorrland 75 0 53 62 0 0 60 0 0
Jamtland 52 0 11,5 64 0 3,1 42 0 24
Vasterbotten 190 17,9 2,1 248 16,1 7,3 246 17,5 5,3
Norrbotten 65 1,5 38,5 51 0 0 53 0 0
Riket 3588 1,3 14,5 3898 1,8 4,3 3757 1,4 5,4

Kéalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetider i varden.

Under hostmanaderna 2009 — 2011 har antal véntande varit ldgre dn under
varménaderna, se bilaga 1. Detta kan delvis forklaras med sdsongsbundna
variationer av patientflodden, men tyder férmodligen ocksd pé intensifierat
arbete med méluppfyllelse infor avstimning av den forstérkta vardgarantin.

Andel “’patientvald véntan” har sjunkit sedan varen 2010. I mars 2010 var
andelen 14,5 procent i riket att jaimfora med 5,4 procent i mars 2012. Viért
att notera vid jamforelse Gver tid ar att SKL fortydligade definitionen av
“patientvald véntan” under 2010. Andel som véntat langre dn 90 dagar lig-
ger relativt konstant pa ca 0,5 — 2,5 procent i riket under perioden mars 2010
till mars 2012, se bilaga 1.

Variationen mellan landsting dr dock relativt stor vad géller bade antal
som vintande samt “andel som véntat langre dn 90 dagar” och andel “’pati-
entvald vintan”. Stockholm har haft en hog andel “’patientvald véntan™ det
senaste dret. Aven Visterbotten som har problem med tillgingligheten, se
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ndsta avsnitt, ligger hogt bade vad giller ”andel liangre dn 90 dagar” och
andel “patientvald vintan”.

Den skillnad i antal véntande pd forsta besok mellan framforallt Stock-
holm och de tva andra storstadslénen Skine och Vistra Gétaland som kon-
staterades 1 uppfoljningen varen 2011 kvarstér. Skillnaden kan inte enbart
forklaras av skillnader i befolkningsméngd. Stockholm hade 451 462 barn
0-17 ar i december 2011, Vistra Gotaland hade 320 560 och Skane 254 048.
Stockholm hade vid samma tidpunkt 1292 barn som véntade pé besok,
Vistra Gotaland hade 317 barn och Skéne 415.

Maluppfyllelse enligt den forstarkta vardgarantin

Landstingen har 1 dverenskommelsen om den forstirkta vardgarantin for-
bundit sig att senast 2011, inom den specialiserade barn- och ungdomspsy-
kiatrin, kunna erbjuda tid for bedomning inom hogst 30 dagar och dérefter
beslutad fordjupad utredning/behandling inom hogst 30 dagar [1].

18 av 21 landsting klarade samtliga krav for att erhdlla 2010 &rs statsbi-
drag enligt de villkor som stilldes det aret. Métningen gjordes i oktober
2010. I mars 2011 gjordes ytterligare en avldsning 1 vintetidsdatabasen for
att ge en ldgesbild av den fOrstirkta virdgarantin. Denna senare métning
visade pa en pataglig 0kning av antalet vintande pd forsta besok. Flera
landsting visade pa ett sémre resultat &n i oktober 2010 [6].

Nya prestationskrav och ny matmodell 2011

For att erhdlla 2011 ars statsbidrag géllde prestationskravet att minst 90 pro-
cent far en forsta beddmning (besdk) inom 30 dagar, och att minst 80 pro-
cent har paborjat fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar [2].

Stora fordndringar har inforts vad géller berdkningsmodellen for att erhal-
la 2011 &rs statsbidrag jamfort med tidigare ars prestationskrav.

Avstamningstid for fordelning av medel har faststillts till det genomsnitt-
liga vérdet for perioden 1 september till 31 oktober 2011.

Begreppet faktisk vintetid infors som grund for medelsfordelning. Faktisk
vantetid definieras som den tid som gétt mellan beslut om remiss for forsta
beddmning eller beslut om fordjupad utredning och behandling till den dag
detta sker eller paborjas.

Maluppfyllelse statsbidrag 2011

14 av 21 landsting klarade samtliga krav for att erhélla 2011 &rs statsbidrag
for den forstiarkta vardgarantin, se tabell 2. Tva landsting, Dalarna och Vis-
terbotten klarade inte malet att 90 procent av patienterna far komma pa ett
forsta besok inom 30 dagar. Sex landsting Halland, Kronoberg, Kalmar,
Stockholm, Visterbotten och Véstmanland klarade inte malet att 80 procent
av patienterna far komma pa beslutad fordjupad utredning/behandling inom
30 dagar. Visterbotten klarade inget av mélen och fick ddrmed inte ta del av
2011 é&rs statsbidrag.

Samtliga landsting uppfyllde kravet att svarsfrekvensen for rapportering
till véntetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent under érets méanader.
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Tabell 2. Maluppfyllelse BUP, genomsnitt september — oktober 2011. 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 96 75
Uppsala 97 100
Sddermanland 90 97
Ostergétland 99 93
Jonkdéping 92 94
Kronoberg 98 67
Kalmar 97 77
Gotland 100 100
Blekinge 99 95
Skane 96 91
Halland 94 59

V. Goétaland 96 87
Varmland 99 100
Orebro 95 96
Vastmanland 95 70
Dalarna 73 82
Gavleborg 98 85
Vasternorrland 95 95
Jamtland 96 96
Vasterbotten 26 31
Norrbotten 94 88
Riket 91 82

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetider i varden.

* Resultatet har beraknats enligt féljande: Antalet genomférda forsta besdk inom 30 dagar dividerat med
totalt antal genomférda forsta besok respektive fordjupad utredning/behandling exklusive patientvald
vantan.

Visterbottens ldga resultat uppmirksammades vid uppféljningen véren
2011. Landstingets revisorer uppméarksammar ocksa detta 1 en rapport i feb-
ruari 2012. De forklaringar som ges &r bland annat lidkarbrist; hérd arbetsbe-
lastning bland lékare, psykologer, kuratorer; inte dndamalsenliga lokaler
samt att behov fanns av att se over arbetsformer och rutiner [23].

Inrapportering infor statsbidrag 2012

Faktisk vintetid kommer dven att ligga till grund for 2012 ars statsbidrag
och samma definition kommer att anvindas [7]. Landstingen ska rapportera
in faktiskt vantetid ménadsvis frdn och med januari 2012. Medlen kommer
att fordelas utifrdn det genomsnittliga resultatet for perioden januari 2012
till oktober 2012. Aven for 2012 &rs bidrag giller kraven att minst 90 pro-
cent av barn och unga med beslut om ett forsta besok far komma inom 30
dagar, och minst 80 procent av barn och unga med beslutad fordjupad ut-
redning eller behandling far har pdborjat den inom 30 dagar.

21



I tabell 3 och tabell 4 redovisas de resultat som gar att l4sa av 1 databasen
”Véntetider 1 varden” for januari — april 2012.

Tabell 3. Genomférda férsta besék inom hégst 30 dagar. Barn- och ungdomspsy-
kiatri. Januari — april 2012. Resultat i procent.*

Genomforda forsta besék inom 30 dagar, andel i procent

Landsting Januari 2012  Februari 2012 Mars 2012 April 2012
Stockholm 86 92 93 95
Uppsala 91 91 95 93
Sodermanland 88 97 97 97
Ostergétland 96 100 99 99
Jonkdping 88 92 92 93
Kronoberg 96 92 86 59
Kalmar 93 98 99 100
Gotland 97 100 100 100
Blekinge 94 97 98 100
Skane 86 92 90 83
Halland 100 99 99 95
V. Gétaland 89 93 94 90
Varmland 95 95 67 70
Orebro 74 82 83 89
Vastmanland 90 89 94 93
Dalarna 46 61 60 68
Gavleborg 70 91 91 83
Vasternorrland 73 88 91 97
Jamtland 91 100 93 84
Vasterbotten 30 24 28 37
Norrbotten 93 94 97 92
Riket 83 90 90 88

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetider i varden.

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

Som framgar av tabell 3 visar métningen under januari — april pa ett sémre
resultat jamfort med métningen av méluppfyllelsen i september — oktober
2011. Farre landsting klarar malet att barn och unga far komma pa ett forsta
besok inom 30 dagar. Variationen mellan landstingen é&r stor.

En svag forbattring kan skonjas under januari — april 2012, jamfort med
resultatet hosten 2011, vad géller mélet att fa pabdrja beslutad fordjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar, se tabell 4.
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Tabell 4. Start av fordjupad utredning eller behandling inom hégst 30 dagar. Barn-
och ungdomspsykiatri. Januari — april 2012. Resultat i procent.*

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

Landsting Januari 2012  Februari 2012 Mars 2012 April 2012
Stockholm 70 73 69 71
Uppsala 100 100 100 100
Sddermanland 99 100 99 100
Ostergétland 98 100 100 98
Jonkdping 100 100 100 100
Kronoberg 84 79 73 73
Kalmar 95 95 100 94
Gotland 94 100 100 100
Blekinge 96 98 98 99
Skane 88 87 89 94
Halland 72 80 88 70
V. Gétaland 82 88 89 90
Varmland 100 100 100 100
Orebro 67 76 87 91
Vastmanland 100 96 88 83
Dalarna 83 74 73 66
Gavleborg 59 75 87 83
Vasternorrland 84 97 98 98
Jamtland 100 90 94 100
Vasterbotten 50 39 19 34
Norrbotten 97 90 84 100
Riket 79 82 81 82

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Vantetider i varden.

* Resultatet har beraknats enligt féljande: Antalet genomférda forsta besék inom 30 dagar dividerat med
totalt antal genomférda forsta besok respektive fordjupad utredning/behandling exklusive patientvald

vantan.
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Landstingens satsningar finansierade
med statsbidrag

Inledning

I detta kapitel presenteras en sammanstillning av landstingens redovisningar
av de insatser som finansierats med statsbidragen 2007 — 2010 samt de in-
satser som paborjats eller planerats med 2011 ars statsbidrag. Redovisning-
arna avser laget 1 mars 2012.

Enligt overenskommelsen om 2011 ars statsbidrag fordelades det till
landstingen 1 december 2011 vilket innebdr att manga landsting fortfarande
var 1 planeringsstadiet vid Socialstyrelsens uppfoljning véren 2012.

Viktigt att notera &r att statsbidragen 2007 - 2011 fordelats till landstingen
och alltsd inte till kommuner eller privata vérdgivare. Skolhélsovar-
den/elevhilsan som kan ses som en del av en fOrsta linje for mélgruppen
omfattas pa sa sitt inte. Detsamma géller de ungdomsmottagningar som
drivs av annan huvudman &n landstingen.

Vad framkom vid férra arets uppfoljning?

I den uppf6ljning som gjordes varen 2011 konstaterade Socialstyrelsen att
de insatser som landstingen genomfor med statsbidragen har en stor bredd
och variation. Bade tidigare ars statsbidrag och senare overenskommelser
har gett landstingen mdjligheter att anvinda medlen for insatser pd flera
vardnivaer for att nd de Overgripande malen. Nagra landsting har satsat
medlen pé ett fatal insatser medan andra genomfort ett tjugotal. Landsting-
ens insatser har dessutom till stor del varit I&ngsiktiga och har planerats att
paga under flera ar. Nagra landsting hade fortfarande kvar oforbrukade me-
del fran 2007 och 2008 ars statsbidrag och flertalet hade medel kvar fran
2009.

Fortsatt uppfoljning av 2007 — 2010 ars insatser

Flertalet landsting startade insatser med 2007 ars statsbidrag inom flera av
de fyra malomrdden som da var 1 fokus: kvalitet, kompetens, tillgdnglighet
och inrapportering till register. Storst andel av statsbidraget pa riksniva gick
till tillgdnglighetssatsningar (38 procent), ddrefter kom kvalitetssatsningar
(33 procent). Spridningen av antalet enskilda insatser var stort i landstingen,
frdn 1 till 27 stycken. Variationen var ocksa mycket stor vad géller inrikt-
ningen av insatser inom de olika malomrédena. Flera insatser innehdll ele-
ment frdn flera malomraden. Bland tillgénglighetssatsningarna var rekryte-
ring och personalforstirkning vanligast. Huvuddelen av kvalitetssatsningar-
na var inriktade pa att utveckla rutiner, metoder och riktlinjer. 18 landsting
uppgav satsningar pa en forsta linjens hélso- och sjukvard, och flertalet av
dessa var insatser for att hoja personalens kompetens. Satsningar inom det
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neuropsykiatriska omradet var ocksd vanliga. Majoriteten av satsningarna
med 2007 ars medel pagick fortfarande varen 2009. Flera av satsningarna
uppgavs vara flerariga.

2008 ars statsbidrag hade ett tydligare tillgdnglighetsfokus. Statsbidraget
kunde anvédndas inom den vérdniva eller verksamhet dir det bést kunde
framja tillgdngligheten. 75 procent av landstingen satsade hela eller delar av
2008 ars bidrag till att fortsdtta insatser som startats med 2007 ars medel. En
stor del av statsbidraget gick till utbildnings- och kompetensinsatser samt
till personalforstarkning. Insatser inom det neuropsykiatriska omradet samt
satsningar pa olika samverkansformer och team for att oka tillgiangligheten
var vanliga. Satsningar inom forsta linjen likasa.

2009 éars statsbidrag var till skillnad frdn de tidigare prestationsbaserat.
Majoriteten av landstingen satsade hela eller delar av 2009 érs bidrag pa
redan pdgaende insatser som startats med 2007 eller 2008 ars medel. 17
landsting uppgav satsningar inom forsta linjen. Mer renodlade insatser inom
tillgidnglighetsomradet som vintetider, patientfloden etc. blev mer framtri-
dande. Uppf6ljningen varen 2010 visade att pagédende insatser generellt 16p-
te som planerat om &n med forseningar. Rekryteringsproblem uppges som
skdl. Nagra landsting uppger insatser som permanentats och som ingér i
ordinarie verksamhet.

Flertalet landsting uppgav att de planerade fortsitta pagdende insatser
med 2010 &rs statsbidrag, men nya satsningar forekom ocksa. Satsningar for
att oka tillgdngligheten och klara den fOrstirkta vardgarantin uppgavs av
flera landsting. Upphandling av neuropsykiatriska utredningar och medel till
barn- och ungdomshabilitering dr exempel pa det. Insatser for att utveckla
forsta linjen &r fortsatt vanliga, liksom utbildnings- och rekryteringsinsatser.
Vid uppfoljningen véaren 2011 rapporterades insatser som permanentats eller
genomfors i den ordinarie verksamheten. Forseningar av insatser forekom-
mer ocksd, bland annat uppges att forankringsarbete dér flera aktorer varit
inblandade tagit mer tid &n man forutsett.

Uppfoljningen varen 2012 visar att de mer renodlade tillgdnglighetssats-
ningarna for att forkorta vintetiderna blivit vanligare de senaste aren. Négra
landsting har valt att med senare ars prestationsbaserade bidrag premiera de
mottagningar inom landstinget som klarat vardgarantin. Nigra landsting
uppger ocksa att de valt att géra omfordelningar av inriktning och mélgrupp
for vissa insatser dd dessa inte lyckats.

Ekonomisk uppféljning av 2007 — 2010 ars bidrag

Véren 2012 uppger ett landsting att de har kvar medel fran 2007 ars statsbi-
drag. Skilet som anges ér att kompetenshdjande satsningar tagit tid att pla-
nera och genomfora. Medlen, ca 1, 3 miljoner kronor &r intecknade. En tred-
jedel av landstingen uppger att de har kvar medel fran 2008 ars statsbidrag.
Totalt ror det sig uppskattningsvis om drygt 20 procent av statsbidraget pa
riksnivd. Landstingen uppger att medlen &r intecknade for insatser. En fem-
tedel av landstingen uppger att de har medel kvar fran 2009 éars statsbidrag.
Dessa landsting har ocksa uppgett att de har medel kvar frdn 2008. Det ror
sig uppskattningsvis totalt om ca 25 procent av statsbidraget, och landsting-
en uppger att medlen &r intecknade. Drygt hélften av landstingen uppger att
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de har kvar medel fran 2010 ars statsbidrag. Grovt uppskattat ror det sig
totalt om ca 30 procent av statsbidraget. Landstingen uppger att de har in-
tecknat medlen for padgaende eller planerade insatser. Totalt har landstingen
uppskattningsvis kvar ca 171,3 miljoner kronor av de 856 miljoner kronor
som fordelats under 2007-2010. Hur linge medlen kan anvéndas har inte
reglerats 1 regeringens tillgdnglighetssatsning pa barn och unga med psykisk
ohélsa. Stimulansmedlen har ocksa fordndrats frdn generella statsbidrag
fordelade enbart efter folkméngd till prestationsbaserade medel under perio-
den.

Skal till att medel frdn de tidigare arens statsbidrag finns kvar &ar bland
annat att flera av insatserna dr langsiktiga flerariga satsningar. Landstingen
tycks hantera langsiktiga satsningar pé skilda sdtt. Vissa landsting reserverar
och periodiserar “6ronmairkta” medel over flera &r. Medlen avropas alltefter-
som skilda aktiviteterna kommer igdng. Andra landsting hanterar statsbidra-
get arsvis.

Andra skal till att medel inte forbrukats ar svérigheter med utbildnings-
och andra kompetenshdjande insatser. Aterkommande vakanser och perso-
nalbrist kan vara en annan forklaring till att det &dr svért att fa till stdnd pla-
nerade insatser. Ett landsting uppger dterkommande omorganisationer som
skal till att samtliga medel &nnu inte forbrukats.

Redovisning av insatser med 2011 ars bidrag

Socialstyrelsen fordelade statsbidraget pa totalt 214 miljoner kronor i de-
cember 2011 med utgangspunkt fran resultaten 1 databasen ’Vintetider i
varden” och i enlighet med villkoren i 6verenskommelsen mellan regeringen
och SKL [2]. Méluppfyllelsen redovisas i tabell 2

Fordelningen av statsbidraget till de landsting som nadde upp till de upp-
satta malen gjordes 1 relation till deras befolkningsandel. Fordelningen av
statsbidraget per landsting aterfinns i bilaga 2. I bilagan redovisas ocksé hur
stor del av statsbidraget varje landsting fordelar 6ver olika verksamheter.

Vad satsar landstingen pa?

Flertalet landting uppger att hela eller delar av 2011 ars statsbidrag satsas pé
redan pagiende satsningar. Nagra landsting planerar dven att sitta igang nya
insatser. Fokus ligger pé tillginglighetssatsningar, oftast inom BUP, for att
klara den forstirkta vardgarantin. Satsningar pa att utveckla den forsta linjen
ar fortsatt vanliga. Majoriteten av landstingen samverkar med verksamheter
utanfor landstingen. Utbildnings- och rekryteringsinsatser fortsitter ocksa
for att oka tillgangligheten och for att klara vardgarantin.

Verksamheter som far ta del av 2011 ars bidrag

Fjorton landsting uppger att de fordelat alla tilldelade medel pa specifika
verksamheter. Sex landsting uppger att de har medel kvar att fordela eller att
de inte kan specificera den exakta fordelningen. Ett landsting, Viasterbotten,
har inte fatt ta del av 2011 ars statsbidrag. Cirka 40 procent av statsbidraget
har vid uppf6ljningen dnnu inte fordelats pa ndgon specifik verksamhet.
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Samverkan med verksamheter utanfor landstinget

14 av de 20 landsting som fatt ta del av 2011 ars statsbidrag uppger att de
har insatser som sker i samverkan med verksamheter utanfor landstinget.
Nagot farre landsting har i ar uppgivit samverkan med andra. Alla landsting
hade vid uppfoljningen dock inte hunnit fordela medlen. De vanligaste akto-
rerna som man samverkar med dr elevhilsa/skolhédlsovard och socialtjinst.
Ungdomsmottagningar ar ocksd en relativt vanlig samverkanspartner. Dar-
efter kommer forskola och privat vardgivare.

Huvudmannaskap for ungdomsmottagningar varierar och en ungdoms-
mottagning kan dirmed vara en extern samverkanspartner for landstinget.
Samverkan behdver inte innebéra att en extern samverkanspartner fér ta del
av statsbidraget.

Landstingens erfarenheter
av tillganglighetssatsningen

Statsbidragen har fordndrats bade till sin form och till sitt innehéll sedan
satsningen startade 2007. I Socialstyrelsens uppfoljning har landstingen dér-
for fatt bidra med sina samlade erfarenheter av statsbidragen 2007 — 2011.
De har ocksé fatt mojlighet att redovisa om det dr ndgon/nagra insatser de
sarskilt ville lyfta fram. Dessutom stélldes fragor om vad som varit bra re-
spektive mindre bra med den prestationsbaserade modellen for att ta del av
2011 é&rs statsbidrag.

Samtliga landsting har bidragit med erfarenheter av hur de ser pa 2007 —
2011 éars statsbidrag som ett medel for att oka tillgdngligheten for barn och
unga med psykisk hélsa. Flertalet har ocksé bidragit med synpunkter pa hur
man ser pa den senaste prestationsbaserade modellen. Det &r vanligt att en-
skilda landsting framf6r bade positiva och negativa erfarenheter.

Samlade erfarenheter av statsbidragen 2007-2011
som stimulans for att forbattra tillgangligheten

Flertalet landsting anser att statsbidragen har varit ett mycket vilkommet
tillskott som mdjliggjort satsningar och utvecklingsarbete som annars inte
hade kommit till stdnd eller tagit ldngre tid. Bland annat har utrymme méj-
liggjorts for att prova nya idéer dven om alla inte fallit vél ut. Det har med-
fort ett tydligt stod for vad de ska fokusera pa och utveckla inom BUP.
Satsningen har stimulerat till en utveckling mot en alltmer specialiserad
verksamhet inom BUP och bidragit till att effektivisera vardprocesserna.
Satsningen har skapat mojligheter for verksamhetsutveckling och forbatt-
ringsarbete, utveckling av vélfungerande vardkedjor och verksamheter for
mellanvard. Flera landsting anser att statsbidraget lett till att barns och ung-
as psykiska ohilsa hamnat i fokus vilket ses som nagot mycket positivt.
Flera landsting understryker att stimulansmedlen ocksa har bidragit till att
de nya kraven pa tillgdnglighet till stor del har uppfyllts. Flera landsting
ndmner att detta inte hade varit mdjligt utan det extra tillskott som statsbi-
dragen inneburit. Statsbidraget har haft en avgérande betydelse for att klara
tillgdnglighetssatsningen. Statsbidraget har medfort att kompetens- och re-
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kryteringssatsningar och kop av utredningar kunnat genomforas vilket okat
tillgingligheten. Resurserna har varit ovérderliga for att forbattra tillgdng-
ligheten dé inflodet av patienter 6kar och d& BUP alltmer fatt ansvara for
patienter med neuropsykiatriska tillstdind. De senaste &rens prestationsbase-
rade bidrag har fungerat som stimulans for arbetet med att 6ka tillgdnglighe-
ten. Nédgra landsting uppger att man permanentat sina satsningar och fort
over dem till sin ordinarie verksamhet vilket garanterar ett langsiktigt fokus.

Négra landsting lyfter fram den kortsiktighet som préglade statsbidragen
de forsta aren och oklarheten om det skulle bli en mangérig satsning. Det dr
inte enkelt att snabbt hitta bra sitt att anvénda kortsiktiga medel. Ett par
landsting tar upp svérigheter med hanteringen av tillfalliga medel i1 sina
budgetsystem. Négra landsting tar upp att modellen med prestationsinrikta-
de bidrag gor det svarare att planera och upprétthalla en langsiktig verksam-
het da landstingen inte kan vara sékra pd att fi del av statsbidraget. Ett
landsting framfor att ”The winner takes it all” som utdelningsprincip dr ope-
dagogisk och orittvis, dd man trots att man gjort faktiska forbattringar for
patienter inte nétt ver strecket.

De ekonomiska tillskotten kan heller inte pdverka rekryteringsproblem
framhaller ett par landsting. Det rdder brist pa vissa specialiteter och det ar
svért att fi tag pad kompetent personal. En utmaning ligger i att klara av att
rekrytera och behélla bristkompetenser efter det att statsbidraget upphort.

Ett par landsting tar upp att skiftande fokus i satsningen har inverkat ne-
gativt pd mojligheten att bygga en hallbar utveckling 6ver en lingre tid.
Négra landsting framhéller ocksa att de ar glada dver att de sjélva arbetat
med ett langsiktigt perspektiv, och forsoker undvika “dagslandor”.

Till de mindre bra erfarenheterna hor ocksé det starka fokus pa tillgéng-
lighet. Detta har enligt flera landsting lett till en ensidig fokusering pa kvan-
titet och nybesdk vilket riskerar att forsdémra kvaliteten i behandlingarna.
Nagon form av kvalitetsuppfoljning som fokuserar pd andra aspekter &n
véntetidsmédtning efterfrdgas. Ett par landsting tar ockséd upp risken for un-
dantrdngning i detta sammanhang och en upplevd ojdmlikhet mellan olika
patientgrupper inom psykiatrin dér vissa prioriteras framfor andra.

Insatser som landstingen sarskilt vill lyfta fram
Hiar ges nagra exempel pd insatser som landstingen valt att sdrskilt lyfta
fram.

Stockholm viéljer att i forsta hand lyfta fram “Riktlinjer till stod for be-
domning och behandling” som de menar utgor ett viktigt led for arbetet med
att utveckla en subspecialiserad kompetens och vérdinnehéllet i barn- och
ungdomspsykiatrin. Uppsala lyfter fram att satsningen pa forsta linjen har
underldttat for den specialiserade virden att arbeta med de mest behdvande.
JonkSping menar att tillgianglighetssatsningen gett 6kade mojligheter till
kompetenshojning framforallt for sjukskoterskegruppen. Gotland ndmner
kompetenshojning och utveckling av behandlingsmetoder.

Skéne lyfter bland annat fram sin utbildningssatsning pa primarvarden
som forvintas ge en god grund for utvecklandet av en forsta linje verksam-
het. Varmland tar upp sitt projekt med kohantering av neuropsykiatriska
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utredningar for att verksamheten Okat utredningskapaciteten med samma
bemanning.

Orebro tar bland upp satsning pa unga med sjilvskadebeteende, 6kad till-
géng av sjukskoterskor inom BUP och strukturerade handldggningar i mot-
tagandet. Viastmanland lyfter fram sin forsta linje satsning ” Barn- och ung-
domshilsan” som landstinget satsat hela statsbidraget pd de senaste aren.
Gévleborg ser landstingets satsning pa forsta linjen som ett banbrytande
forhallningssitt.

I Visterbotten lyfter de fram processen att utveckla hélsocentra-
ler/sjukstugor, ungdomshélsor, familjecentraler som ska utgdra forsta linjen
for barn och unga med psykisk ohélsa.

Flera landsting tar ocksa upp kompetenssatsningar av olika slag som ex-
empel péd insatser som fortjdnar att lyftas fram. Norrbotten tar upp ldnsge-
mensamma utbildningar i nitverksarbete/samverkansmetodik samt foréldra-
gruppsmetodik som genomforts 1 samverkan med socialtjdnst, elevhilsa,
modra- och barnhélsovird, primérvird, ungdomsmottagningar och BUP.
Norrbotten lyfter ocksd fram att inom BUP har statsbidraget framforallt bi-
dragit till att sdkra framtida kompetensforsorjning genom okad kunskap 1
evidensbaserad behandling och nyrekrytering av psykologer.

Vad har varit bra med den prestationsbaserade modellen
for att ta del av 2011 ars statsbidrag?

Flera landsting anser det vara positivt att tillgdnglighet och resultatstyrning
har kommit 1 fokus genom att statsbidraget dr prestationsbaserat. Det anses
ge en tydlig inriktning pd vad medlen dr ténkta att uppnd. Det mélinriktade
arbetet har varit bra. Blekinge uttrycker det i termer av att det &r positivt att
fa beloning for att ha uppnétt kraven for vardgarantin och véntetider 1 var-
den. Det anses utgdra en bra stimulans.

Statsbidraget blir en “morot” som skapar tryck inom verksamheterna att
se Over processer och oka produktivitet. Den tydliga fokuseringen pa god
tillgédnglighet anses ge stimulans att utveckla diagnostik, behandlingsmeto-
der och utveckling av vardfloden.

Kalmar specificerar att den forsta delen av den prestationsbaserade mo-
dellen varit bra. Det vill sdga att det ska gd max 30 dagar till en forsta be-
domning. Detta anses skapa rimliga krav pa tillganglighet och effektiva be-
domningsstrukturer.

Vistra Gotaland menar att statsbidragets syfte har foljt den inriktning som
redan pdborjats 1 regionen avseende omhindertagande av barn och unga
med psykisk sjukdom, stérning och funktionshinder. Inriktningen &r att ut-
veckla forsta linjens vérd vilket ger forutséttningar for BUP att vara en spe-
cialiserad verksamhet.

Orebro lyfter att det varit bra att modellen idag miiter faktisk vintetid och
att det har klargjorts vilka patienter och vardbehov som ska beaktas obero-
ende av verksamhetsutovare. Ytterligare ett par landsting understryker vik-
ten av tydliga definitioner av vad som ska rapporteras for att minska risken
for olika tolkningar.
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De personalforstarkningar som har kunnat goras sarskilt mot bakgrund av
det dkade inflodet av patienter samtidigt som kraven pa tillgédnglighet hojts
lyfts fram.

Vad har varit mindre bra med den prestationsbaserade
modellen for att ta del av 2011 ars statsbidrag?

Flera tar upp att den prestationsbaserade modellen ensidigt fokuserar pa
tillgidnglighet medan andra kvalitetsaspekter riskerar att hamna i skymun-
dan. Ett landsting uttrycker det som att baksidan av satsningen &r att allt mer
tid fran verksamheten gér till registreringar, att forstd hur dessa ska goras for
att optimera resultaten. Risk finns att fokus forskjuts fran vad man gér med
patienter till att man registrerar pa det sitt som krivs for att uppnd mélen.
Ett annat landsting uttrycker att det finns risk for att man prioriterar de in-
satser som ger pengar medan annat far sta tillbaka. Fokus ligger pa bedom-
ning, start av utredning och behandling. Slutférande av behandling/tit be-
handling har diremot prioriterats ner. Det ger ett 6kat inflode av patienter
medan utflédet av patienter inte alls dr lika stort. Patienter tas in i systemet,
men BUP kan inte ge tillricklig kvalitet i form av kontinuitet, mer omfat-
tande behandlingsinsatser etc. eftersom “intag” och genomstromning beto-
nas. Ett par landsting tar upp att det finns risk for undantringning av patien-
ter med mer komplexa problem.

Med hénvisning till SKL:s regelverk Over viantetidsmétning framfor
Stockholm att de anser att véntetider enbart ska maétas utifrdn sddana om-
standigheter som landstingets verksamheter faktiskt kan styra dver. Stock-
holm tar remisser som blir liggande i skolhidlsovarden som exempel.

Vistmanland &r kritisk till den prestationsbaserade modellen i dess nuva-
rande form. Landstinget menar att en nivabaserad beloningstrappa for vénte-
tidsforbattringar battre hade kunnat hjdlpa dem som har svért att nd hela
vagen till méluppfyllelse och samtidigt belonat dem som natt malet fullt ut.

Norrbotten pekar bland annat pa att kravet pa "direkt produktion" gor att
tiden for utbildning och kunskapsutveckling krymper. I BUP:s uppdrag
stdlls stora krav pd konsultation, handledning och utbildning av samver-
kanspartners.

Ett landsting tar upp att medlen fordelas i december och att det for deras
landsting innebér att hela bidraget periodiseras till innevarande &r. Nagra
landsting tar upp otydligheten i 6verenskommelsen om hantering av medlen,
oklara redovisningskrav utover véntetider och att bidragets konstruktion
medfor en icke obetydlig administrativ insats i form av planering, rapporte-
ring och uppfoljning.
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Landstingens verksamheter for barn
och unga med psykisk ohalsa

Inledning

I detta kapitel redovisas resultat fran den kartldggning av landstingens verk-
samheter for barn och unga med psykisk ohélsa som Socialstyrelsen genom-
forde under mars och april 2012. Fokus i kartldggningen ligger pa uppdrag,
ansvarsfordelning, utbud, vardnivder och samverkan. Kartliggningen omfat-
tar badde den sa kallade forsta linjen och den specialiserade hilso- och sjuk-
véarden for mélgruppen.

Kartldggningen genomfordes som en telefonintervju med en, och i1 vissa
flera, av landstinget utsedd kontaktperson(er). Kontaktpersonen skulle ha en
god oOverblick over landstingets samtliga verksamheter pa omradet. Tre
intervjuer gjordes som besoksintervjuer (Stockholm, Uppsala och Vastman-
land). Innan intervjuerna fick kontaktpersonerna ta del av de frageomraden
som skulle tas upp under intervjun.

Som komplement till sammanstillningen av intervjuresultaten har styrdo-
kument och revisionsrapporter fran vissa landsting studerats. Denna del av
kartlaggningen gor inga ansprak pa att vara heltickande, utan har anvénts
som stdd for en fordjupad forstaelse av vad som framkommit i intervjuerna.

Kartldggningen ger en Oversiktlig ldgesbild av landstingets verksamheter
for barn och unga med psykisk ohédlsa varen 2012. Samtliga landsting har
deltagit. I bilaga 2 finns korta sammanfattande fakta for varje landsting ba-
serade pa intervjuerna.

Resultat kartlaggningen

Overgripande styrning

Féa landsting har tagit fram en landstingsovergripande strategi eller hand-
lingsprogram for insatser till barn och unga med psykisk ohélsa. Med bak-
grund av den nationella satsning pa verksamhetsomradet som pagatt sedan
2007 framstér detta som nagot overraskande.

Till undantagen hor Vistra Gotaland som 2007 antog en regional utveck-
lingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin som ett grundldggande styrdo-
kument f6r vardens framtida utveckling. I planen slogs fast att BUP ska ut-
vecklas till en specialiserad resurs och att hdlso- och sjukvardens samlade
resurser (barnmedicin, barnhabilitering, primarvéard) skulle anvdndas séa ef-
fektivt som mojligt. Darefter har ett riktlinjedokument “Ett utvecklat samar-
bete” for verksamheter som méter barn och unga med psykisk ohélsa, stor-
ning och funktionshinder antagits 2009.

I Uppsala antogs ett program kring psykisk ohilsa hos barn och ungdomar
2002 som ett strategiskt underlag for den framtida utvecklingen.
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Flera landsting hédnvisar till mal 1 landstingsplan eller verksamhetsplaner
for forvaltningar/motsvarande. Andra till padbdrjade utredningar, kartligg-
ningar eller till 6verenskommelser och ansvarsfordelningar mellan olika
verksamheter som tagits fram i samband med tillgénglighetssatsningen.

Négra landsting tar upp policys och samverkansdokument som tagits fram
tillsammans med kommuner och andra aktorer i ldnet specifikt for barn och
unga med psykisk ohélsa. Ett exempel dr ”Barndialog” 1 Jonkopings ldn som
har sin grund i SKL:s modellomradesprojekt. ”Barndialogen™ dr idag en
etablerad samverkansmodell.

Organisatorisk hemvist i landstinget

I denna del av kartldggningen har framforallt verksamheter som barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri, barnhabilitering, barnmedicin och pri-
marvard statt 1 fokus. Avsikten med denna del av kartliggningen har inte
varit att identifiera ndgon “ideal” organisation. Samtidigt kan det inte uteslu-
tas att organisatorisk och geografisk nidrhet med nirliggande verksamheter
har ett samband med hur samverkan och ansvarsfordelning utvecklas.

Daé alla landsting i princip har olika modeller for hur man organiserar sin
verksamhet sa skiljer det sig ocksa pétagligt 4t var verksamheter som har
uppdrag eller moter barn och unga med psykisk ohilsa har sin organisato-
riska hemvist.

Vanligast ar att landstingen har placerat den barn- och ungdomspsykiat-
riska verksamheten i samma forvaltningsorganisation som &vrig specialise-
rad psykiatrisk verksamhet. Barn- och vuxenhabilitering utgdr i flera lands-
ting en egen forvaltning. I ndgra landsting har man valt att organisera olika
verksamheter for barn och unga eller barn och kvinnosjukvard i samma for-
valtningsorganisation. Norrbotten &dr ett exempel pa det forra, Kronoberg
och Jamtland pd det senare. Primérvarden ligger 1 flertalet landsting 1 en
egen forvaltningsorganisation.

Barn- och ungdomspsykiatrin
Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrins organisatoriska hemvist inom landstingsor-
ganisationen varierar patagligt mellan landstingen som framgér av ovansta-
ende. Men dven hur verksamheten i sig dr organiserad och hur geografiskt
spridd den &r varierar. En tendens till fortsatt geografisk centralisering kan
ses inom det barn- och ungdomspsykiatriska omréadet.

Fragan om geografisk tillgdnglighet till BUP har losts pa olika sétt i
landstingen bland annat beroende pa ldnets areal och befolkningstéthet. Da-
larna menar de har behov av flera mindre enheter spridda i det relativt stora
linet och har fem dppenvardsmottagningar. Medan Orebro som #r befolk-
ningsmadssigt jamforbart istdllet har wvalt att helt centralisera BUP-
verksamheten till Orebro stad for att effektivisera och samordna insatserna.

Fradgan om mdjligheten att upprétthalla specialistkompetens och bredd
blir naturligtvis avgorande for hur ménga mindre mottagningar ett enskilt
landsting kan driva. Nigra landsting har 6ppenvirdsmottagningar for barn-
och ungdomspsykiatrin ute i ldnet som 1 praktiken fungerar som ett slags
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filialer och bemannas ett par ganger i veckan/manaden av personal frdn den
centrala BUP-mottagningen. Virmland och Jimtland &r exempel pa detta.

I storstadsregionerna Stockholm och Ské&ne har man organiserat den of-
fentligt drivna barn- och ungdomspsykiatrin i en ldnsdvergripande forvalt-
ningsorganisation. Vistra Gotalandregionen har ingen ldnsOvergripande
organisation utan barn- och ungdomspsykiatrin finns organisatoriskt inom
de fem sjukvardsomrédena. Vistra Goétaland har ett regiondvergripande me-
dicinskt sektorsrdd for BUP dér de fem verksamhetscheferna &r represente-
rade.

Specialistmottagningar och specialiserade team

Det ér framforallt de storre landstingen som har ett flertal specialistmottag-
ningar med ldnsovergripande uppdrag. Mottagningar med uppdrag inom
omriden som behandling av étstdorning och fordjupade neuropsykiatriska
utredningar dr vanliga. Andra landsting kan ha organiserat verksamhet i
team med subspecialisering. Mindre landsting forsoker pa olika sitt avdela
olika personer som har speciell kompetens inom vissa omraden. Kép av
hogspecialiserad verksamhet fran andra landsting eller privata vardforetag
forekommer ocksé.

Privata aktbrer inom barn- och ungdomspsykiatrin

I ndgra landsting har privata aktorer etablerat sig inom det barn- och ung-
domspsykiatriska omradet. Dessa arbetar genom avtal at landstinget. Nagra
exempel ir Stockholm som har avtal med flera privata aktorer och Ostergét-
land dér det finns tre privata BUP-mottagningar. Flera landsting uppger att
de upphandlar vissa neuropsykiatriska utredningar.

Rekryteringsldge/vakanser

Flertalet landsting ndmner fo6ga Overraskande att man har problem att rekry-
tera framforallt barnpsykiatriker, psykologer och specialistsjukskdterskor.
Aven specialister inom barn- och ungdomsneurologi med habilitering och
psykologer som ir legitimerade psykoterapeuter ndmns. Detta géller inte
enbart glesbygdsldnen utan ocksd storstadslédn. Vilka yrkesgrupper man i
dagslidget framforallt har problem med varierar mellan landstingen. Vakan-
ser dr inte ovanligt. Ndgra mindre landsting beréttar hur sarbar situationen ar
om bara en erfaren barnpsykiatriker eller psykolog skulle sluta. Den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten &r i flera landsting en relativt liten
verksamhet. Om en erfaren ldkare/psykolog slutar ger det avtryck. Hyrléka-
re/stafettldkare namns sdrskilt 1 glesbygdslanen.

Négra landsting ndmner den generationsvéxling som pégér och svérighe-
ten att anstdlla erfaren personal till den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Nér de erfarna pensioneras finns ocksa farre kvar att handle-
da de nyexaminerade, och generellt finns mindre tid till handledning i
”slimmade” organisationer. Nagra uttrycker en oro dver den skillnaden i
kompetens och kvalitet detta kan medfora. Négra landsting ndmner att det
finns relativt gott om nyexaminerade psykologer, men f4 med erfarenhet
inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.
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Flera tar upp konkurrens vad géller rekrytering av yrkesgrupper som psy-
kologer och socionomer bland annat vad giller 16ner och andra attraktiva
arbetsvillkor. Dessa yrkesgrupper har flera verksamheter inom landsting,
kommun och privata vird- och omsorgsgivare som tédnkbara arbetsgivare.

Hur kommer man till BUP?

Inget landsting uppger att man har remisstvang till BUP. Daremot har lands-
tingen olika rutiner for hur den forsta kontakten med BUP gar till och hur
det initiala samtalet genomfors.

Halland och Uppsala dr exempel pé landsting dér man infort lansdvergri-
pande telefonlinjer dédr sdkande ringer upp. Hallands BUP-linje ar en ldns-
overgripande funktion som tar hand om telefonintervjuer, tidbokning, rad-
givning, hinvisning samt uppfoljning. I Uppsala ér telefonlinjen bemannad
av personal dygnet runt pa akutmottagningen. Bada anvinder sig av struktu-
rerade formuldr vid intervjuerna. Ytterligare ett par landsting uppger att man
Overvéger att infora ett liknande arbetssitt.

Enligt de uppskattningar som landstingen gor &r det vanligast att fordldrar
eller den unge sjdlv tar kontakt med BUP. Dérefter kommer remisser fran
kommunen (elevhilsa/skolhdlsovard och socialtjanst) och forst darefter fran
annan vardniva inom landstinget.

Ansvarsférdelning fér neuropsykiatriska utredningar

Flera landsting uppger att de har genomfort eller planerar se dver ansvars-
fordelning vad géiller bade utredning och behandling av neuropsykiatriska
tillstdnd. Det &r relativt stor variation mellan landstingen var (barn- och
ungdomspsykiatri, barnhabilitering, barnmedicin, barnneurologi, privata
vardgivare) dessa utredningar gors, och hur man fordelar skilda diagno-
ser/tillstaind mellan sig. Forenklat utreder oftast BUP adhd och habilitering
autismspektrumtillstind med samtidig misstdnkt utvecklingsstorning. Dér-
emellan dr variationen stor. I ndgra landsting, som Skéne och Véstmanland,
ansvarar BUP for alla neuropsykiatriska utredningar.

Flertalet intervjuade uppger att de inte sett ndgon avmattning i inflodet av
patientdrenden med neuropsykiatriska tillstdnd. Dessa patientgrupper har
ockséd behov av langvarig och aterkommande kontakt med BUP, vilket in-
nebdr att utflodet av patienter inte ar lika stort.

Bilden bekréftas av erfarenheterna fran Modellomradesprojektet, se rap-
portens inledningskapitlet, som pekar pa att den 6kande efterfragan pa barn-
psykiatrins tjénster till stor del bestar av forfrdgningar om utredning av neu-
ropsykiatriska tillstdnd [9]. I rapporten ndmns dven viss oklarhet kring an-
svar for utredning och behandling mellan barnmedicin, BUP och habilite-
ring.

Heldygnsvard

SKL gjorde en kartliggning av den barn- och ungdomspsykiatriska hel-
dygnsvarden under perioden maj 20009 till februari 2010 [14]. Den kartldgg-
ning av vardplatser som Socialstyrelsen har genomfort viren 2012 Sverens-
stimmer 1 stort med SKL:s inventering.
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Verksamheter fér “unga vuxna”

Fé landsting har idag kvar sdrskilda mottagningar for unga vuxna” i dldern
16 — 25 &r, dvs. mottagningar som en slags dvergéng frdn barn- och ung-
domspsykiatri till vuxenpsykiatri. I den uppfdljning av Nationella hand-
lingsplanen for hélso- och sjukvirden som Socialstyrelsen genomforde 2005
konstaterades att dessa mottagningar var relativt vanliga [24].

Négra landsting har utvecklat sirskilda ungdomshaélsor eller motsvarande
som en forsta linje verksamhet for unga och studenter. Aldersdverskridande
verksamheter for atstorningsproblematik &r vanliga i landstingen.

"Forsta linje” och den specialiserade varden for malgruppen

Flertalet landsting uppger att de inte har ndgon tydlig ansvarsférdelning
mellan en forsta linjes hélso- och sjukvard for malgruppen och den speciali-
serade nivan. Nagra patalar ocksa skillnaden mellan beslutade ansvarsfor-
delning och vad som sker 1 praktiken, dvs. hur vil dessa dr implementerade
och forankrade i ledningen for verksamheterna. Eller om verksamheter
verkligen har getts forutséttningar i form av kompetens och resurser att ar-
beta efter den nya ansvarsfordelningen.

Under intervjuerna ger nédgra uttryck for en besvikelse dver det som de
uppfattar som en troghet att fa primirvarden att stélla upp och ta ett ansvar
for mélgruppen. En uttrycker det som att BUP har storre behov av en ut-
vecklad forsta linje dn primérvarden.

Flera menar att primérvarden har alltfor stor respekt och radsla for att de-
ras kompetens inte ricker till. Andra att kompetensen om barn och ungas
psykiska hélsa faktiskt inte dr s& stor inom primérvarden och dérfor finns
det en réddsla for att ta omhand denna patientgrupp. Man é&r radd att missa
ndgot. Det dr ocksa svart att uppritthalla aktuell kompetens, i synnerhet péd
de mindre enheterna. Flera framhaller ocksé att specialresurser som psyko-
loger och socionomer dr sparsamt forekommande i1 primérvirden. De
psykosociala resurser som idag finns inom priméirvarden ar ofta inriktade pa
vuxnas behov och tillstdnd.

Erfarenheter frdn Modellomradesprojektets visar bland annat pé att de be-
slut som fattats om primérvardens ansvar for alla aldrar och tillstdnd inte
efterlevs dérfor att primirvarden saknade kompetens och resurser [9].

Olika roller for primirvarden inom den forsta linjen diskuteras inom
landstingen. Négra menar att samtliga vardcentraler/ motsvarande inte
kommer att klara att ta det ansvaret fullt ut. Andra 16sningar som att genom
tillaggsuppdrag eller pa annat sitt fOrstidrka resurserna till nagra enheter
inom ldnen diskuteras.

Flera landsting vittnar om att man &r pa vdg att utveckla en forsta linje
och att ansvarsfordelningar haller pa att tas fram. Négra har fattat beslut om
en ansvarsfordelning mellan forsta linjen och den specialiserade varden. Har
ges ndgra exempel pé insatser fran olika landsting.

Uppsala har idag ca 14 psykologtjénster inom priméarvarden med uppdrag
kring barn och unga. Dessa ir fordelade pd vardcentraler och ungdomsmot-
tagningar med spridning 6ver linet.
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Ostergédtland har utvecklat sirskilda ungdomshilsor med uppdrag for en
forsta linje och dessa ungdomshélsar har nu permanentats. Idag utvecklar
landstinget barnhélsor i1 projektform inom nérsjukvarden.

I Vistra Gotaland har riktlinjer tagits fram for samarbetet mellan olika
verksamheter inom regionen som mdéter barn och unga med psykisk ohélsa.
Riktlinjerna reviderades 2012 och omfattar priméirvirdens och BUP:s ansvar
for mélgruppen. I regionens forfragningsunderlag till primarvérden 2012
tydliggors ansvaret for barn och unga med psykisk ohilsa.

Vistmanland driver pilotprojektet Barn- och ungdomshélsan 2010 — 2013.
Projektet ska utvirderas varen 2013. Barn- och ungdomshilsan tillhor BUP
organisatoriskt men har ett forsta linje uppdrag och dr en resurs for primar-
vérden.

I Dalarna antogs ett politiskt forslag till ansvarsfordelning, organisation
och resurser mellan primirvarden och BUP hosten 2011. Under en period av
tre &r kommer landstinget att tillsdtta ca 20 tjanster med psykosocial, psyko-
terapeutisk och psykologisk kompetens inom primérvarden.

I Gévleborg fattades ett beslut i februari 2011 om primérvardens och
BUP:s uppdrag for mélgruppen. Ett dokument har tagits fram som beskriver
ansvarsfordelningen mellan olika aktorer for olika diagnoser. Inom primar-
varden finns ”Barn- och ungdomshélsan” for barn 0-12 ar pa sex platser och
de som ér dldre @n 13 ar hénvisas till ungdomsmottagningarna.

Visterbotten beslutade 2010 att primérvardens hélsocentraler/sjukstugor,
familjecentraler och ungdomshélsor ska utgoéra forsta linjen for malgruppen.
Varen 2011 tydliggjordes primdrvardens ansvar for utredning och behand-
ling av malgruppen i ett dokument.

I Norrbotten antogs 2010 en handlingsdverenskommelse som utifran olika
diagnoser tydliggor ansvarsomraden och ansvarsgrianser mellan priméarvard
och den specialiserade barnsjukvarden. I dokumentet fastslds att BUP ska
inrikta sina resurser pa barn och unga med allvarlig psykisk ohélsa, medan
primdrvarden ansvarar for lattare till méttliga psykiska problem.

Samverkan med elevhalsa/skolhalsovard

En tredjedel av landstingen uppger att de har lanstickande styrande doku-
ment for samverkan med elevhilsa/skolhélsovard i ldnet. Visterbotten och
Kronoberg dr exempel pa landsting som har avtal med samtliga kommuner i
lanet. I Vistra Gotaland finns ett samarbete mellan kommunerna och regio-
nen kring barn och unga med psykisk ohélsa dir skolan ingar, bendmnt
”Vistbus”. Inom ramen for detta samarbete har riktlinjer tagits fram om
skolans respektive BUP:s ansvar.

Landstingen lyfter fram komplexiteten i arbetet att komma till konsensus
med ett stort antal kommuner och dartill ett antal friskolor kring samver-
kansavtal eller motsvarande. Flera ndmner spontant att det ar léttare att fa
till samverkan med socialtjdnsten.

Flertalet landsting vittnar ocksd om exempel pd god praktisk samverkan
med elevhédlsan. Men framhaller samtidigt att det dr problematiskt med vissa
kommuner/skolor i linet. Aven om rutiner for samverkan har tagits fram si
finns inte alltid resurser 1 skolorna. De som har positiva erfarenheter av
samverkan framhaller att det &r ett langsiktigt arbete som tar tid att bygga
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upp. Nagra understryker ocksa att det dr littare ndr man har personlig kén-
nedom om varandra. Stor personalomsittning forsvérar samverkan.

Vikten av ett gemensamt forhallningssétt lyfts fram, att man arbetar till-
sammans och att ansvaret for barnet dr gemensamt. Ett landsting beskriver
samverkansprocessen som lyckades till slut, som ett arbete med “’blod, svett
och tarar”.

Flera av de intervjuade suckar bildligt talat ndr samverkan med skola och
elevhilsan och behov av basutredningar och annat underlag kommer upp
under intervjun. Situationen varierar dock mellan kommuner och enskilda
skolor. ”Skolan &r en het potatis men olika het i olika kommuner”.

Flera framfor att den nya skollagen medfort olika tolkningar om elevhél-
san uppdrag. Nagra vittnar om att elevhélsan inte ldngre anser att kompletta
basutredningar ingdr i deras uppdrag med hianvisning till skollagen.

Négra framfor ocksa att i och med att BUP:s roll som specialiserad verk-
samhet blir allt tydligare riskerar kommunerna att inte f4 samma stéd som
tidigare.

Fragan stills pd sin spets om vem ska gora vad? Bade vad géller basut-
redningar infor fortsatta barn- och ungdomspsykiatriska utredningar och 1
det fortsatta behandlingsarbetet. Nagra betonar att det ar viktigt att alla an-
svariga parter stéller sig frdgan om vem utredningen ér till for och hur man
bendmner det underlag som ska tas fram. Elever med exempelvis neuropsy-
kiatriska tillstdnd har ofta dterkommande behov av stod frén bade hilso- och
sjukvérd och specialresurser i skolan.

Erfarenheterna frdn Modellomradesprojektet &r att elevhélsan roll i forsta
linjen &r oklar i alla modellomréaden [9].

Andra synpunkter som kom fram under intervjuerna

I diskussioner som uppstar under intervjuerna beskriver nagra att barn- och
ungdomspsykiatri idag har blivit synonymt med eller reducerats till neuro-
psykiatriska utredningar. Uttryck som “drunknar i ™ alldeles for mycket” &r
inte ovanliga under intervjuerna. Nagra upplever ett stort tryck frén skolan
och fordldrar att sitta diagnos. Ndgra framhéller ocksa att problemen inte
alltid 4r av den omfattning eller tyngd att barnen behover hjélp av den spe-
cialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Ett landsting uttrycker drastiskt
det som att “skolorna stéller neuropsykiatrisk misstanke pa allt som kring-
lar”.

Flera landsting tar upp att fokus i BUP:s verksamhet idag ligger pa utred-
ningar bland annat som en effekt av en 6kad efterfragan och en vilja att kla-
ra den forstirkta vardgarantin. Okningen av nybesdk och utredningar bidrar
pa sa satt till minskad tid for behandlingar, terbesok och konsultationer. Ett
landsting uttryckte det som att “Ja, patienten vérdesdtter att fi komma
snabbt. Men kanske inte att behandlingstillfallena kommer sé& séllan eller
glesas ut.” Den svéra balansen mellan krav pa tillgédnglighet och att hélla
god kvalitet 1 patientarbetet lyfts fram.

Flera tar ocksa upp det ekonomiskt stramare ldget i landsting och kom-
muner, och att framforallt den lagstadgade verksamheten prioriteras som en
foljd av detta.
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Under intervjuerna togs dven verksamheter for unga med samsjuklighet
som missbruk och psykisk ohélsa upp. Flertalet landsting menade att man
var vil medveten om att detta var ett eftersatt omrade.
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Diskussion

Den forstarkta vardgarantin och matning
av vantetider

Malet med satsningen pa en forstirkt vardgaranti ar att oka tillgdngligheten
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. I dverenskommelsen
mellan SKL och regeringen fran 2009 faststélldes att alla landsting senast
2011, utéver de grundldggande kraven i den nationella vardgarantin, ska
kunna erbjuda tid f6r bedomning inom hogst 30 dagar och dérefter beslutad
fordjupad utredning/behandling inom hogst 30 dagar inom den specialisera-
de barn- och ungdomspsykiatrin.

Varen 2012 kan konstateras att detta mél var optimistiskt samtidigt som
det uppenbart har stimulerat landstingen till ett forbattringsarbete och fram-
steg vad giller tillgédngligheten till den specialiserade barn- och ungdoms-
psykiatrin.

I den métning av maluppfyllelse som gjordes hosten 2011 klarade 14 av
21 landsting alla krav for att erhalla statsbidraget. Visterbotten klarade inga
krav. Dalarna och Visterbotten klarade inte mélet att 90 procent av patien-
terna far komma pa ett forsta besok inom 30 dagar. Halland, Kronoberg,
Kalmar, Stockholm, Visterbotten och Vistmanland klarade inte malet att 80
procent av patienterna far komma pa beslutad fordjupad utred-
ning/behandling inom 30 dagar. Méluppfyllelse kan jimforas med 2010 érs
resultat da 18 av 21 landsting klarade alla krav.

De villkor, krav och definitioner som reglerar den érliga inrapporteringen
och métningen av maluppfyllelse har fordndrats varje ar. Sa har ocksd det
regelverk for inrapportering som SKL tar fram i samverkan med landsting-
en. Forandringen &r dels ett utryck for att kraven skidrps men kan ocksé tol-
kas som ett forbattringsarbete allteftersom svagheter framtrider.

Under 2010 borjade vissa landsting rapportera in véntetider fran andra
verksamheter &n BUP med uppdrag for malgruppen. Exempel pa detta som
da gavs var neuropsykiatriska utredningar som gors vid habiliteringsenheter
och inrapportering av resultat frdn privata véardgivare med uppdrag till
landstingen. I 6verenskommelsen som reglerar 2011 ars statsbidrag har for-
tydliganden kring vad som ska rapporteras forts in. Det fastslas att inte bara
BUP utan dven annan verksamhet med uppdrag psykisk ohilsa ska rapporte-
ra in véntetider. I samband med dessa skrivningar i 6verenskommelsen har
bland annat habiliteringschefer framfort synpunkter pa begreppet “psykisk
ohilsa” kopplat framforallt till autism/autismspektrumtillstind som de me-
nar inte innebér psykisk ohilsa i sig. De har ockséd framfort att tillimpningen
av den fOrstirkta vardgarantin kan, for vissa diagnoser inom habiliteringsor-
ganisationen, innebdra att olika grupper stills mot varandra.

I maluppfyllelsen infoér 2011 ars statsbidrag har &nnu en ny métmodell
anvénts. Begreppet faktisk vintetid har inférts som grund for medelsfordel-
ning. Faktisk véntetid definieras som den tid som gatt mellan beslut om re-
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miss for forsta bedomning eller beslut om fordjupad utredning och behand-
ling till den dag detta sker eller paborjas. Faktisk véntetid anvénds dven som
grund for den kommande métningen av maluppfyllelse hosten 2012.

Socialstyrelsen konstaterade redan i uppf6ljningen varen 2011 att de suc-
cessiva fordandringar och tolkningar av vad som rapporteras in till databasen
forsvarar mojligheten till tillforlitliga uppfoljningar bade mellan landsting
och over tid [6].

I vintetidsdatabasen kan inte tillgénglighet till vard for skilda patient-
grupper, diagnoser eller tillstand foljas. I den uppfoljning av landstingens
satsningar pd den forstirkta virdgarantin som Socialstyrelsens genomfort
finns inga kvantitativa data som gor det mdjligt att folja hur tillgénglighet
for vissa grupper utvecklats. Flera landsting har ddremot de senaste aren
framfort att man ser en risk med att ett sa ensidigt fokus pa tillgédnglighet
och nybesok gor att andra kvalitetsaspekter i1 utrednings- och behandlingsar-
betet kan bli lidande.

Okning av neuropsykiatriska diagnoser

Okningen av neuropsykiatriska utredningar var en av flera orsaker till till-
ganglighetssatsningen. Flertalet landsting tar i kartliggningen och i sina
redovisningar upp fortsatt intensifierat arbete med neuropsykiatriska utred-
ningar och behandlingar av dessa patienter.

I en rapport fran NEPI (Natverket for ldkemedelsepidemiologi) konstate-
ras att anvdndningen av likemedel med huvudsaklig indikation adhd har
nira fyrfaldigats under perioden 2006 till och med 2011 [25]. Okningen har
skett for bdde miin och kvinnor och i alla aldrar. Okningen har varit hogst
hos vuxna som dr 20 &r och dldre, 472 procent for perioden 2006-2011. Hos
unga under 20 ar var dokningen under samma period 181 procent. 2006 be-
handlades 10 187 personer under 20 ar med ldkemedel for adhd och 2011
behandlades 30 501 personer under 20 ar. 2006 var antalet nya anvédndare
under 20 ar 5 069 och 2011 var antalet 10 315.

Socialstyrelsen har uppmirksammat denna kraftiga 6kning och konstate-
rar att den kan ha flera orsaker. Det finns en 6kad medvetenhet om adhd inte
bara inom hélso- och sjukvard utan ocksd inom skola och hos allménheten.
Hélso- och sjukvardens resurser for att utreda adhd har okat, vilket ocksa
kan ha bidragit till att diagnostisering och lakemedelsbehandling 6kat. Soci-
alstyrelsen konstaterar ocksa att aven om okningen av likemedel kan te sig
dramatisk innebdr den inte nddvéndigtvis att en overforskrivning dger rum.
Okningen maéste stillas i relation till prevalensen i olika &ldersgrupper. Ok-
ningen ger dock Socialstyrelsen anledning att bevaka utvecklingen av for-
skrivningen av likemedel vid adhd [26].

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att Lakemedelsverket rekommenderar
dessa ldkemedel som en del 1 ett behandlingsprogram for att komplettera
olika pedagogiska och psykosociala insatser om dessa inte varit tillrickliga
[26].

I Socialstyrelsens intervjuer med landstingen har det framforts olika hy-
poteser och tankar om den kraftiga 6kningen av barn och unga som sdker
for misstédnkt neuropsykiatrisk diagnos. En sadan hypotes ar att om det tidi-
gare funnits en underdiagnostisering och dédrmed ett uppdédmt behov borde
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inflodet plana ut. Nagra av de intervjuade stiller ocksa fragan om en delfor-
klaring till 6kningen kan vara resursbrister inom skolan. Har vissa skolorna
svart att fa extra resurser for sarskilt stod till elever som behdver detta men
som saknar diagnos?

Ansvarsfordelningen vad géller bdde utredning och behandling av neuro-
psykiatriska tillstdnd har setts 6ver eller planeras i flera landsting.

Psykiatrisk slutenvard

Andelen unga i dldern 0-19 &r som vérdas inom psykiatrisk slutenvérd har
Okat under 2000-talet och det giller framforallt unga med angest och de-
pression [21]. Okningen #r sérskilt tydlig for flickor och unga kvinnor. 2010
vardades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor och 0,1 procent av alla
pojkar och unga mén i aldrarna 0-19 ar inom barn- och ungdomspsykiatrisk
eller allmanpsykiatrisk slutenvard.

Alla landsting har inte egna slutenvardsplatser inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Den kartldggning av vardplatser som Socialstyrelsen gjort visar
ingen storre fordndring jamfort med den kartldggning som SKL gjorde
2009/2010.

Vem ansvarar for vad?

Grénsdragningsproblem och otydligheter vad gédller ansvarsfordelning fore-
kommer badde mellan verksamheter inom landstingen exempelvis inom den
forsta linjen och mellan landsting och kommun.

I slutrapporten fran Modellomradesprojektet framfors att en aterkomman-
de beskrivning fran alla modellomrédden &r gransdragningsproblem inom
och mellan huvudminnen. Meningsskiljaktigheter dr vanliga om vilken
verksamhet som bor utreda och kartligga barn med missténkt neuropsykiat-
risk tillstand (skola/BUP) eller barn med multiproblematik (social-
tjanst/BUP/habilitering).

Alla landsting har samverkan och samordning med kommuner och andra
aktorer i ldnen inom ett stort antal omraden. I den kartldggning som Social-
styrelsen gjort har framforallt skolan och elevhilsan varit i fokus. Flera
landsting vittnar om en stor logistisk utmaning i att fa till stand avtal eller
andra former av samverkansdverenskommelser med ett stort antal kommu-
ner och enskilda skolor. D4 BUP:s verksamhet har blivit alltmer specialise-
rad och centraliserad underléttas inte heller mojligheten att sluta lokala
overenskommelser.

I ndgra 1dn har landstinget och kommuner, ibland “under blod, svett och
tarar” gemensamt lyckats komma fram till samverkansavtal.

Flera utmaningar

En satsning pa en tydligare forsta linje och pa en dkad psykosocial och psy-
kologisk kompetens kan ses i ménga landsting, och ddrmed behov av 6kade
resurser inom dessa omraden. Samtidigt framfors behov av fler specialistla-
kare inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, bland annat mot
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bakgrund av en 6kad medicinering och dven behovet av differentialdiagnos-
tik.

Flertalet landsting framfor ocksa att de mer eller mindre konstant har re-
kryteringsproblem, dven om yrkesgrupperna varierar. Flera menar det &r
svart att rekrytera erfaren personal. Landstingen stir ocksa infor stora pen-
sionsavgangar inom det barn- och ungdomspsykiatriska omradet. Detta for-
svarar handledning av yngre kollegor. Rekryteringsproblemen &r inte bara
ett glesbygdsfenomen.

Mot denna bakgrund ska tillgédnglighetssatsningen och kraven som den
forstarkta vardgarantin stéller genomforas. Flertalet landsting framfor posi-
tiva erfarenheter av tillgdnglighetssatsningen som har satt fokus pd viktiga
omriden och effektiviserat kohantering och vérdprocesser. Stimulansmedlen
ses som ett vilkommet och ibland nddvéandigt tillskott for att kunna genom-
fora fordndringen. Flera landsting uttrycker samtidigt en oro dver den ensi-
diga fokuseringen pa tillgidnglighet vilket gor att kvalitetsaspekter 1 utred-
nings- och behandlingsarbetet kommer i andra hand.

Socialstyrelsen konstaterar ssmmanfattningsvis:

e 14 av 21 landsting samtliga krav for att erhalla 2011 ars statsbi-
drag for den fOrstdrkta vdrdgarantin. Vésterbotten klarade inga
krav och fick inte ta del av medlen.

e Landstingen ger fortsatt blandat “ris och ros” for tillgédnglighets-
satsningen. Den sporrar till forbéttringsarbete och verksamhetsut-
veckling men ensidigt fokus pa tillginglighet gor att andra kvali-
tetsaspekter kommer i skymundan.

e Landstingen har rekryterings- och bemanningsproblem inom verk-
samheter for barn och unga med psykisk ohélsa. Strategier beho-
ver utvecklas for att mer kraftfullt bemota detta problem.

e Vem ansvarar for vad? Grinsdragningsproblem och otydlig an-
svarsfordelning forekommer mellan verksamheter inom landsting-
et och mellan landsting och kommun och med enskilda skolor.

e Flera landsting &r pd vdg att utveckla en forsta linje och fortydliga
den specialiserade nivins uppdrag. Engagemanget for fordndring-
en &r stort &ven om den inte gar friktionsfritt.

e Landstingen stér infor stora utmaningar ndr en fortsatt kraftsam-
ling behovs bade till att klara den forstérkta virdgarantin och till
att bygga upp en forsta linjens hélso- och sjukvérd inom lands-
tinget. For bada dessa processer krdvs ocksd samverkan med andra
aktorer 1 lanet.

Regeringen har i maj 2012 beslutat om en fortsatt satsning pa barn och unga
med psykisk ohélsa for 2012 — 2016 [18]. Socialstyrelsen har bland annat
fatt 1 uppdrag att utveckla grunddata och indikatorer for att f6lja och belysa
kvalitet och effektivitet i vdrd och omsorg om barn och unga med psykisk
ohélsa. Socialstyrelsen ska ocksa fortsitta att folja upp tillgédnglighetssats-
ningen och den forstérkta vrdgarantin.

Mot bakgrund av de resultat som framkommit i Socialstyrelsens uppfolj-
ning och de nya regeringsuppdragen kommer Socialstyrelsen under hosten
2012 att se over sina insatser for malgruppen.
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Bilaga 1. Vantetider till forsta besok BUP

Tabell: Totalt antal vantande, andel som véntat ldngre &n 90 dagar samt andel patientvald véantan till férsta besék till barn- och ungdomspsykiatri. Samtli-
ga landsting i mars 2010, oktober 2010, mars 2011, oktober 2011, mars 2012. Kélla: Sveriges kommuner och landsting. Véntetider i varden.

Mars 2010 Oktober 2010 Mars 2011 Oktober 2011 Mars 2012
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 vantat vald | vantande véantat vald | vantande véantat vald véantan- véntat vald = vantande véntat vald
>90 dgr viéntan >90 dgr véantan >90 dgr vantan de >90 dgr véantan >90 dgr véantan
Stockholm 1345 0,8 9,7 1118 0,5 5,2 1486 0,5 8,3 1310 1,2 9,4 1385 0 12,3
Uppsala 153 0 28,1 86 0 0 76 0 1,3 85 0 2,4 67 0 3,0
Sérmland 90 0 35,6 78 2,6 0 106 0,9 1,9 76 0 2,6 9 1,1 3,3
Ostergétland 67 0 13,4 74 0 0 94 1,1 1,1 111 0 2,7 149 0 1,3
Jonkoping 70 0 24,3 58 0 0 77 0 0 65 0 0 67 0 0
Kronoberg 49 0 2,0 31 0 0 49 0 0 35 0 2,9 60 0 0
Kalmar 98 0 14,3 61 0 0 76 0 1,3 65 0 0 71 0 1.4
Gotland 6 0 16,7 5 0 0 31 0 0 19 0 0 27 0 0
Blekinge 50 0 42,0 42 0 24 47 0 21 37 0 0 49 0 0
Skane 381 0 27,8 371 0 0 449 0,4 0,2 452 0 0 517 0,2 0,8
Halland 107 0,9 9,3 68 0 4.4 122 0 6,6 75 0 1,3 109 0 1,8
Vastra Gotaland 293 0 9,6 256 0 0 364 1,1 0 298 1,3 1,0 294 0,7 0,3
Varmland 130 0 10,0 73 0 0 91 0 1.1 63 0 0 115 0 0
Orebro 143 0,7 7,0 80 0 0 49 6,1 8,2 28 0 71 30 0 0
Vastmanland 76 0 11,8 76 0 2,6 82 1,2 1,2 105 0 0 86 1,2 1,2
Dalarna 77 0 221 93 0 3,2 176 6,3 2,8 118 9,3 0 98 1,0 0
Gavleborg 71 0 25,4 89 0 0 98 0 0 83 1,2 0 141 21 1,4
Vasternorrland 75 0 5,3 43 0 0 62 0 0 69 0 0 60 0 0
Jamtland 52 0 11,5 61 1,6 0 64 0 3.1 39 0 2,6 42 0 2,4
Vasterbotten 190 17,9 21 134 3,0 9,7 248 16,1 7,3 222 27,0 12,2 246 17,5 53
Norrbotten 65 1,5 38,5 69 0 0 51 0 0 61 0 1,6 53 0 0
Riket 3588 1,3 14,5 2966 0,4 2,7 3898 1,8 43 3416 2,7 49 3757 1,4 54




Bilaga 2. Ekonomisk redovisning
av 2011 ars statsbidrag

Fordelning av 2011 ars statsbidrag
over olika verksamheter

Statsbidraget fordelades enligt direktiven ut till landstingen i december
2011. Vid uppfoljningen mars 2012 hade inte alla landsting hunnit férdela
medlen pé olika verksamheter eller insatser, eller bara hunnit planera dessa
mer oversiktligt. Redovisningen ger dirmed en relativt grov bild av fordel-

ningen pa olika verksamheter eller insatser.

Stockholm
Verksamhetsomrade

Tilldelade medel 2011
24 964 165 kronor

Barn- och ungdomspsykiatri ca 20 mnkr

Barn- och ungdomshabilitering ca 4,9 mnkr

Uppsala

Verksamhetsomrade Tilldelade medel 2011

9 930 817 kronor

Barn- och ungdomspsykiatri 8 mnkr

Ungdomsmottagningarna 0,6 mnkr

Barn- och ungdomshabilitering 1,3 mnkr

Soérmland

Verksamhetsomrade Tilldelade medel 2011
7 992 406 kronor

Barn- och ungdomspsykiatri Foérdelning ej klar

Barn- och ungdomshabilitering
Barn- och ungdomsmedicin
Vuxenpsykiatri

Primérvard



Ostergétland
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Primérvarden
Ungdomsmottagningarna
Privata utférare neuropsykiatri

Internetbaserad KBT behandling
Tillaggserséttning, vardprocess-
program och 6kad produktion
neuropsykiatri

Jonkoping
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Vintetider, neuropsykiatriska tillstdnd,
barnhabilitering

Maddra- och barnhélsovard

Ovriga projekt, linsdvergripande

Kronoberg
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri

Kalmar
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Anorexi- och bulimicenter

Region Gotland
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
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Tilldelade medel 2011
12 654 223 kronor

Gar ej specificera per verksamhet

1,2 mnkr
11,5 mnkr

Tilldelade medel 2011
9919 073 kronor

5,5 mnkr
2,0 mnkr

0,4 mnkr
2,0 mnkr

Tilldelade medel 2011
2 208 675 kronor

2,2 mnkr

Tilldelade medel 2011
2 791 281 kronor

2,2 mnkr
0,6 mnkr

Tilldelade medel 2011
1 685 789 kronor

1,7 mnkr



Blekinge
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri och
barn- och ungdomshabilitering

Region Skane
Verksamhetsomrade

Barnhilsovardspsykologer
Primérvard

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomsmedicin

Annat, bl. a samverkan verksamheter
Kvar att fordela

Halland
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri

Vastra Goétalandsregionen
Verksamhetsomrade

Tilldelade medel 2011
4 500 096 kronor

4,5 mnkr

Tilldelade medel 2011
36 736 819 kronor

1 mnkr

ca 0,75 mnkr
20 mnkr

ca 0,25 mnkr
4 mnkr

ca 10 mnkr

Tilldelade medel 2011
3 606 220 kronor

3,6 mnkr

Tilldelade medel 2011
46 655 041 kronor

Ar 2012 har det gjorts en forstirkning i regionens budget motsvarande
statsbidraget. Avseende statsbidraget 2011 pdagar beredning av hur det ska

anvdindas

Varmland
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och modrahélsovard
Ungdomsmottagning
Primérvard/vardcentral
Kvar att fordela
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Tilldelade medel 2011
8 015 103 kronor

5,0 mnkr
1,2 mnkr
1,1 mnkr
0,2 mnkr
ca 0,5 mnkr



Orebro
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Primérvard/vardcentral
Ungdomsmottagning
Barnhilsovard

Vastmanland
Verksamhetsomrade

Priméarvard

Dalarna
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Barn- och mddrahidlsovérd samt
Primérvard

Gavleborg
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Kvar att fordela

Vasternorrland
Verksamhetsomrade

Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomshabilitering
Vuxenpsykiatri

Logoped

Tilldelade medel 2011
8 253 601 kronor

3 mnkr
3 mnkr
2 mnkr
0,2 mnkr

Tilldelade medel 2011
3 038 656 kronor

3 mnkr

Tilldelade medel 2011
4 816 068 kronor

2 mnkr
2 mnkr
ca 0,8 mnkr

Tilldelade medel 2011
8 111 348 kronor

ca 3,8 mnkr
ca 1,6 mnkr
ca 2,7 mnkr

Tilldelade medel 2011
7 113 604 kronor

5,4 mnkr
0,9 mnkr
0,5 mnkr
0,3 mnkr
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Jamtland

Verksamhetsomrade Tilldelade medel 2011
3 709 171kronor

Barn- och ungdomspsykiatri Ej fordelat 6ver verksamheter
Barn- och ungdomshabilitering

Moédrahéalsovéird

Barnhélsovard

Ungdomsmottagning

Ungdomspsykiatrisk mottagning

Vasterbotten

Verksamhetsomrade Tilldelade medel 2011
0 kronor

Viisterbotten uppfyllde inte kraven for att fa del av 2011 ars statsbidrag.

Norrbotten

Verksamhetsomrade Tilldelade medel 2011
7 297 844 kronor

Medlen hade inte fordelats vid uppféljning varen 2012.

50



Bilaga 3. Faktablad landstingens
verksamheter

Stockholm

Stockholms lan

Befolkningsméangd 31 december 2011 2 091 473 personer
Antal kommuner Tjugosex kommuner
varav befolkningsrikast Stockholms kommun, 864 324 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Stockholms léns landsting ar indelat i olika sjukhusomraden och i en central
forvaltning for de landstingsdrivna verksamheter som sker utanfor akutsjuk-
husen, Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO). SLSO ansvarar for pri-
mirvérd, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), allménpsykiatri, habilitering,
avancerad hemsjukvard, hjdlpmedelsverksamhet samt geriatrik.

Den landstingsdrivna barn- och ungdomspsykiatrin ér en ldnsdvergripan-
de division inom SLSO. BUP-divisionen ar indelad i fyra geografiska verk-
samhetsomrdden med tre till fyra dppenvirdsmottagningar i varje verksam-
hetsomrade. I ldnet finns sammanlagt 14 landstingsdrivna 0ppenvardsmot-
tagningar. Utdver det finns tva privat drivna dppenvirdsmottagningar samt
Norrtidlje BUP som drivs av Tiohundra AB.

Inom BUP finns vidare fyra mellanvardsteam som ansvarar for respektive
geografiskt verksamhetsomrade. Mellanvardens funktion &r att forstdrka den
lokala 6ppenvarden och erbjuda extra intensiva insatser till patienter med
stora vardbehov. Utdver dessa verksamheter finns ocksé ett antal ldnsover-
gripande specialistenheter inom BUP-divisionen. Landstinget bedriver hel-
dygnsvard vid Sodersjukhuset.

Specialenheter

BUP-divisionen driver ett tiotal ldnsdvergripande specialmottagningar med
olika behandlingsuppdrag. Tva exempel d&r BUP Grinden for barn och unga
som har upplevt vald eller sexuella 6vergrepp och BUP Lunden, vars mal-
grupp dr barn och unga och familjer som ér i behov av olika typer av barn-
psykiatriska vardinsatser och befinner sig i migrationens olika faser. Man
bedriver ocksé sérskilda verksamheter for dova och horselskadade barn och
unga. DBT-team finns ocksa som bedriver dialektisk beteende terapi.

Specialenheternas uppdrag omfattar forutom behandlingsarbete dven kon-
sultation till de lokala 6ppenvardsmottagningarna och andra samarbetspart-
ners, kunskapsspridning och kunskapsutveckling.
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Privata aktorer

Stockholms ldns landsting har avtal med flera privata aktérer inom barn-
och ungdomspsykiatri. Till exempel har landstinget avtal med Ericastiftel-
sen, en lansovergripande barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning som ar
inriktad pd individualpsykoterapi parallellt med forédldrastdd och konsulta-
tion. Landstinget har ocksa avtal med Prima barn- och vuxenpsykiatri AB
som bland annat driver en ldnsdvergripande mottagning for barn och unga
med tvdngssyndrom (OCD).

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Med neuropsykiatriska tillstdnd avses i detta sammanhang i forsta hand
ADHD och autismspektrumtillstdnd. I Stockholms l&n utreds och behandlas
barn med misstinkt ADHD inom bade barn- och ungdomsmedicinska mot-
tagningar (BUMM) och inom BUP, didr BUP utreder och behandlar barn
med mer komplex och sammansatt problembild. Barn- och ungdomsmedicin
kommer under ar 2013 att bli ett vardvalsomrade, vilket kan innebédra for-
andringar 1 uppdrag och ansvarsomrade vad géller utredning och behandling
av barn med ADHD. Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms ldns lands-
ting ansvarar for autismspektrumutredningar.

For att undvika att kder ska uppstd har Halso- och sjukvardsforvaltningen
upphandlat tre foretag som kan gora neuropsykiatriska utredningar pa re-
miss frin BUP och BUMM. BUPs behov av att nyttja underleverantorerna
har minskat.

Heldygnsvard

Landstinget har totalt 27 vérdplatser for barn- och ungdomspsykiatrisk hel-
dygnsvard lokaliserad i1 anslutning till Sodersjukhuset 1 Stockholm. Hel-
dygnsvédrden bestdr av tvd virdavdelningar och platser 1 ldgenhetsvérd.
Dessutom finns tvd mindre specialenheter f6r dagvard och 6ppenvard.

Verksamhet for "unga vuxna”

I linet finns tvd enheter som bedriver verksamhet for “unga vuxna”, i Soder-
télje och 1 s6dra Stockholm. Enheten 1 Sodertilje bestdr av en mottagning
for ungdomar 1 éldern 18-24 ar och den dr ett samarbete mellan allménpsy-
kiatrin, BUP och socialtjdnsten. Enheten 1 sddra Stockholm bestar av tre
mottagningar for ungdomar i aldern 18-20 &r med huvudsaklig uppgift att
fungera som fordelningsstationer for vidare hdanvisning till allmidnpsykiatrin
eller till BUP.

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfragningsunderlag for primédrvarden ar 2011 uttrycks att
primdrvarden utgor forsta linjens hélso- och sjukvérd for barn och unga med
psykisk ohélsa. Primédrvarden ska kunna erbjuda psykosociala insatser av
personal med sérskild kompetens, sdsom socionom med vidareutbildning,
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legitimerad psykolog/psykoterapeut eller annan héilso- och sjukvérdsutbild-
ning med grundlidggande psykoterapiutbildning. I forfrdgningsunderlaget for
primdrvaden ar 2012 fortydligas att primérvardens har ansvar for littare till
mattlig psykisk ohélsa hos barn och unga.

Trots att primérvarden har det formella uppdraget att utgora forsta linjens
hélso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa, finns praktiska
problem 1 organisationen av forsta linjens vard. For ndrvarande péagar en
utredning i1 landstinget om hur framtidens forsta linjens hdlso- och sjukvard
for barn och unga med ldttare till méttlig psykisk ohélsa kan organiseras.
Den beriknas vara klar ar 2012.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

En Overgripande samverkansdverenskommelse med Kommunférbundet
Stockholms Lén (KSL) kring barn och unga med psykisk ohélsa har tagits
fram och godkénts av Hilso- och sjukvardsndmnden (HSN) i maj 2012.
Som komplement till den Overgripande 6verenskommelsen behovs tydliga
rutiner t.ex. nir skolan initierar behovet av utredning for misstankt ADHD-
eller autismspektrumfragestéllning. En pagéende dialog finns med KSL for
att forsoka hitta en samsyn med ldnets skolor. Den processen inkluderar
dock inte friskolorna pa grund av att dessa inte styrs av kommunerna utan
lyder direkt under Skolverket.

Uppsala

Uppsala lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 338 630 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Uppsala kommun, 200 001 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Uppsala ldns landsting dr organiserat i sju forvaltningar. Landstingets speci-
aliserade psykiatriska verksamheter utgdér en psykiatridivision inom forvalt-
ningen Akademiska sjukhuset. Barn- och ungdomspsykiatrin utgdr en lans-
overgripande klinik som leds av en gemensam verksamhetschef. Inom BUP
finns Oppenvardsmottagningar pd fyra geografiska platser i lédnet. Habilite-
ringen och hjdlpmedel respektive primarvarden utgor egna forvaltningar.

Inom BUP finns fyra 6ppenvardsmottagningar i Enkdping, Tierp, Uppsala
och Osthammar. Landstinget bedriver heldygnsvard vid Akademiska sjuk-
huset.

I anslutning till akutmottagningen finns en telefonrddgivning dygnet runt
for ldnet. Denna fungerar som en ingéng till BUP och &ppenvarden. BUP
har utvecklat ett datasystem som omfattar en strukturerad radgivning, be-
domning, besluts- och dokumentationsstod.
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Specialistmottagningar

Inom BUP finns sex ldnsovergripande specialistmottagningar med uppdrag
kring olika psykiatriska sjukdomar och diagnoser. Till exempel finns en
specialiserad enhet for komplex neuropsykiatrisk problematik. Enheten an-
svarar for utredningar av neuropsykiatriska fragestéllningar dir neuropsyki-
atrisk specialistkompetens krdvs. Inom BUP finns ocksd en Neuropsykiat-
risk behandlingsenhet for barn och unga med diagnostiserad adhd, missténkt
psykossjukdom, bipoldr sjukdom, begynnande schizofreni och tvangssyn-
drom.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP ansvarar for utredning av barn och unga med fragestillningar kring
adhd. BUP genomfor ocksa autismspektrumutredningar nér det géller dldre
barn och ungdomar. Vid samtidig misstanke om utvecklingsstdrning dvergar
dock utrednings- och behandlingsansvar till barn- och ungdomshabilitering-
en (BUH).

BUH ansvarar for utredning och behandling av sma barn med autism-
spektrumstdrning. BUH har vid behov mgjlighet att konsultera BUP:s barn-
psykiater.

Heldygnsvard

Inom BUP finns en akutavdelning med sex vardplatser for heldygnsvard.
Avdelningen ér forlagd till Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Verksamhet for "unga vuxna”

Landstinget bedriver en mottagning tillsammans med gymnasieskolan i
Uppsala kommun (Ungdomspsykiatriska Mottagningen) med personal fran
skolan och BUP. Begreppet “Unga vuxna” finns inom Vuxenpsykiatrin
alder 18-25.

"Forsta linje” inom landstinget

Landstinget har sedan flera &r arbetat med att tydliggora olika vardaktorers
ansvar for barn och unga med psykisk ohélsa. Idag finns 14,5 psykologtjans-
ter inom primirvaden med uppdrag kring barn och ungdomar inklusive psy-
kisk hélsa. Psykologtjdansterna dr uppdelade mellan vardcentraler och ung-
domsmottagningar och &r geografiskt placerade baserade pa befolkningsun-
derlag.

Distriktsldkare och den centrala telefonrddgivningen remitterar till psyko-
logerna i primarvarden.
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Primérvardens uppdrag kring barn och unga med psykisk ohélsa uttrycks
inte tydligt i landstingets forfragningsunderlag till primédrvirden. I 2011 é&rs
forfragningsunderlag uttrycks endast att primirvarden ansvarar for en nira
och basal sjukvard utan avgriansning vad géller sjukdom eller alder.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har triffat en ldnsdvergripande dverenskommelse med samtliga
kommuner i ldnet om samarbete géllande personer med psykisk ohélsa, dar
dven skolan och elevhilsan ingdr. Den omfattar savdl barn och ungdomar
som vuxna. Utifran 6verenskommelsen har landstinget skrivit lokala samar-
betsavtal med samtliga kommuner dédr ansvarsférdelning och gransdrag-
ningar tydliggdrs.

Samverkan kring barn och unga med psykisk ohilsa startade i och med ett
projekt ar 2000, Vardagsnira Insatser med Tydlig Samverkan (VITS). Verk-
samheten bedrevs initialt som ett projekt pd fyra ar och innefattade samtliga
sju kommuner i lanet och landstinget. Idag 4r projekten permanentade.

Sormland

Sormlands lan

Befolkningsméangd 31 december 2011 272 563 personer
Antal kommuner Nio kommuner
varav befolkningsrikast Eskilstuna, 97 596 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget &r indelat i sju forvaltningar. Hélso- och sjukvardsforvaltningen
ar indelad 1 divisionerna lanssjukvard, nédrvard, primirvard och medicinsk
service.

Barn- och ungdomspsykiatrin och allménpsykiatrin aterfinns inom divi-
sion ndrvard. Barn- och ungdomshabiliteringen finns organisatoriskt inom
forvaltningen Habilitering och Hjélpmedel. For ndrvarande pdgar en over-
syn av forvaltningarnas divisionsstruktur. Till exempel diskuteras om BUP
och allménpsykiatrin bor utgdra en egen psykiatridivision.

BUP bestér av tva kliniker, BUP norr i Eskilstuna och BUP soder/véster 1
Katrineholm/Nykoping. Totalt finns ppenvardsmottagningar pé tre geogra-
fiska platser 1 ldnet. Sedan februari ar 2011 leds de tvda BUP klinikerna av
samma verksamhetschef. Fran och med augusti 2012 planeras en samman-
slagning av BUP:s verksamheter till en ldnsovergripande klinik med en
gemensam verksamhetschef. Beslut kommer att fattas under sommaren.

Specialistmottagningar
I landstinget finns tva verksamheter for &tstorningsvard. I BUP Eskilstuna
finns ett tviarteam bemannad med personal fran dppenvardsmottagningen. I
BUP Katrineholm/Nykoping finns en egen étstdrningsmottagning.

Inom BUP Eskilstuna finns ocksa mindre subspecialiserade team.
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Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har fatt i uppdrag av
landstingsdirektoren att se over vardkedjan for barn och unga med neuro-
psykiatriska funktionstillstdnd. Enligt den nuvarande ordningen ingér i
BUP:s uppdrag att genomfora utredningar av adhd och Tourettes syndrom.
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 dir miss-
tanke finns om samtidig utvecklingsstorning.

Inom vardkedjeprojektet for neuropsykiatriska funktionstillstand finns en
samverkansenhet med personal fran BUP och BUH samt barnneurologkom-
petens. Samverkansenheten diskuterar och beddémer komplexa drenden for
att undvika gransdragningsproblem och hitta gemensamma 16sningar.

Heldygnsvard

Landstinget har inga vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard av barn och
unga. For patienter i behov av inskrivning i slutenvard har landstinget ett
avtal med Landstinget Véstmanland. Enligt avtalet har Landstinget S6rm-
land mojlighet att remittera patienter till inskrivning i1 slutenvard pa Visteras
sjukhus pd samma indikatorer som géller for patienter inom Landstinget
Vistmanland.

Vid behov av heldygnsvird for patienter med é&tstdrningsproblematik
finns mojlighet att skriva in framfor allt d4ldre ungdomar inom allméanpsyki-
atrins slutenvérd.

Verksamhet for "unga vuxna”

Inom BUP Katrineholm/Nykoping finns en samtalsmottagning for “unga
vuxna” i aldrarna 16 till 23 ar.

"Forsta linje” inom landstinget

Landstinget har inte definierat forsta linjens hélso- och sjukvard for barn
och unga med psykisk ohilsa. I 2012 ars forfrdgningsunderlag for primér-
varden uttrycks att psykisk ohélsa &r ett strategiskt viktigt omradde for pri-
mairvéirden att arbeta langsiktigt och systematiskt med for att uppna en hil-
sofrdmjande primarvard. Det framgar dock inte vilket ansvar primirvéarden
har for barn och unga.

Landstingsdirektoren har nyligen beslutat om ett utredningsuppdrag om
en forsta linje for barn och unga med psykisk ohilsa. Arbetet sker i samver-
kan med kommunerna i lénet. Politisk forankring hos landstings- och kom-
munalpolitiker pagar.
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Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har triaffat en lansovergripande 6verenskommelse med samtliga
kommuner i linet om elevhilsans ansvar. Overenskommelsen reglerar sam-
verkan och finns specificerad for samtliga nio kommuner i lidnet. Overens-
kommelsen revideras kontinuerligt. Skolverket 4r medaktor 1 samverkan.

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

Ostergotland

Ostergétlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 431 075 personer
Antal kommuner Tretton kommuner
varav befolkningsrikast Linképings kommun, 147 334 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget dr indelat i tre l4nsdelar; Ostra, véstra och centrala lénsdelen.
Varje lansdel utgoér ett eget ndrsjukvardsomrade. Finspang utgor ett eget
nérsjukvardsomride. Inom nérsjukvirdsomrédena finns ett flertal verksam-
hetsomraden, sdsom allmanpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri (BUP),
barn- och ungdomshabilitering (BUH) och primérvéard. Nirsjukvarden i
Finspang har ingen barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet.

I den centrala och Ostra ldnsdelen utgér BUP egna kliniker som leds av en
verksamhetschef. I den vistra ldnsdelen finns BUP organisatoriskt i en
gemensam klinik med allminpsykiatrin. Oppenvérdsmottagningar finns i
Norrkdping, Linkdping, Mjolby/Motala och Atvidaberg/Kinda/Ydre. Mot-
tagningarna Mjdlby/Mottala och Atvidaberg/Kinda/Ydre #r privata. Lands-
tinget bedriver heldygnsvard vid Linkdpings universitetssjukhus.

For att samordna arbetet kring landstingets psykiatriska verksamheter
finns ett psykiatrichefsnatverk. Samtliga chefer for landstingsdrivna psykiat-
riverksamheter finns representerade i ndtverket. Nétverksgruppen triffas
regelbundet for att diskutera strategiskt viktiga fragor. Privata utforare bjuds
regelbundet in att delta vid vissa tillfillen.

Specialistmottagningar

I centrala ldnsdelen finns den ldnsovergripande verksamheten BUP Elefan-
ten, som &r specialiserad pa barn och unga som varit utsatta for sexuella
overgrepp eller vald. Inom BUP i centrala och 6stra ldnsdelarna finns team
som specialiserat sig pd dtstorningsproblematik och neuropsykiatriska funk-
tionstillstdnd. I den véstra ldnsdelen finns ett dtstorningsteam med ldnsover-
gripande verksambhet.

I den centrala och den 6stra ldnsdelen finns ocksd mellanvérdsteam som
kopplas in nir 6ppenvardens resurser inte dr tillrdckliga, men slutenvardens
omhindertagandenivd beddms for hdg. Aven den privata utforaren i den
véstra lansdelen erbjuder mellanvard.
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Privata aktorer

I den vistra ldnsdelen bedrivs BUP:s 6ppenvardsmottagningar av Psykiatri-
partners Barn och Ungdom pa landstingets uppdrag. Psykiatripartners driver
tva oppenvardsmottagningar i den vistra ldnsdelen, i Motala och Mj6lby.

I den centrala linsdelen, i Atvidaberg/Kinda/Ydre, finns en tredje privat
BUP-mottagning som drivs av Barn och familjepedagogiskt centrum.

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Landstinget har slutit en 6verenskommelse mellan BUP och barn- och ung-
domshabiliteringen (BUH) om ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk ut-
redning och behandling. BUP ansvarar for utredningar med fragestillningar
kring adhd. BUH ansvarar for autismspektrumutredningar.

Under varen 2012 planerar landstinget att fardigstilla ett lansévergripan-
de vardprogram och vardprocessprogram géllande neuropsykiatriska dia-
gnoser. Forhoppningen ér att dessa dokument ytterligare bl.a. ska forenkla
och fortydliga ansvarsfordelningen mellan BUP och HUB gillande neuro-
psykiatriska funktionstillstand.

Heldygnsvard

Vid Linkopings universitetssjukhus finns en avdelning for psykiatrisk hel-
dygnsvard for barn och unga med sex vardplatser.

Verksamhet for "unga vuxna”

I samtliga storre kommuner och i en del mindre kommuner i landstinget
finns Ungdomshélsan, en verksamhet inom forsta linjen. Verksamheten rik-
tar sig till ungdomar upp till 25 ar. Ungdomshilsan &r en utveckling av ung-
domsmottagningarna och &r ett samarbete mellan kommun och landsting.
Till verksamheten kan ungdomar vinda sig som kénner sig till exempel ned-
stimda, har angestproblem eller problem med alkohol och droger.

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfrdgningsunderlag till primérvarden &r 2012 uttrycks att
primdrvérden ska erbjuda radgivning, utredning och behandling av psykiska
sjukdomar som inte kriver sjukhusets resurser eller annan sirskild kompe-
tens. Dock skrivs inget specifikt om mélgruppen barn och unga med psykisk
ohilsa.

Ungdomshilsan betraktas som forsta linjen. For barn i aldern 6-13 ar har
landstinget i projektform drivit s.k. “barnhélsor” i Motala, Norrkdping och
Link6ping. Barnhélsorna dr organisatoriskt placerade inom nérsjukvarden.
Primérvérden ingér i planering och uppdrag men finansieringen har lagts i
narsjukvarden. Syftet med barnhélsorna &r att vara en forstiarkning av forsta
linjen for barn. Landstingets ambition &r att permanenta verksamheterna,
men tills vidare fortsétter de i projektform.
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Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ostergodtlands lins landsting har inte slutit ndgot linsévergripande samver-
kansavtal med skolorna i ldnet om elevhélsans ansvar for barn och unga
med psykisk ohélsa. Hur samverkan fungerar i praktiken varierar mellan
olika kommuner och mellan olika skolor i lénet.

I lanet finns ett samverkansndtverk, Barnuppdraget, med representanter
frdn bade landstinget och kommunerna, inklusive skolan. Inom Barnupp-
draget har tva fragor diskuterats, dels forsta linjens hilso- och sjukvard for
barn och unga med psykisk ohilsa och dels atgirder vid stor skolfranvaro.

Jonkoping

Jonkopings lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 337 896 personer
Antal kommuner Tretton kommuner
varav befolkningsrikast J6nkdpings kommun, 128 305 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget har delat in den specialiserade hdlso- och sjukvérden i tre sjuk-
vardsomraden; Jonkoping, Hoglandet och Varnamo. Landstingets speciali-
serade psykiatriverksamhet, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin, dter-
finns inom de tre sjukvardsomradena. Barn- och ungdomshabiliteringen
finns ocksa organisatoriskt inom de tre sjukvirdsomrédena. Den landstings-
drivna primdrvarden finns inom en egen forvaltning, Vardcentralerna Bra
Liv.

I Jonkopings sjukvardsomrade utgér BUP en egen klinik. I sjukvardsom-
rddena Hoglandet och Virnamo ingér BUP i den psykiatriska kliniken. En
eventuell ssmmanslagning har utretts men man fann att detta inte vore lamp-
ligt utan samverkan bor istdllet 6ka. Verksamhetscheferna och de medi-
cinskt ansvariga for psykiatrin, inklusive BUP, ingér 1 en ldnsledningsgrupp.
Landstinget bedriver heldygnsvard vid Ryhovs sjukhus i Jonkoping.

Specialistmottagningar

Inom BUP 1 Jonkopings sjukvirdsomrdde finns en ldnsOvergripande ano-
rexienhet geografiskt placerad pd Ryhovs lidnssjukhus. Behandling vid ano-
rexienheten sker 1 6ppenvard eller dagvard.

Privata aktorer

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

59



Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Neuropsykiatriska utredningar genomfors pad samtliga BUP-mottagningar i
landstinget. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for neuro-
psykiatriska utredningar vid samtidig misstanke om utvecklingsstorning,
allvarlig sprékstorning eller svara motoriska problem.

BUP och BUH ansvarar for behandling for de patienter med ADHD och
AST som ingér i vara respektive atagande. Det innebir att BUH ansvarar for
behandling for barn med ADHD och AST om de samtidigt
har utvecklingstorning DCD och/eller grav sprakstorning. BUP tar resten.

Heldygnsvard

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

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

"Forsta linje” inom landstinget

Primérvéardens uppdrag och ansvar for mélgruppen framgar inte tydligt av
landstingets forfragningsunderlag till primérvarden.

Inom landstinget pagér ett gemensamt arbete mellan primirvard och BUP
med att ta fram Faktadokument (allmént kliniskt kunskapsstod) for barn och
unga med psykisk ohélsa. Faktadokumenten ska utgoéra lansdvergripande
beslutstod 1 det grundliggande medicinska arbetet och kommer tas fram for
olika diagnoser. Faktadokumenten ska innehélla information om bland annat
utrednings- och behandlingsansvar per diagnos. Férhoppningen &r att fakta-
dokumenten pa sd sitt kommer att tydliggora ansvarsfordelningen mellan
primirvérd och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget 1 Jonkopings lén har inte slutit nadgot ldnsdvergripande samver-
kansavtal med elevhilsan i ldnets kommuner.

Ett ldnsovergripande etablerad samverkansmodell Barndialogen finns
mellan kommunerna och landstinget. En styrgrupp med representanter fran
verksamheter inom bade kommunerna, inklusive elevhélsovarden, och
landstinget styr Barndialogen. Det dagliga arbetet leds av en samordnare
anstélld vid landstingets kansli. Arbetet i Barndialogen &r uppdelat i olika
processer vilka leds av processledare. En process inom Barndialogen é&r
Barns psykiska hélsa. Processledaren dr skolldkare.
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Kronoberg

Kronobergs lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 184 654 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Véxj6 kommun, 83 710 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget har en centrumorganisation.  Barn- och ungdomspsykiatrin
ingér tillsammans med barn- och ungdomshabiliteringen, barn- och ung-
domskliniken och kvinnokliniken i Barn- och kvinnocentrum. Primérvérden
finns organisatoriskt inom Primérvards- och rehabcentrum.

BUP ér en lansklinik med Oppenvardsmottagningar pa tvd geografiska
platser 1 linet; Vixjo och Ljungby. Under senaste halvaret har BUP 1 Viéxjo
sett dver sina interna arbetsprocesser. Oversynen kommer att resultera i en
omorganisation. Bland annat kommer en neuropsykiatrisk enhet att bildas
inom BUP.

Specialistmottagningar

Vid BUP 1 Vixjo finns en ldnsovergripande dtstorningsenhet for barn och
unga. Knutet till BUP finns ocksa ett konsultationsteam som arbetar konsul-
tativt gentemot elevhilsan, socialtjdnsten och primérvarden.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Idag ingéar 1 BUP:s uppdrag att genomfora adhd-utredningar medan barn-
och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar {for autismspektrumutredningar.
BUH ansvarar dven for adhd-utredningar dér det finns en samtidig misstan-
ke om utvecklingsstorning.

En neuropsykiatrisk enhet kommer att bildas inom BUP:s 6ppenvérds-
mottagning i Vixjo med uppdrag att ta emot, utreda och behandla barn och
ungdomar med neuropsykiatriska symptom. Enheten kommer att bemannas
med personal fran bAde BUP och BUH.

Heldygnsvard

BUP har ingen egen vardavdelning for psykiatrisk heldygnsvard. Istillet har
man tillgang till en avskild virdplats inom vuxenpsykiatrins slutna psykos-
avdelning 1 Vixjo. Platsen dr avsedd for barn och unga med utitagerande
eller aggressiva symptom och behov av heldygnsvard samt tvingsvérd. Plat-
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sen far beldggas under 48 timmar. Vid fortsatt behov av heldygnsvérd remit-
teras patienten till Halmstad. For barn och unga finns ocksa mdjlighet till
inskrivning vid barnmedicinkliniken 1 Véxjo dar BUP har tillgdng till tva
vardplatser.

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

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfragningsunderlag till primédrvarden ar 2012 uttrycks att
primdrvarden ska erbjuda bedomning och behandling av lindrigare och
okomplicerad psykisk ohilsa till barn och ungdomar upp till 18 ars élder.
For perioden 2012-2013 ska en kompetensforsorjningsplan {or primirvarden
tas fram som ska stirka kompetensen kring barn och ungas psykiska ohélsa.
I praktiken stricker sig primérvardens ansvar for malgruppen till att upp-
tdcka psykisk ohélsa hos barn och unga. Vid upptickt ska primérvarden re-
mittera patienten vidare inom landstinget.

Barn- och kvinnocentrum planerar att under hosten 2012 starta Barn- och
ungdomshélsan, som ska fungera som forsta linjen for barn och unga i éld-
rarna 7-18 ar med lattare psykisk ohélsa. Rekryteringsarbete pagar till klini-
ken. Enheten kommer organisatoriskt att finnas inom barn- och ungdoms-
kliniken med lokaler centralt i Vaxjo. Enheten kommer ocksa att ha mojlig-
het att vissa dagar i veckan befinna sig pd vdrdcentraler runt om i lénet. Pro-
jektet ska samverka med skolor och elevhilsor och etablera en tydlig
ansvarsfordelning mellan verksamheterna.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har slutit ett 6vergripande samverkansavtal med samtliga kom-
muner i ldnet om elevhélsan. Avtalet berér framfor allt ansvarsfordelning
vid neuropsykiatriska fragestédllningar hos barn och unga. Med anledning av
den nya skollagen (2010:800) som borjade gélla 1 juli 2011 kommer avtalet
att revideras under ar 2012.

Kalmar

Kalmar lan

Befolkningsméangd 31 december 2011 233 090 personer
Antal kommuner Tolv kommuner
varav befolkningsrikast Kalmar kommun, 63 055 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

I landstinget finns en psykiatriférvaltning for all specialiserad psykiatrisk
verksamhet. Primdrvarden utgdr en egen forvaltning medan barn- och ung-
domshabiliteringen (BUH) finns inom forvaltningen héilso- och sjukvérd,
vilken bestar av de tre sjukhusen i lénet.
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BUP ér en lansovergripande klinik som leds av en gemensam verksam-
hetschef. Den lédnsovergripande kliniken dr indelad 1 BUP Séder och BUP
Norr samt en ldnsovergripande slutenvard pa lédnssjukhuset 1 Kalmar. I re-
spektive omrade finns tvd dppenvardsmottagningar, totalt finns mottagning-
ar pa fyra geografiska platser i ldnet. BUP Soder utgérs av en dppenvards-
mottagning i Kalmar, samt en filial i Nybro. I BUP Norr finns 6ppenvérds-
mottagningar i Vistervik, Oskarshamn och Vimmerby.

Specialistmottagningar

I landstinget finns ett AnorexiBulimiCenter (ABC) for personer i aldern 10-
35 ar med éatstorningsproblematik som ocksa tillhér BUP-kliniken. Mottag-
ningen har sddra Kalmar l&n som upptagningsomrade. Inom BUP Norr finns
en dtstorningsverksamhet 1 Véstervik 1 samarbete med vuxenpsykiatrin.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning
och behandling

I landstinget ansvarar BUP for utredning av samtliga neuropsykiatriska fra-
gestéllningar. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for utred-
ningar dir samtidig misstanke finns om utvecklingsstorning.

BUP ir dven huvudansvarig for neuropsykiatriska behandlingar. I sam-
band med ett arbete att ytterligare fortydliga BUP:s specialistuppdrag kom-
mer ansvarsfordelningen mellan BUP och BUH att ses dver.

Heldygnsvard

Den psykiatriska heldygnsvarden for barn och unga finns vid lanssjukhuset i
Kalmar. Vardavdelningen har fyra vérdplatser.

Verksamhet for "unga vuxna”

I lanets samtliga kommuner finns unga vuxna mottagningar. Mottagningar-
na ar ett samarbete mellan BUP, allminpsykiatrin och kommunerna. Syftet
med mottagningarna &r att tidigt identifiera och stddja ungdomar i &ldrarna
16-24 ar med lattare psykisk ohélsa.

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfrdgningsunderlag till primérvarden ar 2012 framgar inte
primdrvardens uppdrag och ansvar for malgruppen tydligt.

Under perioden 2012-2014 kommer psykiatriforvaltningen tillsammans
med primidrvardsforvaltningen att padborja ett arbete for att fortydliga forsta
linjens vard for barn och unga med psykisk ohélsa.
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Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgot ldnsdvergripande samverkansavtal med
skolorna 1 lanet. Hur samverkan fungerar i praktiken varierar mellan kom-
munerna. P4 en Overgripande nivd d&r BUP och skolorna &verens om att
elevhilsan inte har nagot behandlingsansvar for barn och unga med psykisk
ohélsa, utover detta pagar diskussioner om ansvarsgrianser mellan verksam-
heterna.

Gotland

Gotland

Befolkningsméangd 31 december 2011 57 308 personer
Antal kommuner En kommun
varav befolkningsrikast Gotlands kommun, 57 308 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Hélso- och sjukvérden i region Gotland dr organiserad i en sé kallad matris-
organisation. Barn- och ungdomspsykiatrin och allménpsykiatrin tillhor
tillsammans med priméirvarden samma verksamhetsomrade. Barn- och ung-
domshabiliteringen tillhor resursomrade Habilitering och Rehabilitering.
BUP bestar av en 6ppenvardsmottagning, geografiskt placerad i Visby.

Specialistmottagningar

Eftersom region Gotland befolkningsméssigt &r relativt litet och BUP endast
har en 6ppenvardsmottagning i regionen, har verksamheten valt att inte ska-
pa subspecialiserade mottagningar eller team.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning vid neuropsykiatrisk utredning

och behandling

I region Gotland ingar utredning och behandling av neuropsykiatriska funk-
tionstillstdnd 1 BUP:s uppdrag. Barn och unga med autismdiagnos har rétt
till vissa insatser frdn barn- och ungdomshabiliteringen (BUH).

Heldygnsvard

BUP har inga egna vardplatser for psykiatrisk heldygnsvéard. Vid behov av
heldygnsvard for mindre barn och for patienter med &tstorningsproblematik
finns méjlighet till inskrivning vid barn- och ungdomsmedicinkliniken. Ald-
re tondringar kan vardas inom vuxenpsykiatrin.
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Verksamhet for "unga vuxna”
Regionen har ingen sirskild verksamhet for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Sedan hosten 2011 ingér i barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag att vara
bade landstingets forsta linje och landstingets specialistnivd for barn och
unga med psykisk ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Barn- och ungdomspsykiatrin inom region Gotland har inte tridffat nagot
overgripande samverkansavtal med skolorna i regionen. Hur vil samverkan
fungerar med enskilda skolor i praktiken varierar.

Blekinge

Blekinge lan

Befolkningsméangd 31 december 2011 152 979 personer
Antal kommuner Fem kommuner
varav befolkningsrikast Karlskrona, 64 215 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Blekinge har under kort tid genomgatt flera omorganisationer samtidigt som
stora finansiella neddragningar har gjorts. Idag dr Landstinget Blekinge
uppdelat i fem forvaltningar. Inom forvaltningen Psykiatri och Habilitering
ingar verksamhet for bade vuxna och barn. Priméirvarden dr en egen forvalt-
ning.

BUP ér en lansverksamhet som finns pa tre platser i ldnet, Karlshamn,
Ronneby och Karlskrona.

Specialistmottagningar

Inom BUP:s verksamhet finns ett ldnsovergripande team som arbetar med
dialektisk beteendeterapi (DBT). Vid Oppenvéardsmottagningarna i Karls-
krona och Karlshamn finns subspecialiserade team kring &tstorningsproble-
matik, neuropsykiatri och spiddbarnsverksamhet.

Privata aktorer

Landstinget har inte avtal med nagra privata aktorer inom barn- och ung-
domspsykiatrin.
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Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) tillhér samma forvalt-
ning. Ett samverkansdokument finns mellan BUP och BUH vad giller an-
svarfordelning 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 dér misstanke om samtidig utvecklingsstor-
ning finns.

Heldygnsvard

BUP har tvd egna vérdplatser for 5-dygnsvérd i Karlskrona. Vid behov av
vard under helger, finns mdjlighet att nyttja vuxenpsykiatrins ldgenheter
anpassade till psykiatrisk heldygnsvéard. Vardinsatser ges av personal fran
BUP.

Verksamhet for "unga vuxna”

Landstinget Blekinge har tidigare drivit en “unga vuxna mottagning”. Den-
na verksamhet dr dock nedlagd av besparingsskél. Patienterna hanvisas till
Ungdomsmottagningar eller ovrig primérvard alternativt vid behov BUP
eller vuxenpsykiatri i lénet.

"Forsta linje” inom landstinget

Primérvéardens uppdrag kring barn och unga med psykisk ohidlsa framgar
inte tydligt 1 landstingets forfrdgningsunderlag. 1 underlaget for 2012 fast-
stalls att ett av primédrvirdens grunduppdrag &r insatser vid psykisk ohélsa,
dock finns ingen speciell skrivning kring primérvardens ansvar for mal-
gruppen barn och unga med psykisk ohélsa.

Ansvarsfordelningen for mélgruppen mellan BUP och primarvérd &r inte
tydliggjord. For nirvarande pagér ett arbete med att ta fram ett samverkans-
dokument om ansvarsfordelningen mellan BUP och priméarvéarden.

Ungdomsmottagningar som finns i samtliga kommuner har uppdrag kring
psykisk ohdlsa. Unga upp till 26 ar kan soka dit. Det pagéar en uppbyggnad
av psykosocial kompetens vid mottagningarna. Unga hénvisas till/far hjilp
att kontakta mottagningarna ndr det géller frdgor som ror psykisk hail-
sa/ohdlsa. Ungdomsmottagningarna och vardcentralerna samverkar, vilket
kan innebéra att patienten erbjuds farmakologisk behandling pa vardcentral
och samtalskontakt pd ungdomsmottagningen. Samtliga mottagningar har
samverkansmote med skolornas elevhilsovard 1-2 ggr/ar.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har tillsammans med elevhélsorna i ldnets kommuner arbetat
fram ett lansoverskridande samverkansdokument som dock &nnu inte &r
paskrivet. Samverkansdokumentet beskriver dels elevhdlsans ansvar for
barn och unga med psykisk ohélsa och dels remissforfarandet till BUP.
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Kontinuerliga samverkansmoten genomfors mellan BUP, barn- och ung-
domshabiliteringen (BUH) och elevhélsan kring enskilda drenden som be-
doms vara sarskilt komplexa.

Skane

Region Skane

Befolkningsméangd 31 december 2011 1 252 933 personer
Antal kommuner Trettiotre kommuner
varav befolkningsrikast Malmé kommun, 302 835 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin
I Region Skane finns Psykiatri Skdne som omfattar hela den offentligt driv-
na specialiserade psykiatriska verksamheten.

Primérvarden Skane utgor en egen forvaltning. Barn- och ungdomshabili-
teringen (BOU) finns inom forvaltningen Habilitering och hjdlpmedel.

Barn- och ungdomspsykiatrin utgor en division inom Psykiatri Skéne och
den &r indelad 1 fyra geografiska verksamhetsomraden. Inom varje verk-
samhetsomrdde finns dppenvardsmottagningar pé flera geografiska platser.
Totalt finns elva 6ppenvardsmottagningar runt om i regionen. Den psykiat-
riska heldygnsvarden for barn och unga utgdr ett eget verksamhetsomrade
inom divisionen. Region Skéne bedriver heldygnsvard i Malmo.

Specialistmottagningar
Samtliga fyra geografiska verksamhetsomraden inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) har mellanvardsverksamhet.

I verksamhetsomrade Malmoé/Trelleborg och Lund/Eslov/Landskrona
finns enheter som specialiserat sig pd dtstorningsproblematik och neuropsy-
kiatri. I Malmoé finns ocksa ett team som arbetar med krigs- och tortyrska-
dade barn och ungdomar. Ingen av dessa enheter har ett linsdvergripande
uppdrag.

I verksamhetsomrdde Lund/Eslév/Landskrona finns ett team som specia-
liserat sig pa psykossjukdomar och bipoléra tillstdind. Teamet har ett lins-
overgripande uppdrag.

Privata aktorer

Landstinget har avtal med en mindre privatdriven enhet, Fenix. Fenix &r
placerad 1 Angelholm. Mottagningen arbetar framfor allt korttidsinriktat
med olika former av psykoterapi.

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning

och behandling

I Region Skéne ingér neuropsykiatriska utredningar och behandling efter
faststdlld diagnos 1 BUP:s kérnuppdrag. Neuropsykiatriska utredningar
genomfors pa samtliga Gppenvardsmottagningar i regionen, i verksamhets-
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omrade Malmo/Trelleborg och Lund/Eslév/Landskrona finns team som spe-
cialiserat sig pa denna typ av problematik.

Vid autismdiagnos och samtidig utvecklingsstorning &vergér behand-
lingsansvaret frdn BUP till barn- och ungdomshabiliteringen (BOU).

BUP och BOU har ett pagédende uppdrag att utforma ett gemensamt sam-
verkansdokument.

Heldygnsvard

Region Skanes psykiatriska heldygnsvard for barn och unga ar i huvudsak
placerad i Malmé. I Malmé finns en akutavdelning med elva vardplatser. 1
Malmoé finns ocksd en behandlingsavdelning med sex véardplatser for hel-
dygnsvard.

BUP driver dven ett behandlingshem med integrerad hogstadieskola i
Malmo.

Verksamhet for "unga vuxna”

Regionen driver en unga vuxna verksamhet i Helsingborg for ungdomar i
aldern 18-24 ar. Syftet med verksamheten &r att tidigt fAnga upp psykisk
ohidlsa hos ungdomar, att arbeta forebyggande och kunna behandla me-
delsvar psykisk ohélsa.

"Forsta linje” inom landstinget

I regionens forfrdgningsunderlag till primérvarden for ar 2012 framgér att
primdrvarden har ett uppdrag kring barn och unga med psykisk ohilsa. En-
ligt forfragningsunderlaget ska primérvéarden sérskilt uppméarksamma, och
samverka, kring psykisk ohélsa hos unga vuxna.

Ar 2011 beslutade hilso- och sjukvardsnidmnden i region Skéne att
genomfora en kompetenssatsning inom regionen riktad mot primérvarden.
Kompetenssatsningen pagar under 2012 och bestir av en basutbildning pa
tre heldagar i omhéindertagande av barn och unga med psykisk ohélsa. I maj
2012 hade 115 vardenheter och 470 personer deltagit i basutbildningen. Ge-
nom basutbildningen vill Region Skane ge primérvarden béttre verktyg for
att uppmérksamma psykisk ohilsa hos barn och unga.

En arbetsgrupp bestdende av bland annat chefer inom BUP och represen-
tanter frdn primérvarden utreder idag hur forsta linjen kan se ut inom regio-
nen.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Region Skane har inte tecknat nagot regiondvergripande samverkansavtal
med kommunerna avseende elevhilsans ansvar for barn och unga med psy-
kisk ohélsa. De fyra verksamhetsomrddena inom BUP forsoker istéllet hitta
lokala samverkansformer med elevhilsan 1 kommunerna. Det finns ett re-
gelverk kring samverkan fran 2008 framtaget med Kommunforbundet Ska-
ne.
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Halland

Region Halland

Befolkningsméangd 31 december 2011 301 724 personer
Antal kommuner Sex kommuner
varav befolkningsrikast Halmstad kommun, 92 294 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Den 1 januari 2012 blev Halland en egen region, vilket medforde organisa-
tionsforandringar av hélso- och sjukvérden. Idag &r hélso- sjukvérden i regi-
onen indelad i tre driftsndmnder; Specialiserad vard, Psykiatri och Nérsjuk-
vard. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) tillh6r driftsndmnden Spe-
cialiserad vard.

BUP ingér i driftsndmnden Psykiatri. BUP &r en ldnsovergripande klinik
med Oppenvardsmottagningar i samtliga sex kommuner. Oppenvérdsmot-
tagningarna i Laholm och Hylte &r mindre enheter som dr 6ppna vissa dagar
1 veckan.

Regionens heldygnsvérd finns vid sjukhuset i Halmstad.

Specialistmottagningar
I Halmstad finns tva team med regiondvergripande uppdrag, ett team specia-
liserade pa tvangsproblematik och ett team specialiserade pd psykos- och
bipoldra sjukdomar. I Halmstad finns ocksa ett neuropsykiatriskt team som
genomfor fordjupade neuropsykiatriska utredningar.

I Varberg finns behandlingsenheten Ginsten som &r en specialiserad mot-
tagning for barn med svér utatagerande problematik.

I regionen finns ocksa en aldersneutral dtstorningsenhet som organisato-
riskt tillhér BUP.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning

och behandling

I region Halland ansvarar BUP {6r utredning och behandling av neuropsyki-
atriska tillstdnd. Ett samverkansavtal om ansvarsgranser mellan BUP och
barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har tagits fram av verksamheterna.
Samverkansavtalet revideras kontinuerligt.

Heldygnsvard

Region Halland har sex vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvard for barn
och unga vid Halmstads sjukhus.
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Verksamhet for "unga vuxna”

BUP och allminpsykiatrin driver gemensamt fyra ungdomspsykiatriska
mottagningar (UPM) i regionen for ungdomar i &ldern 16-25 ar. Mottag-
ningarna finns placerade i Falkenberg, Kungsbacka, Varberg och Halmstad.

"Forsta linje” inom landstinget

Inom ramen for Vérdval Halland uttrycker Hilso- och sjukvardsstyrelsen i
forfragningsunderlaget till primédrvarden &r 2012 att primirvarden har an-
svar for att barn och unga med psykisk ohidlsa ges grundldggande insatser
inom primarvarden. Primdrvarden ska ocksa ha tydliga riktlinjer och rutiner
for samverkan med BUP och elevhilsan.

Fortydligandet av primédrvardens ansvar for malgruppen infordes 1 2011
ars forfragningsunderlag. Primérvardens arbete med barn och ungas psykis-
ka ohélsa varierar darfor mellan olika vardenheter i regionen.

Ett forslag till handlingsdverenskommelse har tagits fram mellan BUP
och primérvarden. Detta har dock inte undertecknats.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

I regionen finns ett samverkansavtal mellan hélso- och sjukvardens verk-
samheter och kommunerna kring barn och ungas psykiska ohilsa. Elevhél-
san ingdr i detta avtal. Samverkansavtalet kan dock behdva revideras i och
med den nya skollagen som fordndrar elevhélsans uppdrag.

Hur samverkan ser ut i praktiken varierar mellan olika kommuner och
skolor 1 regionen.

Vastra Gotaland

Viastra Gotalandsregionen

Befolkningsméangd 31 december 2011 1 590 604 personer
Antal kommuner Fyrtionio kommuner
varav befolkningsrikast Goéteborg kommun, 520 374 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Vistra Gotalandsregionen dr indelad 1 fem sjukvardsomraden. Primérvarden
respektive Habilitering och Hélsa utgér egna forvaltningar.

Landstingets specialiserade psykiatriverksamhet finns organisatoriskt
inom de fem sjukvdrdsomrédena. Hur de fem sjukvardsomradena har valt att
organisatoriskt placera BUP varierar. Inom NU-sjukvarden, Skaraborgs
Sjukhus och vid Sahlgrenska sjukhusomradet ingdr BUP i forvaltningar dar
ocksa barnsjukvard och kvinnosjukvard finns. Vid Sédra Alvsborgs sjukhus
utgér BUP en egen klinik och vid Kungilvs sjukhus ingdr BUP i en psykiat-
riforvaltning tillsammans med allménpsykiatrin.

I regionen finns 22 Sppenvardsmottagningar fordelade pa de 5 sjukvards-
omradena. Regionens heldygnsvard finns vid Sahlgrenska universitetssjuk-
huset, Sédra Alvsborgs sjukhus, NU-sjukvérden och Skaraborgs sjukhus.
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For BUP:s verksamhet finns ett medicinskt sektorsrdd dédr de fem verk-
samhetscheferna for BUP deltar. Sektorsradet har i uppgift att tillfora sak-
kunskap till den politiska och administrativa ledningen i regionen, samordna
verksamheterna, utfirda vardprogram, besvara remisser och verka for ett
valfungerande samarbete mellan specialistvard, primérvard.

Specialistmottagningar
Inom BUP-klinikerna i regionen finns olika specialistmottagningar. Vid
Sahlgrenska och Sédra Alvsborg finns enheter for itstdrningsproblem. At-
storningsenheten vid Sahlgrenska dr en regiongemensam verksamhet med
atta véardplatser for aldrarna 16-25 ar. Vid Sahlgrenska finns ocksa en enhet
for barn och unga med tvingssyndrom, psykossjukdom eller bipolar sjuk-
dom. Vid Skaraborgs sjukhus finns en mellanvardsenhet.

I regionen finns flera mottagningar specialiserade pd neuropsykiatriska
fragestillningar.

Privata aktorer
Regionen har slutit avtal med en privat verksamhet for adhd-utredningar.

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning och
behandling

I Vistra Gotalandsregionen har beslut fattats om att neuropsykiatriska ut-
redningar och behandling ingér i BUP:s uppdrag.

Heldygnsvard

I Vistra Gotalandsregionen finns sammanlagt 39 vérdplatser for psykiatrisk
heldygnsvard for barn och unga. Inom fyra av sjukvardsomrédena finns av-
delningar for heldygnsvard med sammanlagt 24 vardplatser; NU-sjukvarden
(sju pl), Sahlgrenska universitetssjukhuset (sju pl), Sédra Alvsborgs sjukhus
(sex pl) och Skaraborgs sjukhus (fyra pl). Vid Sahlgrenska universitetssjuk-
huset finns dven en virdavdelning for korttidsvard med sju vardplatser och
en regiongemensam avdelning for heldygnsvérd vid allvarlig &tstornings-
problematik med étta vardplatser for patienter mellan 16-25 ar.

Vid Sahlgrenska finns dven en regiongemensam avgiftningsavdelning
med 4tta virdplatser inom beroendekliniken/SU for personer upp till 21 é&r.

Verksamhet for "unga vuxna”

* Se rubriken Specialistmottagningar och Heldygnsvard for verksamheter
for unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

Regionen har tagit fram riktlinjer f6r samarbetet mellan olika verksamheter
inom regionen som moter barn och unga med psykisk ohélsa. Riktlinjerna
reviderades ar 2010 och tydliggdér bade primédrvardens och BUP:s ansvar for
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malgruppen. Tydliggérandet av ansvarsgranser mellan verksamheterna be-
ror bade identifikation, utredning och behandling av psykisk ohélsa.

I regionens forfragningsunderlag till primirvarden ar 2012 tydliggors
ocksa primérvéardens ansvar for barn och unga med psykisk ohélsa. Enligt
forfragningsunderlaget ska primarvarden ha kompetens att genomfora basa-
la funktionsbeddmningar av barn och unga med psykisk ohélsa. Primarvar-
den ska ocksa samverka med olika yrkeskategorier och verksamheter for att
kunna utreda och behandla littare psykisk ohélsa. Varje vardcentral ska ha
tillgdng till kompetens inom omréddet, &ven om inte kompetensen behdver
finnas pa den enskilda vérdcentralen.

For att 6ka primarvardens kompetens kring malgruppen har BUP genom-
fort en kompetenssatsning riktad mot personal inom priméirvarden under
perioden september 2011 till februari 2012. Fokus under utbildningen har
varit att utifran konkreta exempel fortydliga primirvardens ansvar for mal-
gruppen och nir remiss bor skickas till BUP.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

I regionen finns ett samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och kom-
munerna kring barn och unga med psykisk ohélsa och social problematik,
dér skolan ingér. Samarbetet bendmns Vistbus. Véstbus leds av en central
styrgrupp som regelbundet rapporterar till politiken. Inom ramen for samar-
betet togs riktlinjer fram och beslutades av regionstyrelsen ar 2005. I riktlin-
jerna faststills skolans respektive BUP:s ansvar for barn och unga med psy-
kisk ohélsa. Ett dokument har ocksa tagits fram och beslutats kring skolans
ansvar for utredning av barn och ungas psykiska ohélsa och 1 vilket skede
remiss bor skickas till BUP. Arbetet inom Véstbus har bidragit till att det
idag finns en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheterna, &ven om for-
ankringsarbetet for att fa legitimitet for riktlinjerna pa lokal nivd har tagit
tid. Riktlinjerna och dokumentet om skolans utredningsansvar dr under
omarbetning. Nya versioner véntas vara faststidllda under hosten 2012.

Varmland

Varmlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 272 736 personer
Antal kommuner Sexton kommuner
varav befolkningsrikast Karlstad kommun, 86 409 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget dr organisatoriskt indelat i divisioner. Barn- och ungdomspsyki-
atrin tillhor Division Psykiatri tillsammans med bland annat allménpsykiat-
rin och en ldnsovergripande enhet dar Centrum for dtstorningar och Cent-
rum fOr traumatisk stress finns. Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)
utgdr en egen division tillsammans med barn- och ungdomsmedicin, kvin-
nokliniken och 6ron-, ndsa- halskliniken. Primarvarden aterfinns inom divi-
sion Allmdnmedicin.
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BUP:s huvudmottagning ar placerad i Karlstad. Mindre 6ppenvardsmot-
tagningar finns dven pé sex andra geografiska platser i lanet. Dessa beman-
nas av personal fran Karlstad nagra ganger i veckan.

Specialistmottagningar

Inom BUP finns en ldnsovergripande enhet for utredning av neuropsykiat-
riska fragestdllningar (NP -enheten) och en enhet for behandling och habili-
tering av neuropsykiatri samt tvangssyndrom. Inom BUP finns ocksa en
enhet for intensiva insatser som framfor allt arbetar med intensiv familje-
vard dér barnet eller ungdomen bor. Inom Psykiatridivisionen finns en al-
dersneutral, lansovergripande dtstérningsenhet.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

I den lansdvergripande neuropsykiatriska utredningsenhetens (NP -enheten)
uppdrag ingar att genomfora neuropsykiatriska utredningar, sasom adhd-
och autismspektrumutredningar. BUP ansvarar ocksa for kompletterande
utredningar vid misstanke om autism pa barn som tillhér BUH:s malgrupp.

Vid faststdlld neuropsykiatrisk diagnos overgar behandlingsansvaret till
tre geografiska team inom enheten for neuropsykiatrisk behandling och ha-
bilitering.

Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for behandling av au-
tismspektrumfragestillningar 1 kombination med utvecklingsstorning.

Heldygnsvard
Landstinget har inte nagra fasta vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard for
barn och unga. Vid behov av slutenvard finns mdjlighet att 6ppna tva vard-
platser i samma lokaler som BUP:s 6ppenvardsmottagning 1 Karlstad. Per-
sonal vid enheten fOr intensiva insatser ansvarar for vardinsatserna vid hel-
dygnsvérd.

For patienter 6ver 16 ar med utatagerande eller aggressivt beteende finns
ocksa mgjlighet till inskrivning 1 allminpsykiatrins heldygnsvérd.

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

"Forsta linje” inom landstinget

BUP och primérvarden fick i mars 2012 i uppdrag fran landstingsledningen
att definiera forsta linjens hélso- och sjukvérd for barn och unga med psy-
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kisk ohélsa. En arbetsgrupp har bildats med representanter fran bada verk-
samheterna.

I landstingets forfragningsunderlag till primarvérden for ar 2012 uttrycks
att primarvarden har ansvar for bedomning, rddgivning, behandling och re-
habilitering av léttare psykisk ohilsa. Primédrvardens ansvar géller vuxna
och ungdomar 6ver 16 ar.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har slutit en dverenskommelse med samtliga kommuner i lénet
kring arbetet med barn och unga med neuropsykiatrisk fragestdllning. I
Ooverenskommelsen tydliggors ansvarsgranser mellan skolan och BUP vad
giller skolans ansvar for utredning och insatser.

I Véarmlands ldn finns ett ldnsdvergripande nédtverk for skolsjukskoterskor
som leds av en samordnande sjukskoterska. I ndtverket diskuteras regelbun-
det sévil dagliga arbetsuppgifter som mer strategiska fragor. BUP har till-
trade till detta nédtverk vid behov. Arbetssittet innebér att BUP i strategiska
frdgor kan vinda sig till samordnaren som sedan tar ansvar for att fora ut
och diskutera frigan i ndtverket. Samordningstjénsten finansieras gemen-
samt av kommunerna 1 ldnet.

Orebro

Orebro lidn

Befolkningsméangd 31 december 2011 281 572 personer
Antal kommuner Tolv kommuner
varav befolkningsrikast Orebro kommun, 137 121 invénare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Den specialiserade psykiatrin utgér sedan arsskiftet 2012 en egen forvalt-
ning i landstinget. I psykiatrifdrvaltningen ingar allménpsykiatri, barn- och
ungdomspsykiatri, rittspsykiatri, viss beroendevard och ett psykiatriskt
forskningscenter. Primdrvarden och Habilitering och hjélpmedel utgor egna
forvaltningar.

BUP:s verksamhet leds av en verksamhetschef som ansvarar for tvd 6p-
penvérdsmottagningar, BUP Orebromottagning och BUP Linsmottagning.
De tvd dppenvardsmottagningarna ir geografiskt placerade i Orebro, men
har olika upptagningsomraden. BUP ldnsmottagning tar emot barn och unga
fran samtliga linsdelar forutom Orebro och Lekebergs kommuner.

Landstingets heldygnsvérd finns vid Orebro sjukhus.

Specialistmottagningar

Inom BUP finns en lansdvergripande utrednings- och behandlingsenhet som
ar indelad 1 en barnneuropsykiatrisk mottagning och en behandlingsenhet.
Den barnneuropsykiatriska mottagningen (BNP) ansvarar for utredningar av
eventuell autismspektrumstérning medan behandlingsenheten ansvarar for
behandlingsinsatser for barn och unga med sammansatt problematik. En

74



oversyn pagar for narvarande. Till enheten hor ocksd verksamheten Gry-
ningen, som drivs i samverkan med Karlskoga kommun.

Inom BUP finns ocksa en aldersneutral ldnsdvergripande dtstorningsen-
het.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Landstinget har i samverkan med lénets kommuner tagit fram och beslutat
om riktlinjer for adhd.

Enligt riktlinjerna for adhd, som reviderades &r 2010, ingar i BUP:s upp-
drag att genomfora utredningar med adhd-fragestdllningar. BUP ansvarar
dven for behandling vid faststélld adhd-diagnos.

Ett vrdprogram for autismspektrumtillstand upprittades ar 2008 av BUP
och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) gemensamt. Programmet stir
infor revidering. Enligt vardprogrammet ansvarar BUP:s barnneuropsykiat-
riska mottagning (BNP) for utredning av autismspektrumtillstind medan
barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ansvarar for behandling och reha-
bilitering efter faststilld diagnos. I samband med 6versynen av den barnneu-
ropsykiatriska mottagningen pagar ocksa samtal med BUH kring framtida
ansvarsfordelning vid autismspektrumutredningar och behandling.

Heldygnsvard

Vid Orebro sjukhus finns sex vérdplatser for psykiatrisk heldygnsvard for
barn och unga. BUP:s véardavdelning &r inte samlokaliserad med allménpsy-
kiatrins vardavdelningar for heldygnsvard, vilket landstinget inte anser vara
optimalt ur bland annat sdkerhetssynpunkt. Ett intensivt arbete pagér darfor
inom psykiatriférvaltningen med att hitta nya lokaler.

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

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfrdgningsunderlag till primédrvarden &r 2011 uttrycks att
primdrvarden har ansvar for beddmning, radgivning, behandling och rehabi-
litering vid psykisk ohélsa for barn och unga.

Forvaltningscheferna for psykiatrin och priméirvéarden har fatt ett uppdrag
frdn landstingsdirektoren att definiera primirvardens uppdrag och arbeta
fram en 6verenskommelse om ansvarsfordelning. Arbetet ska vara klart runt
arsskiftet 2012-2013.
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Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgon lansovergripande Gverenskommelse med
skolorna i lénet kring barn och unga med psykisk ohilsa. En samverkans-
grupp har bildats med representanter frdn bade kommuner och landstinget
for att forsoka sluta en Overenskommelse kring ansvarsfordelning och
griansdragningar mellan verksamheterna.

Vastmanland

Vastmanlands lan

Befolkningsméangd 31 2011 254 257 personer
Antal kommuner Tio kommuner
varav befolkningsrikast Vésteras kommun, 138 709 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Halso- och sjukvarden i landstinget dr indelad 1 tva forvaltningar, Vistman-
lands sjukhus och forvaltningen for Primérvard, Psykiatri och Handikapp-
verksamhet. BUP ingar i den senare. Landstingets heldygnsvard finns vid
sjukhuset 1 Vésteras.

Landstingets barn- och ungdomspsykiatri leds av en gemensam verksam-
hetschef. BUP-kliniken bestar av fyra Sppenvardsmottagningar placerade
runt om i ldnet.

Specialistmottagningar

Inom BUP finns tva specialistmottagningar med ldnsdvergripande uppdrag.
Atstorningsenheten finns organisatoriskt inom BUP men &r aldersneutral.
Enheten arbetar priméart med patienter med svara dtstorningsproblem.

Den neuropsykiatriska mottagningen (NEP) genomfor fordjupade neuro-
psykiatriska utredningar pd barn och unga upp till 18 ar efter remiss fran
BUP:s 6ppenvardsmottagningar. NEP-enheten har endast ett utredningsupp-
drag.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

I BUP:s uppdrag ingar att genomfora neuropsykiatriska utredningar. Utred-
ningarna genomfors primédrt vid BUP:s 6ppenvardsmottagningar, men mgj-
lighet finns att remittera komplexa utredningar till den specialiserade neuro-
psykiatriska mottagningen inom BUP.

BUP ansvarar for behandling och habilitering efter faststdlld adhd-
diagnos. Vid faststilld autismspektrumdiagnos ansvarar BUP for behandling
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av eventuella psykiatriska besvir, medan barn- och ungdomshabiliteringen
(BUH) ansvarar for foréldrastod och insatser via LSS.

Heldygnsvard

Landstinget har vid Visterds sjukhus fem vérdplatser for psykiatrisk hel-
dygnsvard for barn och unga. Landstinget har avtal med Landstinget S6rm-
land som har mdjlighet till inskrivning i slutenvard pa Visteras sjukhus pa
samma indikatorer som géller for patienter inom Landstinget Véstmanland.

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

"Forsta linje” inom landstinget

Landstingets forfragningsunderlag till primarvarden for ar 2011 innehéller
inga uppgifter om primdrvardens uppdrag for barn och unga med psykisk
ohélsa. Ett arbete pagar inom landstinget med att inkludera en skrivning om
primdrvardens ansvar for mélgruppen i 2012 ars forfragningsunderlag.

Hosten 2010 startade landstinget ett pilotprojekt kallat Barn- och ung-
domshalsan. Projektet kommer att paga till arsskiftet 2013/2014, och utvir-
deras varen 2013. Syftet dr att utarbeta en forsta linjens hélso- och sjukvard
for barn och unga. Barn- och ungdomshélsans uppdrag &r att utreda och be-
handla lattare till méttlig psykisk ohélsa hos barn och unga. Barn- och ung-
domshaélsan finansieras av och tillhor BUP organisatoriskt.

Mottagningar finns ar 2012 pa tre platser 1 Visterds kommun. Personal till
mottagningarna rekryterades fr&n BUP i Visterds. Foréldrar, ungdomar,
skolor med flera soker mottagningen via familjeldkaren som sedan hianvisar
till barn- och ungdomshélsan.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte tecknat ndgon lansovergripande 6verenskommelse med
skolorna i lanet kring ansvar for barn och unga med psykisk ohilsa. Hur
samverkan fungerar med skolorna varierar mellan kommunerna i lanet. Lo-
kala samverkansavtal finns 1 ndgra kommuner med landstinget.
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Dalarna

Dalarnas lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 276 565 personer
Antal kommuner Femton kommuner
varav befolkningsrikast Falun, 56 124 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

I landstinget &r landstingsdirektoren tillika forvaltningschef for hilso- och
sjukvédrden. Barn- och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen
och primidrvéarden utgor skilda verksamhetsomraden inom hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en lédnsévergripande klinik med
Oppenvardsmottagningar i varje lansdel, Avesta, Borldnge, Falun, Ludvika
och Mora. Avesta och Ludvika dr mindre enheter.

BUP’s heldygnsvard finns pa Falu lasarett.

Specialistmottagningar

BUP formerar sig alltmer linsgemensamt i form av ndtverk/kompetens-
centra nér det géller specifika patientgrupper respektive metoder exempelvis
bipoldar problematik, DBT. Forutom heldygnsvard finns ldnsgemensam
verksamhet for medicinering av ADHD (for patienter dér lakar- och sjuk-
skoterskekontakt dr tillracklig) samt tva dagsjukvardsenheter: Tornet for
atstorningar samt Familjeterapienheten.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

I landstinget finns en neuropsykiatrisk utredningsenhet for barn och ungdo-
mar (NPU). Verksamheten har bedrivits 1 projektform under tre ar med av-
slut &r 2012. Idag pagér diskussioner inom landstinget for att hitta en ny
organisatorisk 10sning.

NPU har remisskrav och ligger organisatoriskt utanfor BUP. Enhetens
uppdrag dr att utreda barn och ungdomar med misstinkt neuropsykiatrisk
funktionsnedsdttning sdsom adhd, Tourettes syndrom och autismspektrum-
tillstdind. Barn t. 0. m. fem 4r med misstdnkt autism utreds av barn- och
ungdomshabiliteringen.

Vid faststilld diagnos sker ett 6verlimnande fran NPU till BUP géllande
adhd och Tourettes syndrom och till barn- och ungdomshabiliteringen
(BUH) vid autismspektrumtillstind. Vid samsjuklighet behandlas drendet i
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samarbete mellan BUP och BUH. BUC-métet dr en motesplats tillsammans
med barn- och ungdomsmedicin och inom ramen for barn och ungdoms-
centrumsamverkan. Ménga patienter med Aspergerproblematik behandlas
inom BUP.

Heldygnsvard

I BUP finns en védrdavdelning med fyra vérdplatser for psykiatrisk hel-
dygnsvard av barn och unga. Vardavdelningen ligger pa Falu lasarett.

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

"Forsta linje” inom landstinget

Ett forslag till ansvarsfordelning, organisation och resurser mellan primar-
varden och BUP antogs politiskt i oktober 2011. Beslutet innebér att pri-
marvarden ansvarar for lindrig till mattlig grad av psykisk ohédlsa medan
BUP ansvarar for allvarlig psykisk ohilsa. Beslutet innebér att landstinget
under en period av tre &r kommer att satsa 12 miljoner for att tillsétta ca 20
tjdnster med psykosocial, psykoterapeutiskt och psykologisk kompetens
inom primérvarden. Under 2012 fortsdtter arbetet med att sjositta satsning-
en och successivt bygga upp en organisation inom primérvarden for omhén-
dertagande av barn och unga med psykisk ohilsa. Detta sker enligt modell-
omradestanken.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte ndgot overgripande samverkansdokument med skolorna
1 lanet. Diremot finns sedan 2005 ett nitverk for verksamhetschefer inom
kommunernas skolhdlsovard respektive landstingets barnverksamheter dér
gemensamma och gransfragor behandlas.

Gavleborg

Gavleborgs lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 276 130 personer
Antal kommuner Tio kommuner
varav befolkningsrikast Gaévle kommun, 95 428 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Halso- och sjukvérden i Gévleborgs lans landsting &r indelad i fyra divisio-
ner. Division Medicin/psykiatri bildades 1 januari 2012. Barn- och ung-
domspsykiatrin utgor tillsammans med allménpsykiatrin ett verksamhetsom-
rade inom divisionen. Landstingets habiliteringsverksamhet ingar ocksa i
divisionen, men denna verksamhets placering dr under diskussion. Primar-
varden utgor en egen division.
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Barn- och ungdomspsykiatrin dr en lansovergripande verksamhet och be-
stir av tre dppenvéirdsmottagningar, i Givle, Bollnis och Hudiksvall. Op-
penvéardsmottagningarna i Bollnds och Hudiksvall &r mindre enheter.

Specialistmottagningar

Inom BUP:s verksamhetsomrade finns en ldnsévergripande, aldersneutral
4tstorningsenhet i Givle. Oppenvéirdsmottagningen i Givle ér indelad i tva
enheter, en utredningsenhet och en behandlingsenhet.

Privata aktorer

Landstinget har avtal med Capio Anorexi Center och AB Mando, Mando-
meterklinikerna 1 Stockholm avseende dtstorningsvard.

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) har slutit ett samverkans-
avtal. En gemensam remissgrupp har bildats for genomgéng av alla patienter
med fragestillningar kring autismspektrumtillstdnd. Remissgruppen avgor
om remiss ska skickas till BUP eller BUH. Remiss skickas generellt sett till
BUH om misstanke finns om samtidig utvecklingsstérning.

En Oversyn pagér av ansvarsfordelningen mellan BUP och BUH vid neu-
ropsykiatriska fragestéllningar.

Heldygnsvard

Landstinget har ingen psykiatrisk heldygnsvard for barn och unga. Vid be-
hov av heldygnsvérd finns mgjlighet till inskrivning pa barnmedicinkliniken
eller inom allménpsykiatrins slutenvardsavdelning. Inskrivning vid barnme-
dicinkliniken sker om patienten dr yngre eller har dtstorningsproblem.

Vid behov av heldygnsvard kops platser fran andra landsting. Ett avtal
haller pa att tas fram med Dalarna. Vid svéra édtstorningsproblem har lands-
tinget avtal med Capio Anorexi Center och Mandometerklinikerna.

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

"Forsta linje” inom landstinget

Landstinget fattade i februari 2011 beslut om primdrvardens och BUP:s
uppdrag och ansvar for barn och unga med psykisk ohilsa. I samband med
detta beslut togs ett dokument fram som beskriver ansvarsfordelningen mel-
lan olika aktdrer utifran olika diagnoser. Beslutet innebdr ocksa att BUP ska
arbeta konsultativt gentemot primérvéarden.

Primérvarden i1 landstinget dr indelad i tva primérvardstyper for barn och
unga med psykisk ohélsa. Barn i aldern 0-12 &r hinvisas till Barn- och ung-
domshélsan medan barn och ungdomar i ldern 13-18 ar hédnvisas till ung-

80



domsmottagningarna. Barn- och ungdomshilsan finns pa sex geografiska
platser i ldnet, medan ungdomsmottagningar finns pé nio platser. Verksam-
heterna har inte remisskrav.

Vardcentralernas uppdrag kring psykisk ohdlsa omfattar ddrmed vuxna
personer over 18 ar, vilket ocksd framgar av landstingets forfragningsunder-
lag till primérvéarden ar 2012.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgot ldnsovergripande samverkansavtal med
skolorna 1 ldnet kring barn och ungas psykiska ohilsa. I vissa kommuner 1
lanet finns dock lokala samverkansavtal mellan landstinget och skolornas
elevhilsa.

Vasternorrland

Vasternorrlands lan

Befolkningsméangd 242 155 personer
Antal kommuner Sju kommuner
varav befolkningsrikast Sundsvalls kommun, 96 113 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget &dr indelat 1 fem fOrvaltningar, Lénssjukhuset Sundsvall-
Hirnosand, Sollefted sjukhus, Ornskdldsviks sjukhus, Rittspsykiatriska re-
gionkliniken och Primérvarden. Den psykiatriska verksamheten, utdver
rittspsykiatri, 4r placerad inom de tre sjukhusforvaltningarna. Aven barn-
och ungdomshabiliteringen finns inom dessa.

Vid lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand utgér BUP en egen klinik 1 ett
verksamhetsomrade tillsammans med barnklinik och habilitering. I Sollefted
sjukhus utgdér BUP en egen klinik i ett verksamhetsomrade tillsammans med
vuxenpsykiatrin. P4 Ornskéldsviks sjukhus har ett psykiatricentrum bildats,
dar vuxenpsykiatrin, BUP och barn- och vuxenhabiliteringen ingar.

Totalt finns fyra barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar
i ldnet, i Sundsvall, Ornskoldsvik, Sollefted och Kramfors. Mottagningen i
Kramfors tillhor Solleftea sjukhusforvaltning.

En Gversyn av landstingets organisation pagar och forvéntas vara klar ar
2012. Bland annat fors diskussioner om att bilda en l&nsovergripande pro-
cessinriktad matrisorganisation déir psykiatrin blir ett vardomrade.

Specialistmottagningar

BUP har inga specialistmottagningar eller enheter. Inom 6ppenvéirdsmot-
tagningarna, vilka dr relativt sma enheter, har personal dock mgjlighet att
utveckla spetskompetens kring vissa diagnoser eller symptom, sdsom é&tstor-
ning och neuropsykiatriska funktionshinder.
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Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Var neuropsykiatriska utredningar gors varierar mellan sjukhusforvaltning-
arna 1 landstinget. Flertalet adhd-utredningar gors dock inom BUP.

I Ornskoldsviks sjukhusférvaltning genomfors autismspektrumutredning-
ar pa barn- och ungdomshabiliteringen (BUH). I 6vriga ldnet genomfors
dessa inom BUP. Vid samtidig misstanke om utvecklingsstorning dvergér
dock utredningsansvaret till BUH.

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

Heldygnsvard

Landstinget har sedan borjan av 1990-talet inte ndgon psykiatrisk heldygns-
vard for barn och unga. Vid behov av heldygnsvard finns mdjlighet till in-
skrivning vid allménpsykiatrins slutenvérdsavdelning. Personal fran BUP
ansvarar 1 dessa fall for patientens vardinsatser fram till kl. 21.00. Samarbe-
te finns ocksd med barnmedicin.

Verksamhet for "unga vuxna”
Landstinget har ingen speciell verksamhet f6r unga vuxna.

"Forsta linje” inom landstinget

I landstingets forfragningsunderlag till primédrvarden for &r 2012 uttrycks att
primdrvarden ansvarar for léttare till medelsvara psykiatriska sjukdomstill-
stand dédr behov av specialistvard inom barn- och ungdomspsykiatri inte
finns. I forfragningsunderlaget uttrycks ocksa att detta innebér att primaér-
véarden har ett forsta linjens ansvar for barn och unga med psykisk ohilsa.

En uppfoljning av hur primérvardens arbete med malgruppen fungerar i
praktiken ska goras under ar 2012.

Ett arbete har paborjats mellan BUP och priméarvérden i ett forsok att tyd-
ligare definiera ansvarsgrianser mellan verksamheterna. Arbetet bestér i att ta
fram behandlingslinjer for olika diagnoser.

Landstinget har drivit ett projekt for att utdka psykologkompetensen inom
primdrvarden for behandling av vuxna patienter. Projektet &r nu permanen-
tat och psykologernas ansvarsomradde kommer att utdkas till att ocksa inne-
fatta omhandertagande av barn och unga med psykisk ohélsa.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgon lansdvergripande dverenskommelse med
skolorna 1 lanets kommuner. Hur BUP:s samverkan med skolorna och elev-
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hilsan &r organiserad varierar mellan kommunerna. I vissa kommuner finns
lokala samverkansavtal mellan BUP och skolorna.

Jamtland

Jamtlands lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 126 299 personer
Antal kommuner Atta kommuner
varav befolkningsrikast Ostersunds kommun, 59 373 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstinget 1 Jimtlands lén &r sedan januari 2012 organiserat i centrumbild-
ningar. Primérvarden utgor ett eget centrum. De fyra verksamhetsomriadena
Barn och unga vuxna, Barn- och ungdomsmedicin, Kvinnosjukvard och
Psykiatri ingar 1 ett gemensamt centrum. Inom verksamhetsomrade Barn
och unga vuxna ingar barn- och ungdomspsykiatri (BUP), barn- och ung-
domshabilitering (BUH) och Forildra-barnhdlsan (FBH).

BUP:s verksamhet finns placerad i Ostersund. Verksamheten leds av tva
enhetschefer 1 samledarskap och en ldkare med medicinskt ledningsuppdrag
(MLU) som dr understéllda omradeschefen for Barn och unga vuxna. For att
tillgodose god tillgdnglighet 1 ytterkommunerna arbetar personal fran BUP-
mottagningen i Ostersund pa filialer ute i liinet en till tvA génger i manaden.

Specialistmottagningar
BUP har inga speciella specialistmottagningar. Daremot finns olika subspe-
cialiserade team inom dppenvirdsmottagningen.

Inom allménpsykiatrin finns en dtstorningsenhet dér varden sker i1 6ppen-
vérd eller dagvérd. Ett arbete pdgar med att skapa en gemensam, aldersneu-
tral dtstorningsenhet inom landstinget.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

Utredning, diagnos och behandling av neuropsykiatriska funktionstillstand
utfors vid bade BUP och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH). Ar 2008
tog BUP fram riktlinjer for handldggning av adhd- respektive autismspekt-
rumstorning. Inom BUH finns ett neuropsykiatriskt team som vinder sig till
unga med adhd och autismspektrumstérning.

Idag ingar BUP och BUH i samma verksamhetsomrdde. En samverkans-
grupp mellan BUP och BUH finns sedan tidigare for barn och unga med
neuropsykiatriska fragestallningar.
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Heldygnsvard

Sedan &r 1994 finns ingen psykiatrisk heldygnsvard for barn och unga inom
landstinget. Vid behov av slutenvird finns mojlighet till inskrivning pa
barn- och ungdomsmedicinklinken framfor allt da barnet eller ungdomen
har behov av somatisk vard eller vid dtstorningsvard. Inskrivning kan ocksé
ske vid allminpsykiatrins vardavdelning vid utatagerande beteende eller vid
suicidrisk.

Verksamhet for "unga vuxna”

I Ostersund finns en ungdomspsykiatrisk verksamhet (UPM) for ungdomar
1 dldern 16-25 &r. Verksamheten dr ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin
och BUP.

"Forsta linje” inom landstinget

For ndrvarande ingar i BUP:s uppdrag att vara bade forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatri och specialistniva. Primdrvarden tar ocksa emot en del
ungdomar med psykisk ohélsa.

I landstingets forfragningsunderlag till primarvérden for ar 2012 uttrycks
att primirvarden har ansvar for psykosocial verksamhet. Dock uttrycks inte
specifikt att primédrvarden har ett ansvar for barn och ungas psykiska ohélsa.

Inom primérvarden finns psykosociala team som arbetar med léttare till
medelsvar psykisk ohilsa. De psykosociala teamens uppdrag dr avgrinsat
till personer over 18 ar.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget har inte slutit ndgon lansovergripande Gverenskommelse med
skolorna 1 ldnets kommuner. Vissa lokala samverkansdverenskommelser
finns och hur samverkan fungerar i praktiken varierar mellan kommunerna i
lanet.

Ett lansovergripande samverkansavtal mellan landsting och kommuner
har utarbetats, men har d4nnu inte implementerats.

Vasterbotten

Vasterbottens lan

Befolkningsmangd 31 december 2011 259 667 personer
Antal kommuner Femton kommuner
varav befolkningsrikast Umeé kommun, 116 465 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landsting indelad i ldnsovergripande verksamhetsomrdden. Inom verksam-
hetsomrade Medicin aterfinns barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), allmén-
psykiatrin och barn- och ungdomshabiliteringen (BUH). Primérvéarden utgor
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ett eget verksamhetsomréde. Ett gemensamt habiliteringscentrum f6r barn
och vuxna ska bildas.

BUP utgor en egen lansklinik med 6ppenvardsmottagningar pé tre platser
1 ldnet, Umed, Skellefted och Lycksele. Landstinget har heldygnsvard i an-
slutning till Norrlands universitetssjukhus NUS.

Specialistmottagningar
BUP har inga specialistmottagningar eller enheter. I Umea finns dock ett
team som dr specialiserat pd sjilvskadebeteende och dialektisk beteende
terapi (DBT).

BUP har ett ldnsdvergripande dtstorningsteam.

Privata aktorer
Landstinget upphandlar neuropsykiatriska utredningar fran privata aktorer.

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP ansvarar for utredningar vid misstinkt adhd. BUP har dven behand-
lingsansvar efter faststilld diagnos.

BUP har dven utredningsansvar vid misstankt autism, 0-17 &r. Barn- och
ungdomshabiliteringen (BUH) genomf6r ockséd autismutredningar nédr miss-
tanke finns om samtidig utvecklingsstorning. Vid faststilld autism samarbe-
tar BUP med BUH kring habiliteringsinsatser.

BUP och BUH tillgér samma verksamhetsomrdde och verksamheterna
samverkar regelbundet i remissgrupper och andra samverkansgrupper.

Heldygnsvard

I Umea finns en avdelning med sex vardplatser for psykiatrisk heldygnsvard
for barn och unga. I BUP:s arsredovisning ar 2011 beskrivs att vardavdel-
ningens lokaler inte dr helt dndamalsenliga for att bedriva barn- och ung-
domspsykiatrisk heldygnsvérd. Avdelningen har problem med “sjuka hus
sjukan”.

Verksamhet for "unga vuxna”

Landstinget har sdrskild 6ppenvardsverksamhet for unga vuxna mellan 18-
25 ar med psykisk ohélsa pd Klockarbergets Behandlingscentrum KKBC, i
Skellefted. Vid vuxenpsykiatrin i Umed finns en sérskild dppenvardsmot-
tagning for unga vuxna upp till 25 ar.

"Forsta linje” inom landstinget

Den politiska ledningen beslot 2010 att primdrvardens hélsocentra-
ler/sjukstugor, familjecentraler och ungdomshélsor ska utgéra forsta linjen
for barn och unga med psykisk ohélsa. Véaren 2011 togs ett dokument fram
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som tydliggor primirvardens ansvar for utredning och behandling av mal-
gruppen och vilka metoder och instrument primérvirden bor anvénda sig av.

I landstingets uppdrag till primérvarden for ar 2012 framgar att hélsocen-
tralerna/sjukstugorna, har det primédra ansvaret for beddomning och behand-
ling av psykisk ohélsa for alla aldersgrupper. Vidare att hilsocentraler-
na/sjukstugorna sirskilt ska beakta barn och ungas psykiska ohélsa. I den
arliga uppfoljningen av primarvardens arbete kommer sérskilt fokus att lig-
ga pa hélsocentralernas/sjukstugornas arbete med malgruppen.

Landstinget har pdborjat en utbildningssatsning for att 6ka primérvardens
kompetens kring barns och ungas psykiska ohilsa. BUP har gett stdd i den-
na kompetensutveckling. Primérvarden har ocksa fatt extra resurser for att
anstélla personal med psykosocial kompetens.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Ar 2008 slot landstinget en ldnsdvergripande dverenskommelse med skolor-
na i ldnets kommuner om ansvar for barn och unga med psykisk ohélsa.
Overenskommelsen strickte sig till & 2012 och ett revideringsarbete av
Overenskommelsen pagar.

I lanet finns ockséd lansgrupp Barn och Unga som dr en kommun- och
landstingsgemensam tjdnstemannastyrgrupp. Gruppen &r beredande organ
till den politiska kommun- och landstingsgemensamma styrgruppen, AC
Koncensus. I Skellefted och Umea finns lokala formella samverkansgrupper
inom Barn och Unga omradet.

Norrbotten

Norrbottens lan

Befolkningsméangd 31 december 2011 248 545 personer
Antal kommuner Fjorton kommuner
varav befolkningsrikast Luled kommun, 74 426 invanare

Organisatorisk placering av barn- och ungdomspsykiatrin

Landstingets verksamhet dr indelad i divisioner. Inom division Medicinska
specialiteter finns bland annat verksamhetsomradet Barnsjukvard. Verk-
samhetsomradet bestar av tre verksamheter, barnmedicin, barn- och ung-
domspsykiatri (BUP) och barn- och ungdomshabilitering (BUH). Primir-
varden utgor en egen division.

Verksamhetsomradet Barnsjukvard &dr organisatoriskt indelat i fyra geo-
grafiska enheter; Gillivare, Pitea, Kalix och Sunderby sjukhus (Lulea-
Boden). I Géllivare och pd Sunderby sjukhus utgér BUP egna kliniker. I
Pited och Kalix bildar BUP, BUH och barnmedicin en gemensam enhet. I
lanet finns fem barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar pa
fyra platser. Landstingets heldygnsvard finns vid Sunderby sjukhus.
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Specialistmottagningar

Vid BUP pé Sunderby sjukhus finns en ldnsdvergripande enhet for neuro-
psykiatriska utredningar. Enheten dr en specialistresurs inom lanstinget med
uppdrag att utreda omfattande neuropsykiatriska funktionstillstind, sasom
svér adhd, autism eller asperger.

Privata aktorer

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

Ansvarsfordelning av neuropsykiatrisk utredning
och behandling

BUP ansvarar for adhd-utredningar. BUP har dven behandlingsansvar efter
faststilld adhd-diagnos. De flesta utredningar med fragestéllningar om adhd
genomfors pa BUP:s 6ppenvardsmottagningar.

Den lidnsovergripande neuropsykiatriska enheten genomfor utredningar
vid misstéinkt autism pé barn upp till forskolealdern. Aldre barn tas omhand
av barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) eller inom barnmedicin. BUH
ansvarar dven for behandling efter autismdiagnos.

BUH ansvarar dven for utredningar av misstinkt adhd om det finns sam-
tidig misstanke om andra funktionshinder.

Heldygnsvard

Vid Sunderby sjukhus finns sex vardplatser pa en vardavdelning for psykiat-
risk heldygnsvard for barn och unga. Avdelningen ligger i néra anslutning
till barnmedicin. For sarskilt vardkrdvande ungdomar finns mdgjlighet till
inskrivning vid en av allminpsykiatrins vardavdelningar. Inskrivning inom
allménpsykiatrin dr framfor allt aktuellt for dldre ungdomar med komplice-
rad psykiatrisk- eller missbruksproblematik som yttrar sig i utatagerande
beteende eller aggressivitet.

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

"Forsta linje” inom landstinget

Ar 2010 antog landstinget en handliggningsdverenskommelse som utifrén
olika diagnoser tydliggér ansvarsomraden och ansvarsgranser mellan pri-
marvard och verksamheterna inom divisionen Barnsjukvard. I dokumentet
fastslas att BUP ska inrikta sina resurser pa barn och unga med allvarlig
psykisk ohélsa, medan priméirvarden ansvarar for léttare till mattliga psykis-
ka problem.

I landstingets forfrdgningsunderlag till primérvarden ar 2011 framgar att
samtliga vardcentraler ska ha kompetens och resurser for att kunna behandla
patienter med psykisk ohélsa.
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Landstinget arbetar under 2012 med att forankra Overenskommelsen i
primdrvardens verksamhet och som en del i detta arbete genomfér BUP ut-
bildningar och foreldsningar for personal inom primérvarden.

Landstingets samverkan med elevhalsan i kommunerna

Landstinget 1 Norrbottens 1dn har inte slutit ndgon ldnsévergripande over-
enskommelse med elevhilsan i lanets kommuner. I Pitea, Kalix och Lulea-
Boden finns lokala muntliga 6verenskommelser med skolorna kring upp-
drag och ansvarsgranser. I Géllivare kommun bjuder skolorna in BUP till-
sammans med fordldrar for att diskutera enskilda fall.
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