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Overenskommelsen om &kad tillganglighet till BUP

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att f6lja upp
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Regioner och Kommuner
(SKR) om 6kad tillgédnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin (bup)
2025-2026.

Socialstyrelsen ska folja upp och utvirdera regionernas strategiska insatser
for att utveckla omhéndertagandet av barn och ungdomar inom sévil bup
som forsta linjen/primérvarden. Socialstyrelsen ska dven beddéma och
redovisa om dverenskommelsens prestationskrav pa regionerna for att korta
véntetider till bup dr uppfyllda och berdkna prestationsmedel for varje
region. For 2026 ska Socialstyrelsen dven utbetala berdknade
prestationsmedel till regionerna 1 augusti respektive december. Om
regionernas rapportering av vantetider dr ofullstdndig ska Socialstyrelsen
erbjuda dem mojlighet till komplettering. Socialstyrelsen ska ocksa vidta
och ldmna forslag pa ytterligare dtgirder som staten kan genomfora for att
stddja regionerna i deras rapportering.

Det hér dr en delredovisning av Socialstyrelsens uppdrag. Rapporten ér en
uppfoljning av regionernas utvecklingsarbete inom ramen for
overenskommelsen under 2025. Rapporten foljer ocksd upp hur regionerna
har natt upp till de prestationsmal som inkluderas i 6verenskommelsen under
mars—juni 2025 respektive januari—juni 2026. Rapporten redovisar
prelimindra iakttagelser om genomforandet av dverenskommelsen och vilka
fragor som behdver analyseras vidare. En samlad utvirdering och analys av
overenskommelsens effekter, effektivitet och &ndamaélsenlighet for
2025-2026 kommer att redovisas i slutrapporten i november 2027.

Ansvariga projektledare har varit Katarina Sandberg och Eva Pohjanen pa
Analysavdelningen. Projektdeltagare i ovrigt har varit statistikerna Karin
Skoldin och Thang Tran och medicinskt sakkunnig Susanne Buchmayer.
Ansvarig enhetschef har varit Jakob Hellman.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Delredovisningen visar att tillgéngligheten till bup har forbéttrats pa
nationell niva, framfor allt vad géller tiden till ett forsta besok. Samtidigt
kvarstér stora regionala skillnader och utmaningar med véantetider till
fordjupad utredning och péborjad behandling.

Under forsta halvaret 2026 fick 73 procent av barn och unga ett forsta besok
inom bup inom 30 dagar. Motsvarande andel var 69 procent for fordjupad
utredning och 68 procent for paborjad behandling. Jimfort med forsta
halvaret 2025 har andelen som fatt ett forsta besok inom 30 dagar 6kat i 18
av 21 regioner. For fordjupad utredning och paborjad behandling har
utvecklingen varit positiv i 14 respektive 15 regioner.

Regionerna har sammantaget fatt ta del av 49 procent av det hogsta mojliga
prestationsbaserade beloppet for januari—juni 2026. Utfallet skiljer sig dock
betydligt &t mellan regionerna. Skillnaderna kan spegla variationer i
kapacitet, arbetssdtt och organisation, men ocksa brister 1 jimforbarheten i
véntetidsdata. Flera regioner uppger att journalsystemsbyten, olika
registreringsrutiner och sma patientvolymer kan riskera att paverka
uppgifternas tillforlitlighet.

Samtliga regioner har genomfort eller pabdrjat utvecklingsinsatser i linje
med Gverenskommelsen. Arbetet har frimst inriktats pé att:

o Stdrka produktions- och kapacitetsstyrningen inom bup.

« Skapa samlade ingdngar och forbattra triagering till ratt vardniva.
o Infora stegvis vard och standardiserade vardprocesser.

« Effektivisera utredningar vid neuropsykiatriska fragestallningar.

« Anvinda digitala arbetssitt och fordela arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper.

o Stérka forsta linjen och priméirvirden for barn och unga med psykisk
ohilsa.

Manga regioner arbetar for att barn och unga ska fa insatser pa lagsta
effektiva vardniva. De uppger att ett tydligare granssnitt mellan bup, forsta
linjen och primérvarden ar centralt for detta. Regionerna har dock kommit
olika langt, och forutsdttningarna varierar vad géller uppdrag, bemanning,
kompetens och tillgang till insatser. Regionerna utvecklar arbetssatt for att
hantera det 6kade inflddet av barn och unga med neuropsykiatriska
fragestillningar, exempelvis genom stegvisa utredningar, sarskilda
utredningsteam och externa utforare. Insatserna kan 6ka
utredningskapaciteten, men riskerar ocksa att flytta belastningen till
behandling och uppfdljning. Detta eftersom de barn som far en utredning
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sedan ofta hamnar i kon till pdborjad behandling och uppf6ljning och det ér
samma personalstyrka som ska hantera dven den delen av varden.

Digitala arbetssatt anvidnds savél inom bup som forsta linjen/primérvarden
for att oka tillgdngligheten och frigora resurser, bland annat genom
videobesdk, digital behandling och ldkemedelsuppfdljning. Digitala
vardformer lyfts som sirskilt viktiga i regioner med stora geografiska
avstand dar det kan vara svart for patienten att ta sig till mottagningen, men
regionerna uppger samtidigt att de inte kan ersitta fysiska besok néir sédana
behodvs.

Uppfdljningen visar att verenskommelsen har dkat fokus pa tillgénglighet
och verksamhetsutveckling. Samtidigt visar uppfoljningen att det finns en
risk att styrningen mot prestationsmatt leder till att det som méts prioriteras
framfor barns och ungas samlade vardbehov. Barn och unga med komplex
problematik, samsjuklighet eller behov av langvariga insatser riskerar
sarskilt att trangas undan. En sammanhallen vardkedja, med stéd under
véntetiden och tydliga ansvarsforhallanden mellan bup, primérvard,
elevhilsa, skola och socialtjénst, 4r avgorande.

I Socialstyrelsens uppfoljning av véntetider framkommer att inrapportering
och datakvalitet vad géller véantetidsdata har paverkats av att flera regioner
har bytt system for vardinformation. De arbetar med att atgirda de
problemen [1]. Regionerna beskriver dven utmaningar med skilda tolkningar
av definitioner. SKR har ett pdgdende arbete med registreringsanvisningar
for regionerna, men arbetet dr dnnu inte slutfort. Socialstyrelsen behdver
dérefter bedoma hur vigledningen kan integreras i myndighetens
stoddokument for enhetlig rapportering till Véantetidsdatabasen.

I slutredovisningen 2027 kommer Socialstyrelsen att bedéma
overenskommelsens effektivitet och &ndamalsenlighet. Analysen kommer
bland annat att omfatta:

« Regionernas arbete for att uppfylla prestationsmalen.

 Vérd- och utredningsfléden for barn och unga med neuropsykiatriska
fragestéllningar.

« Vérdovergangar och ansvarsfordelning mellan forsta linjen/primérvérden,
bup och vuxenpsykiatrin.

 En hélsoekonomisk analys av dverenskommelsen.
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Overenskommelsen om 6kad
tillganglighet till BUP 2025-2026

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) sl6t den 27 februari
2025 en overenskommelse om dkad tillgidnglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin (bup) som ska géilla under 2025 och 2026
(S2025/00394). Genom Overenskommelsen ska staten och SKR stodja
strategiska insatser hos regionerna for att 6ka effektiviteten, produktiviteten
och kapaciteten inom bup for att korta vintetiderna och vardkderna till ett
forsta besok inom bup, samt koerna till fordjupad utredning och paborjad
behandling. Overenskommelsen syftar dven till att stodja strategiska insatser
for att utveckla omhéndertagandet av barn och ungdomar 1 primérvéarden och
forsta linjen.!

Bakgrund till 6verenskommelsen

I 6verenskommelsen beskrivs hur den forstiarkta vardgarantin for insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa frdn 2011 innebér en mélsittning om en
beddmning inom 30 dagar och inom ytterligare 30 dagar dven en fordjupad
utredning eller behandling. Trots det har efterfrdgan pa vard 6kat snabbare
an bup:s kapacitet, vilket har lett till langa véntetider, med regionala
skillnader. Langa koer kan innebéra risker for patientsékerheten och for att
minska véntetiderna behover bup arbeta med styrning, effektivare arbetssétt
och kompetensforsorjning. Overenskommelsen konstaterar Aven att det finns
faktorer som ligger utanfor bup:s kontroll, exempelvis orsaker bakom den
okade efterfragan pa vard och bristande resurser inom primarvarden. Dérfor
ar det viktigt att regionerna arbetar med att korta vardkderna men ocksa
forbattrar kvaliteten 1 varden sé att barn och unga far en effektiv, jamlik,
sdker och samordnad vérd [2].

Medel fordelas till regionerna pa tva
olika satt

Overenskommelsen omfattade under 2025 totalt 1 miljard kronor. Medlen
fordelades till regionerna pa tva olika satt:

! I 6verenskommelsen anviinds termen forsta linjen. Forsta linjen ér verksamheter som tar emot barn

och unga med tidiga tecken pa psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd av lindrig till méttlig grad. I
vissa regioner &r forsta linjen en del av priméarvéarden och i andra drivs forsta linjen av bup. Det finns
ocksa modeller dir priméarvérd, bup, elevhilsa och andra aktorer samverkar kring forsta linjen.
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« For genomforande av utvecklingsarbete med syfte att forbittra
tillgéingligheten till bup fordelades 150 miljoner kronor.>

« For uppfyllande av prestationskrav for 6kad tillgdnglighet fordelades 840
miljoner kronor. Medlen skulle fordelas med 210 miljoner kronor per pott
for kortade véntetider till forsta besok, fordjupade utredningar respektive
pabodrjade behandlingar samt till genomforda forsta besok i forhallande till
fordndringar pd den totala véntelistan for ett forsta besok.

Utbetalning av samtliga medel gjordes under 2025 av Kammarkollegiet.?
Fordelningen mellan regionerna foljer samma uppliagg under 2026 som
under 2025.

Utvecklingsarbete

Regionerna har kunnat ta del av medel fran 6verenskommelsen genom att
genomfora ett utvecklingsarbete for att de verksamheter som arbetar med
barn och unga med psykisk ohélsa snabbare ska kunna erbjuda vérd. I
overenskommelsen stér att regionerna kan kvalificera sig for medel genom
att oka effektiviteten och produktiviteten samt att forbattra
produktionsplaneringen for att oka tillgdangligheten till bup genom att korta
véantetiderna och vardkderna. Syftet ar att effektivisera och optimera
verksamheterna inom bup och forsta linjen/primérvarden. Enligt ett krav
kopplat till utvecklingsmedlen ska regionerna under 2025 och 2026:

« Analysera befintliga personalresurser, rutiner och processer inom bup for
att identifiera effektiviseringar samt hur forsta linjen/primarvarden kan
organiseras, stirkas och utvecklas. Syftet med analyserna ér att sidkerstélla
vard pa rétt niva, korta vintetiderna och skapa ett andamalsenligt, stegvis
omhéndertagande av barn och unga med psykisk ohélsa.

« Genomfora insatser for att na det, enligt analyserna, 6nskade laget.
Arbetet ska dven omfatta aktiv produktionsplanering och
kapacitetsstyrning som en integrerad del av verksamheternas
kvalitetsarbete samt deltagande i nationella utvecklingsinsatser, inklusive
SKR:s arbete, for att forbattra vardens kvalitet, effektivitet och
tillgdnglighet samt minska kderna inom bup [2].

Samtliga 21 regioner fick medel utbetalda for utvecklingsarbeten 2025 [3].
Regionerna ska redovisa insatser som har vidtagits inom ramen for
utvecklingsarbetet. Insatserna for 2025 redovisas i den hér delrapporten.

2 Medlen fordelades som ett fast belopp om 5 miljoner kronor per region samt ett rorligt belopp som
baserades pa befolkningsméngden 0—18 ar i varje region. En ekonomisk redovisning for kalenderaret
2025 som visar hur de medel som har tilldelats regionerna skulle 1dmnas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2026.

3 Resterande 10 miljoner fordelas till SKR 2025 respektive 2026 for deras insatser inom ramen for
Overenskommelsen.
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Prestationer

Regionerna kan ocksa fa ta del av medel genom att utfora olika insatser for
att oka tillgdngligheten till bup och pé sé vis né upp till de olika definierade
prestationsmalen. Regionerna ska rapportera in vintetidsdata for bup varje
manad [2, 4]. Den hér delrapporten redovisar regionernas uppnadda
prestationer under forsta halvéret 2026, 1 jamforelse med forsta halvaret
2025. Las mer om prestationskraven i bilaga 1. Prestationskrav.

I Bilaga 2. Fordelning av statsbidrag till regionerna januari—juni 2026, Okad
tillganglighet till bup 2025-2026 aterges fordelningen av utbetalda
prestationsmedel till regionerna for perioden januari—juni 2026.
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Socialstyrelsens uppdrag

[ uppdraget ingér att:

 Folja upp och utvirdera regionernas strategiska insatser for att 6ka
effektiviteten, produktiviteten och kapaciteten inom bup samt strategiska
insatser for att utveckla omhéndertagandet av barn och ungdomar i forsta
linjen/primédrvarden.

« Analysera och bedoma 6verenskommelsens effektivitet och
andamalsenlighet.

« Bedoma och redovisa om prestationskraven for utbetalning av medel till
regionerna dr uppfyllda samt berdkna de prestationsmedel som varje
region ska ta emot.

« Meddela regionerna och folja upp deras rapportering om den inte dr
fullstdndig samt ge majlighet till kompletteringar.

« Vidta atgéirder och, vid behov, ldmna forslag pa ytterligare atgarder som
staten kan vidta for att stodja regionerna i den rapportering som omfattas
av overenskommelsen.

Socialstyrelsen ska fora ndra dialog med SKR, regioner och andra berérda
aktorer samt 16pande halla Socialdepartementet informerat om sitt arbete
med uppdraget [2].

Andrat uppdrag till Socialstyrelsen

I februari 2026 dndrades Socialstyrelsens uppdrag till att &ven omfatta
hantering av utbetalningar av medel utifrdn de ovan nimnda
prestationskraven. Medlen ska utbetalas i augusti respektive december 2026.
Socialstyrelsen ska samarbeta med SKR for att sdkerstilla att den
information och data som ligger till grund fér SKR:s analys- och
utvecklingsstdd till regionerna i enlighet med dverenskommelsen sa langt
som mojligt dverensstimmer med myndighetens vintetidsdata avseende bup

[4].

Enligt det d&ndrade uppdraget ska Socialstyrelsen dven ta emot regionernas
inskickade redovisningar av sina insatser inom ramen for utvecklingsarbetet
senast 31 mars 2026 respektive 31 mars 2027.*

4 Enligt en &ndringsdverenskommelse frén februari 2026 (S2026/00198) ska regionerna skicka sina
redovisningar till Socialstyrelsen istéllet for till Socialdepartementet, vilket stod i den ursprungliga
overenskommelsen fran februari 2025.
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Metod och genomfdrande

Socialstyrelsen har anvént kvantitativa datakéllor i form av en enkdt,
kvalitativa intervjuer och en skriftlig forfragan till verksamhetschefer inom
bup for att besvara regeringsuppdraget. Den framsta kvantitativa datakéllan
har varit Socialstyrelsens vintetidsdatabas®, som har anvints for
datainsamling och utrdkning av prestationsbaserade medel till regionerna.
Uppdraget har dven anvént sig av resultat fran tidigare regeringsuppdrag och
interna rapporter samt underlag frn externa aktorer, sdsom andra
myndigheter och organisationer. Projektgruppen har samarbetat med flera
andra uppdrag pa myndigheten, haft dialog med SKR samt 16pande
uppdaterat Regeringskansliet om arbetet med uppdraget.

Rapportens avgransning och
inriktning
Socialstyrelsen ska inom ramen for uppdraget att f6lja upp och utvérdera

overenskommelsen om Okad tillgdnglighet till bup besvara foljande
fragestillningar:

1. Vilka strategiska insatser genomfor regionerna for att 6ka effektiviteten,
produktiviteten och kapaciteten inom bup?

2. Vilka strategiska insatser genomfor regionerna for att utveckla
omhéndertagandet av barn och unga i forsta linjens vard och
primérvarden?

Hur effektiv och &ndamaélsenlig dr 6verenskommelsen?

4. Hur har regionerna uppfyllt kraven for att kvalificera sig for utbetalning
av prestationsmedel?

Ar regionernas rapportering fullstiindig eller behdver den kompletteras?

Finns det behov av ytterligare dtgérder fran statens sida for att stodja
regionerna i deras rapportering inom ramen for verenskommelsen?

Denna rapport utgdr en delredovisning av Socialstyrelsens uppdrag.
Rapporten dr en uppf6ljning som fokuserar pé regionernas arbete med
overenskommelsen under perioderna mars—juni 2025 respektive januari—juni
2026. Den beskriver genomforda och pagidende insatser, regionernas
rapportering och uppfyllelse av villkoren for prestationsmedel samt
utvecklingen och inriktningen i arbetet med att oka tillgédngligheten till bup.

51 december 2024 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att forbereda vertagande av ansvar for
den nationella Véntetidsdatabasen fran SKR. Det innebér att regionernas uppgiftsskyldighet dndrades
och att Socialstyrelsen samlar in uppgifter for juli 2025 och framat.

11
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Dérutover belyser rapporten arbetet inom ramen for Gverenskommelsen ur
savil ett patient- och anhorigperspektiv som ett professionsperspektiv.

Delredovisningen omfattar inte en samlad beddmning av
overenskommelsens effektivitet och &ndamalsenlighet, vilket kommer att
inga 1 den slutrapport som redovisas i november 2027. Rapporten redovisar
dock preliminira iakttagelser och fragor som kommer att analyseras vidare 1
slututvirderingen 2027.

Foljande analysfragor ér 1 fokus for denna delredovisning:

1. I vilken utstrackning uppfyller regionerna prestationskraven under
januari—juni 2026 i jamforelse med motsvarande period under 2024 och
20257

2. Vilka strategiska insatser redovisar regionerna for att 6ka kapacitet,
produktivitet och tillgdnglighet inom bup?

3. Vilka strategiska insatser redovisar regionerna for att utveckla forsta
linjen och primérvardens omhéandertagande av barn och unga med
psykisk ohilsa?

4. Vilka forutsédttningar och utmaningar framkommer i regionernas arbete,
rapportering och tillgénglighetsarbete?

Datainsamling

Vantetidsdatabasen

Socialstyrelsens utdkade regeringsuppdrag sedan februari 2026 innebér att
myndigheten ska samla in, berékna och betala ut prestationsmedel till
regionerna i augusti respektive december 2026. Sedan den 1 juli 2025
ansvarar Socialstyrelsen for insamling av véntetidsdata frén regionerna, efter
ett regeringsbeslut i april 2025 [5, 6]. Arbetet med dvertagandet av
Vintetidsdatabasen har dérfor fatt en avgorande roll for uppdraget att folja
overenskommelsen om okad tillgidnglighet till bup.

I enlighet med det dndrade uppdraget till Socialstyrelsen att ocksd hantera
utbetalningarna av prestationsmalen angav Socialstyrelsen villkor for
regionernas rapportering for att kunna berékna prestationerna. Villkoren
innebar att kdllan for berdkningarna avseende 2026 skulle vara
Socialstyrelsens véntetidsdatabas. For villkor och beskrivning av
berdkningar se bilaga 2.

For att stotta regionerna i deras rapportering till Véntetidsdatabasen och for
att sdkerstélla att regionernas uppgifter dr sa korrekta och fullstindiga som
mojligt gor Socialstyrelsen foljande:

12
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« validering vid dataleverans,

« teknisk support till uppgiftslamnare,

« péminnelsehantering,

« aterkoppling vid avvikande eller saknade virden,
« jamforelser med motsvarande uppgifter hos SKR,
« utskick av prestationsresultat for paseende,

« mojlighet att skicka kompletteringar

« stoddokument for att framja enhetlig rapportering.

Se bilaga 3 for mer information om arbetet med datainsamling och
kvalitetssdkring av uppgifter som ror bup i Socialstyrelsens
véntetidsdatabas.

Enkat till regionerna

Enligt punkt 5.1 i 6verenskommelsen om 6kad tillgénglighet till bup ska
regionerna senast den 31 mars 2026 respektive 31 mars 2027 rapportera hur
de har anvant medel fran 6verenskommelsen for att uppfylla
prestationskraven, vilka atgérder som de har genomfort for att minska
véntetider och kder inom bup, samt vilka resultat de har uppnatt. De ska
dven redovisa hur de har effektiviserat varden for barn och unga med
psykisk ohilsa, inklusive utveckling av bup och forsta linjen/primarvarden,
samt redovisa en plan for fortsatt genomforande. Regionerna ska beskriva
hur de har arbetat for att gd fran nuldge till 6nskat ldge, enligt sin analys och
vilka effekter insatserna har gett. Slutligen ska regionerna redogora for hur
de har anvéant produktions- och kapacitetsstyrning inom bup och integrerat
detta i det systematiska kvalitetsarbetet.

Socialstyrelsen skickade i januari 2026 en enkdt till alla 21 regioner med
fragor som formulerats efter frigestillningarna 1 punkt 5.1 1
overenskommelsen. Samtliga 21 regioner besvarade enkiiten.

Intervjuer med yrkesverksamma samt patient-
och anhdrigorganisationer

Under varen 2026 genomforde Socialstyrelsen intervjuer med representanter
for professionsorganisationer respektive patient- och anhdrigorganisationer.
Syftet var att komplettera och fordjupa bilden av vissa utmaningar inom
varden for barn och unga med psykisk ohélsa. Malet var att fa olika
yrkesgruppers respektive patienters och anhorigas perspektiv pa bland annat
tillgénglighet, kontinuitet och vardfloden samt gransdragningar mellan

¢ De som har besvarat enkéten bestar av sju verksamhetschefer (inklusive tillférordnad
verksamhetschef) samt representanter for bland annat strategisk ledning, verksamhetsutveckling,
samordning, administration och klinisk verksamhet.

13



Overenskommelsen om &kad tillganglighet till BUP

vardnivéer och andra aktorer. Avsikten var dven att fa en inblick 1 hur
overenskommelsen fungerar i praktiken och vilka mdjligheter och
utmaningar den har medfort.

Inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag genomfordes 13 intervjuer med
yrkesgrupper inom bdde primérvéard och specialiserad 6ppen och sluten
psykiatrisk vard. Intervjuerna inkluderade en psykoterapeut med egen
mottagning, ldkare inom primérvéarden, barnavardscentral (bvc), bup och
skolan samt Statens Institutionsstyrelse (SiS) och sjukskdterskor inom
skolan och bvc. Ovriga intervjuade var kuratorer och logopeder inom bup,
arbetsterapeut inom rehabiliteringen, barnmorska vid en
ungdomsmottagning samt representant for psykologer inom bup.
Intervjupersonerna var verksamma i nio olika regioner.’

De fem patient- och anhdrigorganisationer® som intervjuades representerar

patienter inom olika diagnosgrupper, bland annat &tstorningar,
sjalvskadebeteende och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Foretradarna dr verksamma 1 olika delar av landet, vilket innebér att
intervjuerna speglar erfarenheter fran flera geografiska omraden.

Socialstyrelsen har d&ven inhdmtat skriftliga svar frdn Sveriges kommunala
anhorigstodsnitverk (SKA)’, som ir ett nitverk under Nationellt
kompetenscentrum anhoriga (NKA). Syftet med fragestéllningarna till SKA
har varit att fordjupa och komplettera det dvriga insamlade underlaget med
ett anhorigperspektiv pa fragor som ror barn och ungas psykiska ohélsa.

Svar fran verksamhetschefer inom bup

Socialstyrelsen skickade dven skriftliga fragor till verksamhetschefer inom
bup i samtliga 21 regioner. Fragorna avsag erfarenheter av
overenskommelsen som styrmedel, paverkan pa verksamhetens
organisering, stodet fran SKR, inrapportering av data samt synpunkter pa
fortsatt statligt stod. Svar inkom fran 15 regioner. Underlaget ér inte
representativt for samtliga regioner, men anvands for att belysa
verksamhetschefernas erfarenheter och for att identifiera fragor for fortsatt
analys 1 slututvirderingen.

7 Region Stockholm, Region Halland, Region Jonkopings lédn, Region Vistmanland, Region Jimtland
Hérjedalen, Region Uppsala, Region Vésterbotten, Region Skéne och Vistra Goétalandsregionen.

8 SHEDO, Frisk och Fri, Attention, RSMH (Riksférbundet for Social och Mental Hilsa) och Tilia.

% Sveriges kommunala anhérigstddsnétverk (SKA) ska arbeta for en nationell, regional och lokal
utveckling av kommunernas stdd till personer som vérdar en nérstdende som ar langvarigt sjuk, dldre
eller har en funktionsnedséttning. Natverkets medlemmar bestér framst av personer som arbetar inom
kommunalt anhorigstod.
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Narliggande uppdrag pa Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har flera pagédende regeringsuppdrag som relaterar till
utvecklingen inom bup.'® Myndigheten behandlar samtliga uppdrag med ett
helhetsperspektiv och dialog och nira samverkan har skett 16pande med
personer pd myndigheten som arbetar med foljande uppdrag:

« Nationella utvecklingsteam inom barn- och ungdomspsykiatrin.

« Regeringsuppdrag att stirka och forbittra den psykiatriska tvangsvirden
och réttspsykiatriska varden.

10T juni 2026 uppgar det totala antalet regeringsuppdrag pa Socialstyrelsen inom omradet psykiatri till
ca 70 stycken.
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Bakgrund

I detta kapitel redovisas en overgripande sammanstéllning av tidigare
analyser av orsaker till langa véntetider inom bup. Kapitlet belyser dven
utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn och unga samt faktorer som over
tid kan ha bidragit till denna utveckling.

Faktorer bakom 6kad efterfragan pa
vard inom bup

Sammantaget belyser tidigare rapporter faktorer bade i samhéllet i stort och 1
systemet for vard, stod och insatser till barn och unga med psykisk ohélsa,
som kan bidra till att forklara de langa véntetiderna inom bup. Den 6kade
efterfrigan pa vard for psykisk ohélsa bland barn och unga har sammanfallit
med generella utmaningar i kompetensforsorjningen och begransningar i
vardens kapacitet. Tidigare rapporter pekar ocksa pa att tillgangligheten
paverkas av hur varden organiseras, hur vil forsta linjens verksamheter och
andra stodinsatser fungerar samt av mojligheterna att erbjuda tidiga insatser
innan behov av specialistpsykiatrisk vard uppstar.

Langa véntetider till bup har under flera &r varit en aterkommande utmaning
i stora delar av landet. Socialstyrelsen har tidigare beskrivit att efterfrigan
pa vard for psykisk ohélsa bland barn och unga har dkat snabbare dn vardens
kapacitet att mota behoven. Sdrskilt har efterfrdgan pé vérd relaterad till
neuropsykiatriska diagnoser, framfor allt adhd, 6kat kraftigt under senare ar.
Samtidigt har bup under ldng tid haft utmaningar nér det géller
kompetensforsorjning, bland annat svérigheter att rekrytera och behalla
specialistutbildad personal [7].

Under perioden 2017-2024 6kade antalet besok till bup med 44 procent.
Under samma period 6kade antalet arsarbetande personal med knappt 30
procent. Uppdelat pé olika yrkeskategorier 0kade antalet likare med 30
procent medan sjukskoterskor 6kade i samma takt som antalet patientbesdk
(44 procent). Antalet arsarbetande psykologer 6kade med 17 procent under
samma period [8].

Socialstyrelsen har ocksé lyft att de ldnga véntetiderna inte enbart kan
forklaras av brist pd personal. Myndigheten har bland annat beskrivit att
organiseringen av varden for barn och unga med psykisk ohilsa skiljer sig
mellan regionerna, och det finns variationer i hur primérvarden och forsta
linjens vard &r utbyggd och fungerar. Enligt Socialstyrelsens tidigare
rapporter kan otydligheter i vardkedjan bidra till att specialistpsykiatrin
belastas av fler patienter dn vad verksamheterna &r dimensionerade for.
Eftersom neuropsykiatriska tillstand i princip uteslutande utreds och
behandlas inom bup har den stora andelen barn och unga som soker vard for
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neuropsykiatriska funktionsnedséttningar lett till ett markant 6kat soktryck
pa bup under senare ar. Socialstyrelsen har dven pekat pé att den 6kade
efterfragan pa vérd relaterad till adhd kan paverka tillgdngligheten for andra
patientgrupper inom bup nir begransade resurser fordelas mellan olika
vardbehov [7].

Aven SKR har framhéllit att specialistpsykiatrin inte ensam kan méta den
okade efterfragan pa vard for psykisk ohélsa bland barn och unga, utan att
tillgangligheten paverkas av hur vél forsta linjen, elevhilsan, socialtjansten
och andra stodinsatser fungerar samt av samverkan mellan dessa aktorer.
SKR har vidare beskrivit att forutsdttningarna for forsta
linjens/primérvardens arbete varierar mellan regionerna och att mojligheten
att erbjuda tidiga insatser paverkar belastningen pé specialistpsykiatrin [9].

Folkhilsomyndigheten och Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfrdgor har i en kartldggning av ungas psykiska hilsa beskrivit
att unga sjélva lyfter bland annat krav, oro for framtiden, sociala medier och
begriansande normer som faktorer som paverkar deras psykiska hilsa.
Psykisk hilsa paverkas dven av en rad individuella, sociala och samhilleliga
faktorer, sasom familjeforhdllanden, sociala relationer, skolmiljo,
ekonomiska forutsittningar och tillgéng till stéd och vérd [10].
Folkhédlsomyndigheten har ocksd visat att psykiska besvér bland barn har
okat under 2000-talet och att alltfler barn, och vuxna, har fatt vard for
psykiatriska tillstind under samma period [11].
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Resultat av uppfoljningen

Resultaten presenteras i fyra delar. Forst redovisas regionernas utfall enligt
prestationsmatten. Darefter beskrivs regionernas strategiska insatser inom
bup respektive inom forsta linjen och primirvarden. Avslutningsvis
redovisas erfarenheter och utmaningar i genomforandet utifran regionernas
rapportering samt ur ett verksamhets-, patient-, anhorig- och
professionsperspektiv.

Regionernas utfall enligt
prestationsmatten

Byten av journalsystem och sma
patientvolymer paverkar kvaliteten pa
vantetidsdata

Under 2024 och 2025 bytte nio av Sveriges 21 regioner journalsystem.'!
Systembytena har gjort det svart for de berdrda regionerna att ta fram
tillforlitliga uppgifter fran sina vardinformationssystem.'? Regionerna
arbetar kontinuerligt med att 16sa de initiala problem som uppstétt och har
korrigerat rapporterade uppgifter till SKR och Socialstyrelsen vid flera
tillfallen. Det finns dock fortfarande osékerheter i uppgifterna, sirskilt for
perioden efter systembytena. Sammantaget dr det osdkert att jaimfora
uppgifter over tid for dessa nio regioner.

Sarskilt i de mindre regionerna &r antalet patienter inom bup fa.
Prestationskraven utgér fran andelar och procentenheter. Nér antalet
patienter dr fa kan enstaka patienter darfor fa stor betydelse for resultatet.

Fordelning av prestationsmedel

Tabell 1 visar att Region Uppsala och Region Gotland har uppfyllt ndstan
alla krav under perioden januari—juni 2026. 14 regioner uppnadde
prestationskraven i hdgre grad forsta halvaret 2026 dn under forsta perioden
2025. Resterande sju regioner uppnédde istéllet kraven i ldgre utstrickning
2026 4n 2025. I Bilaga 2. Fordelning av statsbidrag till regionerna, Okad
tillgénglighet till bup 2025-2026 aterges fordelningen av Socialstyrelsen
utbetalda prestationsmedel till regionerna for perioden januari—juni 2026.

! Dessa bestar av Region Blekinge, Region Dalarna, Region Gévleborg, Region Halland, Region
Norrbotten, Region Sérmland, Region Visterbotten, Region Visternorrland och Region Orebro lin.
12 Journalsystemet anvéinds for att dokumentera patientens vérd och behandling, medan
vardinformationssystemet dven omfattar andra digitala stod och kopplingar som behovs for att
information ska kunna hanteras och delas pé ett sakert och effektivt sétt i varden.
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Bilagan presenterar dven hur Kammarkollegiet fordelade
prestationsbaserade medel for mars—december 2025.

Tabell 1. Andel av méjligt maxbelopp som regionen har fatt
utbetalat under period 1 2025 och 2026*

Region 2025 2026
Region Uppsala 63 % 98 %
Region Gotland 94 % 96 %
Region Kronoberg 39% 86 %
Region Blekinge 75 % 85 %
Region Gavleborg 33 % 81 %
Region Vasternorrland 31% 76 %
Region Vasterbotten 69 % 73 %
Region Vastmanland 69 % 71 %
Region Skane 81 % 63 %
Region Kalmar lan 67 % 61 %
Region Ostergétland 53 % 61 %
Region Jdmtland Harjedalen 69 % 52 %
Region Sérmland 44 % 51 %
Region Dalarna 67 % 51 %
Region Norrbotten 37 % 50 %
Region Jonkdpings lan 30 % 46 %
Region Varmland 58 % 45 %
Region Orebro l&n 42 % 44 %
Region Stockholm 34 % 38 %
Region Halland 52 % 34 %
Vastra Gotalandsregionen 52 % 17 %

Kélla: Data fram till juni 2025: SKR. Data fran och med juli 2025 och framat: Vantetidsdatabasen
hos Socialstyrelsen
*Period 1 innebdr mars-juni 2025 och januari-juni 2026.

Férdelning av medel per prestationskrav

Prestationskraven bestér i att antingen uppna en forbéttring i andelen
patienter som fatt vard inom 30 dagar jimfort med samma ménad aret innan,
eller att andelen ligger pé en redan hog niva (6ver 75 procent). De fyra olika
prestationskraven dr:
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« Vintetid till ett forsta besok: sex regioner uppnidde det hogsta
prestationskravet under forsta halvaret 2026.

 Vintetid till en fordjupad utredning: tre regioner uppnadde det hogsta
prestationskravet under forsta halvéret 2026.

« Vintetid till en paborjad behandling: tva regioner uppnaddde det hogsta
prestationskravet under forsta halvéret 2026.

« En 6kad produktion av forsta besok — antalet genomforda forsta besok ska
vara fler 4n antalet nya patienter som paborjat véntan till ett forsta besok:
sju regioner har helt uppnétt detta prestationskrav under forsta halvaret
2026.

For de forsta tre punkterna innebér det hdgsta prestationskravet att
regionerna antingen har forbittrat sig med mer &n tio procentenheter eller att
de har legat pa en niva dver 75 procent i andel som genomforts inom 30
dagar.!?

Regionernas prestationer hittills har resulterat 1 att de for ar 2026 har fatt
utbetalt 49 procent av det mdojliga maxbelopp som ingick i
overenskommelsen for perioden januari—juni 2026. Resterande del laggs till
bonuspotten som fordelas och betalas ut i december 2026. Av de fyra
potterna har regionerna fatt utbetalt 56 procent av maxbeloppet for vantetid
till forsta besok, 42 procent av maxbeloppet for véntetid till fordjupad
utredning, 47 procent av maxbeloppet for véntetid till pdborjade
behandlingar och 51 procent av maxbeloppet for 6kad produktivitet av forsta
besok. Se bilaga 2 for skillnader mellan regionerna.

Vantetider inom bup

De inrapporterade uppgifterna till Socialstyrelsens och SKR:s
véntetidsdatabaser visar att andelen patienter som har fatt vard inom 30
dagar har 6kat nagot mellan 2024 och 2025 och sedan ytterligare under 2026
vid jimforelse av forsta halvaret for respektive r, se diagram 1.'* Totalt
antal rapporterade genomforda vardkontakter har samtidigt ocksa dkat under
perioden 2024-2026. Andelen barn och unga som har fatt vard inom 30
dagar var forsta halvaret 2026 73 procent for forsta besok, 69 procent for
fordjupade utredningar och 68 procent for paborjade behandlingar. Antalet
inrapporterade forsta besok 6kade med knappt 800 (3 procent) forsta
halvaret 2026 jamfort med forsta halvaret 2024. Fordjupade utredningar
okade med drygt 2 000 (20 procent) och pabdrjade behandlingar med mer &n
4 000 (34 procent) forsta halvaret 2026 jamfort med samma period 2024.

13 Fran och med mars 2026 giller att regionerna ska uppné minst 80 procent av genomforda forsta
besok inom 30 dagar for att erhélla reserverad manadspott i enlighet med &ndringséverenskommelsen.
14 Flera regioner har under 2024 och 2025 ocksé bytt system for vardinformation, vilket har paverkat
bade inrapportering och datakvalitet. séval till SKR:s som till Socialstyrelsens insamlingar.
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Diagram 1. Totalt antal genomférda vardkontakter januari-juni,
2024-2026

Genomforda forsta besok, fordjupade utredningar och paborjade behandlingar inom bup
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Kalla: Data fram till juni 2025: SKR.
Data fran och med juli 2025 och framat: Vantetidsdatabasen hos Socialstyrelsen

Stora regionala skillnader
i tillganglighet till bup

Tabellerna 2a—2c visar att andelen som fér ett forsta besok inom 30 dagar
har 6kat for 17 av 21 regioner mellan 2025 och 2026. Andelen som fatt en
fordjupad utredning inom 30 dagar dkade i 13 regioner mellan 2025 och
2026. Slutligen 6kade andelen som fétt en pdborjad behandling 1 12 regioner
mellan 2025 och 2026. Tabellerna visar ocksa att andelen som far ett forsta
besok inom 30 dagar var 6ver 75 procent i 13 regioner 2026. Andelen som
paborjat en utredning eller behandling inom 30 dagar var &ver 75 procent i
atta respektive sju regioner 2026. Motsvarande siffror for 2025 var tio, fyra
respektive sex regioner. Flera regioner uppvisade resultat ldngt under 75
procent under forsta halvaret 2026. En anledning till det skulle kunna vara
att efterfradgan pa vard inom bup har 6kat i de regionerna.
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Tabell 2a. Andel inrapporterade forsta besok inom bup som
genomforts inom 30 dagar

Region Jan-jun 2024 Jan-jun 2025 Jan-jun 2026
Region Blekinge 70 % 85 % 97 %
Region Dalarna 86 % 77 % 82 %
Region Gotland 90 % 88 % 97 %
Region Gavleborg 81 % 51 % 79 %
Region Halland 61 % 77 % 76 %
Region Jédmtland Harjedalen 54 % 77 % 84 %
Region Jonkopings lan 86 % 73 % 74 %
Region Kalmar lan 76 % 85 % 86 %
Region Kronoberg 57 % 56 % 77 %
Region Norrbotten 52 % 42 % 64 %
Region Skane 56 % 67 % 82 %
Region Stockholm 68 % 67 % 67 %
Region Sérmland 21% 16 % 14 %
Region Uppsala 88 % 95 % 98 %
Region Varmland 42 % 87 % 89 %
Region Vasterbotten 29 % 13% 17 %
Region Vasternorrland 46 % 37 % 62 %
Region Vastmanland 30 % 77 % 92 %
Region Orebro l&n 74 % 63 % 89 %
Region Ostergétland 70 % 56 % 75 %
Vastra Gotalandsregionen 69 % 78 % 65 %
Riket 65 % 69 % 73 %

Kélla: Data fram till juni 2025: SKR. Data fran och med juli 2025 och framat: Vantetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen
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Tabell 2b. Andel inrapporterade férdjupade utredningar inom bup som
genomforts inom 30 dagar

Region Jan-jun 2024 Jan-jun 2025 Jan-jun 2026
Region Blekinge 57 % 73 % 98 %
Region Dalarna 43 % 52 % 40 %
Region Gotland 96 % 93 % 96 %
Region Gavleborg 83 % 96 % 93 %
Region Halland 78 % 73 % 76 %
Region Jédmtland Harjedalen 64 % 57 % 63 %
Region Jonkopings lan 6 % 3% 12%
Region Kalmar lan 6 % 2% 7%
Region Kronoberg 10 % 8 % 46 %
Region Norrbotten 38 % 27 % 18 %
Region Skane 96 % 100 % 100 %
Region Stockholm 55 % 61 % 39 %
Region Sérmland 70 % 71 % 10 %
Region Uppsala 17 % 64 % 91 %
Region Varmland 46 % 72 % 74 %
Region Vasterbotten 67 % 95 % 92 %
Region Vasternorrland 22 % 16 % 19 %
Region Vastmanland 16 % 40 % 93 %
Region Orebro l&n * 12 % 2%
Region Ostergétland 13 % 13 % 22%
Vastra Gotalandsregionen 53 % 57 % 59 %
Riket 56 % 67 % 69 %

Kalla: Data fram till juni 2025: SKR. Data fran och med juli 2025 och framét: Vantetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen
*Inrapporterade data saknas.
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Tabell 2c. Andel inrapporterade paboérjade behandlingar inom bup som
genomforts inom 30 dagar

Region Jan-jun 2024  Jan-jun 2025 Jan-jun 2026
Region Blekinge 77 % 88 % 91 %
Region Dalarna 57 % 55 % 62 %
Region Gotland 98 % 96 % 96 %
Region Gavleborg 90 % 91 % 85 %
Region Halland 90 % 82% 59 %
Region Jamtland Harjedalen 70 % 68 % 86 %
Region J6nképings lan 25% 21% 16 %
Region Kalmar lén 28 % 27 % 38%
Region Kronoberg 29% 48 % 71 %
Region Norrbotten 65 % 19 % 35%
Region Skane 98 % 100 % 100 %
Region Stockholm 69 % 72 % 65 %
Region Sérmland 62 % 58 % 72 %
Region Uppsala 76 % 49 % 66 %
Region Varmland 90 % 87 % 87 %
Region Vasterbotten 41 % 71 % 81 %
Region Vasternorrland 30 % 34 % 54 %
Region Vastmanland 37 % 48 % 66 %
Region Orebro lén 14 % 19 % 26 %
Region Ostergotland 46 % 54 % 46 %
Vastra Gotalandsregionen 62 % 70 % 67 %
Riket 68 % 69 % 68 %

Kélla: Data fram till juni 2025: SKR. Data fran och med juli 2025 och framat: Vantetidsdatabasen hos
Socialstyrelsen

Utveckling av vantetidsdata

De stora differenserna mellan regionerna kan bland annat tyda pa stora
skillnader 1 arbetssitt, organisation, och registreringsrutiner. Regionerna har
framfort till Socialstyrelsen att uppgifterna om véntetider inom bup ar
osdkra. De bedomer att registreringen och rapporteringen behover forbittras
for att uppgifterna ska bli &nnu mer tillforlitliga. Socialstyrelsen tar fram
stodmaterial som ska hjélpa regionerna att rapportera uppgifter pé ett
enhetligt sitt till Véntetidsdatabasen. Materialet ska ge regionerna och
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vardenheterna gemensamma definitioner och arbetssitt, sd att uppgifterna
blir mer jimforbara.

SKR har inom ramen for 6verenskommelsen ett pdgaende arbete med att
stotta regionerna i att ta fram registreringsanvisningar for att sékerstilla att
regionerna rapporterar in data pé ett enhetligt sétt som mojliggor
jamforbarhet mellan regioner. SKR har dnnu inte slutfort detta arbete.
Socialstyrelsen behover sedan utvirdera hur vigledningen kan integreras i
de stoddokument som behdvs for att stotta regionerna i enhetlig rapportering
till Véantetidsdatabasen hos Socialstyrelsen.

Niér ansvaret for insamlingen av véntetidsdata fran regionerna fordes over
till Socialstyrelsen gjordes inga fordandringar i modell eller definitioner.
Syftet var att uppgifterna skulle kunna jaimforas 6ver tid.
Berdkningsmodellen for prestationsmatten ar darfor densamma som tidigare,
till exempel for andelen patienter som har fatt vard inom 30 dagar. Det gor
det mojligt att jimfora resultaten mellan olika ar.

Vintetidsdatabasen innehéller inga personnummer. Dérfor gér det inte att
folja en patients vig genom varden, till exempel fran vintan till forsta besok,
utredning och behandling.

Regeringen har i propositionen Nytt regelverk for hilsodataregister (prop.
2025/26:03) foreslagit en ny hdlsodataregisterlag. Lagen foreslas trida i
kraft den 1 juli 2027. Det kan skapa béttre forutsittningar att folja
patientgrupper genom varden och att kvalitetssédkra uppgifterna, till exempel
genom att minska risken for dubbelrapportering. Socialstyrelsen har i
uppdrag att forbereda for insamlingar enligt den foreslagna lagen.
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Regionernas strategiska insatser for
att oka effektiviteten, produktiviteten
och kapaciteten inom bup

De vanligaste strategiska insatserna som regionerna redovisar géllande bup
kan grupperas 1 sju omrdden: Produktions- och kapacitetsstyrning (PKS), en
samlad ingang och triagering av inflodet, stegvis vard/standardiserade
vardprocesser (SVP), effektivare utredningsfloden vid neuropsykiatriska
fragestillningar, kapacitetsforstarkning genom externa utforare och vardval,
digitala arbetssétt samt insatser for kompetensforsorjning och ritt anvand
kompetens.

De storsta skillnaderna handlar om hur langt regionerna har kommit med
insatserna och hur de har organiserat dessa; i egen regi, genom upphandlade
utforare eller genom vardval. Forutséttningarna att f6lja upp arbetet skiljer
sig ocksad mellan regionerna. Nigra av de mindre regionerna uppger
exempelvis att de har anlitat externa konsulter och flera regioner beskriver
att byte av journalsystem har forsdmrat tillgdngen till verksamhetsdata.

PKS och datadriven uppféljning

PKS ér den insats som flest regioner redovisar. Insatsen innebdr att
kapacitet, inflode och vardbehov planeras och foljs upp systematiskt, bland
annat genom produktionsplanering, uppfoljning av véntelistor och
identifiering av flaskhalsar. Syftet dr att 6ka produktiviteten och
tillgéngligheten med befintliga resurser.

Totalt 19 regioner uppger i enkéten att de har pabdrjat PKS riktat till bup,
varav 17 har integrerat arbetsséttet i sina styrnings- och ledningssystem.
Mognadsgraden varierar dock; vissa regioner har etablerade arbetssatt
medan andra befinner sig i kartldggnings- eller uppstartsfas.

I Region Skane foljs tillganglighetsdata upp i regional ledningsgrupp
varannan vecka, och utsedda ansvariga kvalitetssidkrar vintelistorna.
Regionen har ocksa infort ett nytt systemstdd for produktionsstyrning, dar
bup Skéne deltar i en pilot sedan januari 2026. I Region Orebro lin har
produktionsplanering bedrivits sedan 2022 och intensifierats under 2025,
vilket enligt regionen bidrog till att 88 procent av nybesdken genomfordes
inom vardgarantin under sista kvartalet 2025.
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Arbetet forsvéras i vissa fall av bristande datakvalitet. Fem regioner'”
uppger att journalsystemsbyten under 2025 har medfort otillforlitliga
verksamhetsdata och 6kat behovet av manuell registrering.

En samlad ingang och triagering av inflodet

Manga regioner beskriver att triagering eller en samlad inging, ofta
bendmnd En vég in, innebdr att remisser och egenanmaélningar samlas i en
gemensam funktion som gor en strukturerad forsta bedomning och hianvisar
barnet till ritt vardniva. For bup uppges det innebéra ett mer triaffsékert
inflode, att bedomningarna blir mer likvérdiga och att specialistresurserna
kan anviindas for de barn som behdver dem. I enkiiten uppger 15 regioner'®
att de har en etablerad eller nyligen inréttad samlad ingdng men
organiseringen skiljer sig at. Funktionen kan ligga inom bup, inom
primérvérden eller drivas gemensamt. Vissa regioner forstarker triageringen
med standardiserade instrument, exempelvis anvdander Region Blekinge den
strukturerade telefonintervjun BCFPL.!

Flera regioner betonar att bedomningarna har blivit mer enhetliga 6ver lanet
men en forutsittning for insatsen &r att det &r tydliga granssnitt mellan
vardnivierna. Region Vistmanland och Region Ostergétland ser dver den
gransdragningen. Den forra regionen uppger att effekten av en samlad
ingang begrénsas av att bup saknar mojlighet att remittera ut patienter till
primdrvardsniva.

Region Jamtland Hérjedalen beskriver att ett sirskilt mottagningsteam
fungerar som en vég in till bade forsta linjen och specialistnivan och att
andelen patienter som fér ett forsta besok inom 30 dagar dkade frdn 65
procent 2024 till 81 procent 2025. I Region Gavleborg bedomer och
triagerar En vig in alla drenden som ror barn upp till 17 ar, oavsett vardniva
och kan boka in patienten direkt pé ritt enhet. Region Varmland bedomer att
Entrémottagningen, som startades hosten 2024 med uppdrag att genomfora
forsta besok, akutbesok och telefonradgivning, har stabiliserat vardflodet till
en forsta bedomning under 2025.

Stegvis vard och standardiserade
vardprocesser

I enkédten beskriver 15 regioner att de arbetar med stegvis vard och SVP.
Genom stegvis vard ordnas insatserna i steg dér lagintensiva insatser som

15 Region Visterbotten, Region Visternorrland, Region Norrbotten, Region Givleborg och Region
Orebro lan.

16 Det dr fler 4n 15 regioner som har verksamheter sdsom En vig in eller motsvarande, men alla har inte
uppgett det i enkdtsvaren.

17 Brief Child and Family Phone Interview.
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egenvard, psykoedukation'® och gruppbehandling erbjuds i stérre skala
medan resurskriavande individuella insatser reserveras for patienter dér
tidigare steg har varit otillrickliga. Genom SVP utformas utredning,
behandling och uppfdljning for olika tillstdnd pa ett enhetligt sitt utifran
nationella riktlinjer och vard- och insatsprogram. Syftet ar att fa en mer
jamlik vard och en effektivare anvdndning av resurserna. Till exempel
uppger ungefar hilften av regionerna att de breddar utbudet av
gruppbehandling. Dértill framhaller flera av regionerna att inférandet av
stegvis vard och standardiserade virdprocesser dr en flerarig omstéllning.
Insatsernas effekter kan darfor, enligt regionerna, vara svara att bedoma pa
kort sikt.

I Region Skane utgér SVP grunden i patientarbetet. Varden ges i en
personcentrerad stegvis modell dér utredning och behandling kan starta
redan vid den digitala mottagarfunktionen En vdg in och lopa parallellt.
Enligt regionen har forbéttringsarbetena bidragit till en produktionsdkning
pa dver 40 procent de senaste fem dren med bibehallen eller forbéttrad
vardkvalitet. Dértill har Region Norrbotten under 2025 infért SVP for nio
tillstand tillsammans med forsta linjen, vilket &ven har kompletterats med
lansgemensamma riktlinjer for bland annat medicinsk prioritering och
vardplaner. Region Visterbotten har infort stegvis vard och SVP pé bada
vardnivaerna under 2025. Regionen har en sirskild samordningsfunktion for
barn som har vard pa tva vardnivaer samtidigt. Samarbetet beskrivs ha okat
produktiviteten for bade nybesok och behandlingsstarter.

Effektivare utredningsfléden vid
neuropsykiatriska fragestallningar

Inflodet av barn med frgestdllningar om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF), sdsom adhd och autism, lyfts som den storsta
kapacitetsutmaningen i regionernas enkétsvar. Tolv regioner beskriver
riktade insatser for att effektivisera utredningsflodena. Insatserna innebar att
enklare drenden hanteras i snabbare och mindre resurskravande spar, medan
komplexa drenden hélls samman med behandling och samverkan. Flera
regioner arbetar ocksa med stegvis utredning, dir omfattningen begransas
till vad som behovs for att bedoma funktion, behov och lampliga insatser.
Enligt enkétsvaren ér syftet att anvidnda utredningsresurserna mer effektivt
och att minska risken for att den 6kande efterfragan pa NPF-utredningar
tranger undan barn med allvarligare psykiatriska tillstand.

Region Stockholm har sedan 2022 byggt upp en subspecialiserad
verksamhet for adhd och autism utan annan samsjuklighet, med sex enheter
och en modell som kombinerar funktionsbedomning, stegvis utredning och

18 Innebir att patienten ges information om sjukdomstillstindet, olika behandlingsmetoder och vad
individen kan gora sjilv for att hantera sitt tillstand.
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kapacitetsokning med syftet att korta vardkderna. I Region Jamtland
Hérjedalen hanteras okomplicerade drenden av ett sérskilt utredningsteam
eller externa utférare, medan komplexa drenden utreds och behandlas
parallellt i 6ppenvardsteam. Regionen uppger att utredningskapaciteten
dérigenom har dkat med 20 procent utan personalforstirkning.

Kapacitetsforstarkning genom externa
utférare och vardval

Kapacitetsforstarkning genom externa utforare och vardval redovisas av 10
regioner. Atta regioner upphandlar neuropsykiatriska utredningar av privata
utforare, medan tva regioner — Kronoberg och Dalarna — har vardval for bup.
Av enkitsvaren framgér att externa utforare framst anvénds for att tillfalligt
oka kapaciteten och minska utredningskoer. Vardval uppges vara ett mer
langsiktigt sétt att skapa flexibel kapacitet genom att offentliga och privata
vardgivare arbetar utifrdn samma uppdrag och erséttningsmodell.
Regionerna uppger dock att insatserna kan vara beroende av tillfalliga
statsbidrag och innebdra att belastningen flyttas fran utredning till
behandling.

Till exempel anger Region Jimtland Hérjedalen att de rorliga medlen har
mdjliggjort fler externa utredningar dn vad den egna budgeten medger.
Region Kalmar 1dn genomforde under 2025 en stor upphandling av externa
neuropsykiatriska utredningar, vilket tillsammans med riktade insatser
uppges ha halverat utredningskderna. Regionen menar dock att trycket pa
varden istéllet riskerar att forskjutas till behandlingsledet och beskriver att
kapacitetsbristen nu dr storst i omhéndertagandet efter genomford utredning,
nér behandlingen ska initieras.

I Region Stockholm genomfordes 2024 en ramupphandling for att avlasta
bup under en dvergangsperiod medan en egen kapacitet byggs upp. Under
2025 avropades 1 235 NPF-utredningar i Region Stockholm, samtidigt som
helhetsansvaret for patientens vard ligger kvar hos bup. Region Kronoberg
har kompletterat vrdvalet med en riktad satsning dér ersittningen for NPF-
utredningar och adhd-behandling har hojts. Enligt regionen har produktionen
okat och antalet patienter som véntat langre dn 90 dagar minskat.

Digitala arbetssatt

I enkéten uppger 14 regioner att de anvinder digitala arbetssitt inom bup.
Syftet uppges vara att frigéra behandlartid, minska antalet uteblivna besok
och gora varden mer jamlik geografiskt. Det dr en insats som é&r sdrskilt
viktig 1 regioner med stora avstidnd, dir digitala former gor varden
tillgénglig utan resor.
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Digitala jourbedomningar och hybridlosningar for att hantera geografiska
utmaningar lyfts exempelvis av Region Géivleborg, dér bup:s ldkardagjour i
Halsingland genomfor hélften av bedomningarna digitalt och
beredskapslinjen arbetar i stor utstrackning pa distans. Gruppsessioner och
anhorigforeldsningar erbjuds dven i1 hybridformat och sinds live till
lansdelar utan lokal mottagning.

Vidare beskriver regionerna digitala vardformer i patientmotet, som
videobesdk och internetférmedlad behandling. Likemedelsuppfoljning
uppges vara ett omrade dér digitaliseringen kan ge stora effekter genom att
frigora ldkarresurser och flera regioner kombinerar darfor digital uppfoljning
med att arbetsuppgifter fors over till sjukskoterska.

Regionerna beskriver dven att de digitaliserar kringliggande arbetsmoment
och administration sasom tidbokning eller inhdmtning av skattningar och
anamnes fore besok. Andra exempel inkluderar digital egenanmilan dygnet
runt och fordefinierade journalmallar. Region Skane och Region
Visterbotten uppger att principen ér digitalt ndr det 4r mojligt, fysiskt nér
det behovs ar vigledande.

I Region Uppsala startade i september 2025 mottagningen adhd pa nitet.
Den foljer upp all pagéende adhd-lakemedelsbehandling via digitala
vardbesok, parallellt med lakemedelsinformation i grupp, vilket uppges ha
haft goda effekter pa tillgingligheten. I Region Orebro l4n forbereds en
digital mottagning for lakemedelsuppfoljning med egenmonitorering fran
2026. Regionen har dven tagit fram kriterier for internetformedlad
psykologisk behandling och patienter ska sjélva kunna boka om och avboka
besok via 1177.

Kompetensforsorjning och ratt anvand
kompetens

Kompetensforsorjning och ritt anvind kompetens ar en insats som 12
regioner redovisar i enkétsvaren. Insatsen omfattar rekrytering och
kompetensutveckling, men ocksd omfordelning av arbetsuppgifter mellan
yrkesgrupper. Syftet ér att specialistlikare och psykologer, som ar de
kompetenser flest regioner pekar ut som den frimsta
kapacitetsbegriansningen, ska kunna fokusera pa arbetsuppgifter som kriaver
deras sérskilda kompetens. Andra yrkesgrupper kan exempelvis ansvara for
vissa delar av utredningar, ldkemedelsuppfoljning eller administrativa
uppgifter.

I Region Gévleborg genomfor sjukskoterskor och kuratorer vissa delmoment
1 barnpsykiatriska utredningar, och psykiatrisjukskdterskor har utdkat
mandat vid likemedelsuppfoljning, vilket frigor lidkartid. Region Orebro lin
har latit medicinska virdadministratorer ta 6ver bokningsarbetet for att 6ka
behandlarnas tid for patientarbete. Flera regioner betonar samtidigt att
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omfordelning av arbetsuppgifter inte fullt ut kan kompensera for bristen pé
specialistldkare.

Regionernas strategiska insatser for
att utveckla omhandertagandet av
barn och ungdomar i forsta
linjen/primarvarden

I enkétsvaren framgar att regionernas strategiska insatser for barn och unga
med psykisk ohélsa framst ror organisering och uppdrag for forsta
linjen/primérvarden. Majoriteten av regionerna beskriver arbete med att
tydliggdra granssnittet mot bup och stirka formagan att ge insatser vid
lindrig till mattlig psykisk ohilsa. Stegvis véard dr en genomgéende princip,
med malet att insatser ska ges pa lagsta &ndamalsenliga vardniva.
Gemensamma ingangsfunktioner for triagering och hianvisning till ratt
vardniva dr dven ett vanligt strukturellt arbetssitt, vilket beskrivs mer
ingdende 1 det tidigare avsnittet om bup:s strategiska arbete.

Dirtill ror dterkommande insatser dven kompetensforstirkning 1
primérvarden och samverkan med skola, elevhilsa och socialtjdnst, sarskilt
for barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Omkring
hélften av regionerna utvecklar eller anvinder konsultations- och
samarbetsmodeller mellan bup och forsta linjen eller primérvéarden, bade i
enskilda patientdrenden och i frdgor om processer, ansvarsfordelning och
granssnitt.

Regionerna skiljer sig at i hur forsta linjen/primérvarden dr organiserad och
hur langt arbetet har kommit. Medan vissa har etablerade strukturer for
ledning, ansvar och uppf6ljning befinner sig andra i kartldggnings- eller
analysfas. Det varierar ocksa i vilken utstrackning forsta linjen/primérvarden
kan behandla barn med neuropsykiatriska fragestdllningar utan fullstindig
specialistutredning samt hur l&ngt regionerna har kommit i utvecklingen av
digitala virdformer.

Stegvis vard och tydligare ansvarsférdelning
mellan forsta linjen/primarvarden och bup

Majoriteten av regionerna uppger att de arbetar med att infora eller utveckla
stegvis vard samt fortydliga ansvarsfordelningen for barn och unga med
psykisk ohidlsa mellan forsta linjen/primérvarden och bup. Syftet ar att
sakerstdlla att patienter styrs till rdtt vardniva genom att insatser ges pé
lagsta effektiva niva. Malet &r att drenden med léttare svarighetsgrad
hanteras inom forsta linjen/primérvirden och att bup tar emot de patienter
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som dr i behov av specialistvard. Arbetet med stegvis véard och tydligare
ansvarsfordelning mellan vardnivéder har bland annat tagit sig uttryck i:

« Tydliggorande av granssnitt och ansvarsfordelning mellan bup och forsta
linjen/primérvarden, bland annat genom arbete med rutiner, framtagande
av 0verenskommelser och andra typer av dokument som ror
ansvarsfordelning.

« Flodesédndringar, s att patienter med exempelvis neuropsykiatrisk
fragestdllning och en hog funktionsniva far insatser inom forsta
linjen/primérvérden som ett forsta steg.

« Arbete med standardiserade virdprocesser som strukturerar vard stegvis
fran egenvard och psykoedukation till gruppinsatser till individuella
insatser samt vidare till specialistvard.

Tabell 3 nedan visar antal regioner som uppger att de arbetar med ett eller
flera av de ovan beskrivna arbetssitten. Det kan dock finnas ytterligare
regioner som arbetar med dessa arbetssitt, men som inte har redovisat detta i
enkétsvaren.

Tabell 3. Férdelning av regionernas arbete med granssnitt och
ansvarsfoérdelning mellan primarvard och bup

Arbetsmoment Antal regioner

Arbete med- och implementering av standardiserade 16
stegvisa vardprocesser

Tydligg6rande av granssnitt och ansvarsférdelning 14
mellan bup och forsta linjen/primarvarden (ex. genom
rutiner, 6verenskommelser och andra styrdokument)

Flédesandringar 9

Flest regioner uppger att de arbetat med att ta fram, implementera och
tillimpa standardiserade vardprocesser. Dérefter foljer insatser for att
tydliggora grénssnitt och ansvarsfordelning mellan bup och forsta
linjen/primérvarden, exempelvis genom revidering av 6verenskommelser,
triageringsrutiner och andra styrdokument som reglerar ansvarsfordelningen
mellan vardnivaerna. I enkétsvaren forekommer arbete med flodesandringar,
framst kopplade till neuropsykiatriska fragestillningar, i ldgst utstrackning.

Region Skéane och Region Soérmland utgdr dock tvd exempel dér arbete med
flodeséndringar inom primérvarden pagér. I Region Skane har forsta linjen
sedan 2023 1 uppdrag att omhéanderta patienter med neuropsykiatriska
fragestéllningar, frimst adhd, 1 enlighet med Nationella vard- och
insatsprogrammet (VIP) for adhd.'” Region Sérmland uppger att de har

19 Vard- och insatsprogrammen (VIP) ir ett gemensamt kunskapsstdd som vinder sig till verksamma
inom primarvérd, specialiserad vard, socialtjanst och skola. Kunskapsstodet omfattar allt fran insatser
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genomfort en motsvarande flodesédndring, ddr barn som soker vard med
neuropsykiatriska fragestillningar och som har en hog funktionsniva
beddms inom forsta linjen.

I Region Uppsala pagar ett liknande utvecklingsarbete. Under 2025 har
regionen genomfort en kartliggning av barn med symtom pd adhd som
beddms riskera att falla mellan stolarna”. Ett av utvecklingsforslagen i
kartldggningen &r att forsta linjen, bendmnd Barn- och ungdomshélsan, ska
ges ett samlat ansvar for denna malgrupp. En sddan férandring bedéms pa
sikt kunna bidra till att minska efterfragan pé specifikt adhd-utredningar
inom bup i regionen.

Som framgar av tabell 3 ovan arbetar flest regioner med standardiserade
vardprocesser for barn och unga med psykisk ohélsa inom sévil forsta
linjen/primarvarden som bup. Exempelvis arbetar Region Visterbotten och
Region Skdne med standardiserade vardprocesser inom béda vdrdnivéerna.
Aven Region Norrbotten, Region Blekinge och Region Stockholm beskriver
pagéaende arbete med standardiserade vardprocesser, bland annat kopplat till
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Kompetensutveckling och resursstarkning av
forsta linjen/primarvarden

En dterkommande utmaning i enkdtsvaren ar svarigheter att rekrytera och
behalla personal inom bade forsta linjen/priméarvarden och bup. Regionerna
framhéller att en stegvis och néra vard for barn och unga med psykisk ohélsa
forutsatter att forsta linjen/primérvéarden har tillracklig bemanning och
kompetens for beddmning, behandling och viss ldkemedelshantering.

Majoriteten av regionerna har dérfor breddat bemanningen i forsta
linjen/primérvarden, exempelvis genom att rekrytera psykologer, kuratorer,
lakare, arbetsterapeuter och logopeder. Region Visterbotten har exempelvis
anstéllt arbetsterapeuter inom primérvarden for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar och genomfor riktad kompetensutveckling. Region
Orebro lin beskriver en tvirprofessionell forstalinjemottagning, men
bedomer att forsta linjen behdver ytterligare resursforstirkning.

Vidare finns ocksa exempel dir personal inom primdrvarden stottar bup. Ett
sadant exempel dr en pilotverksamhet i Region Gotland, dér arbetsterapeuter
fran primérvarden bistar bup i arbetet med barn och unga som uppvisar
subkliniska neuropsykiatriska symtom.

Sju regioner redovisar dven att de genomfort riktade kompetenshojande
insatser inom fOrsta linjen/primérvérden, bland annat avseende

for att frimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohilsa till hogspecialiserad vard for barn och unga,
vuxna och ldre.
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neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, depression, angest,
suicidprevention och beteendestorning. I Region Vésterbotten och Region
Norrbotten sker utbildningsinsatser om neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar inte bara inom primérvard och forsta linjen, utan
aven riktat mot skola och socialtjénst eftersom inflodet till bup i hog grad
styrs av hur tidigt och hur vil problem uppméirksammas i barnens
vardagsmiljo. I Region Géivleborg planeras ocksa ett nytt vardprogram for
beteendestorning dér forsta linjens roll dr tydlig, och kopplar detta till
utbildningsinsatser och modellen Tidiga samordnade insatser (TSI).?°

Vissa regioner har samorganiserat forsta linjen och bup for att béttre
anvinda tillgédnglig kompetens. I Region Jamtland Hérjedalen ligger forsta
linjeuppdraget inom bup:s organisation och omfattar en gemensam
mottagningsfunktion. Region Gévleborg har forsta linjens psykiatri och bup
inom samma verksamhetsomrade, med gemensam ledning, vardprogram och
kvalitetssamordning. Enligt regionen ger det béttre mojligheter att fordela
bemanning, styra kompetensutveckling och sikerstilla stegvis vard.

Konsultationer mellan forsta linjen/primarvard
och bup

Ungefdr hélften av regionerna (12) beskriver att de arbetar med och
vidareutvecklar olika konsultations- och samarbetsmodeller mellan bup och
forsta linjen/primérvéarden. Konsultationerna och samarbetet sker bdde pa
klinisk niva — dér personal fran bup konsulterar och stottar personal inom
forsta linjen/primérvérden 1 konkreta patientirenden — och pé en mer
strategisk niva, dar man gemensamt ser dver ansvarsfordelning, granssnitt
och processer mellan vardnivaerna.

I Region Jonkopings lin arbetar exempelvis bup och forsta linjen (Barn- och
ungdomshélsan) med veckovisa konsultationstillfdllen kring patientérenden.
I andra regioner arbetar man pa liknande sétt, som i Region Kalmar lan dér
chefer inom bup, verksamheten En vég in samt forsta linjen (Barn- och
ungdomshélsan) har veckovisa traffar for att Iopande justera processer
kopplade till ansvarsfordelning och granssnitt mellan vardnivéerna.

I Region Stockholm ingar det i vardcentralernas uppdrag inom vérdval att
utveckla samverkansrutiner med bland annat bup, och i Region Kronoberg
finns rutiner for nir vérdgivare, vid mer komplexa fall, kan skicka
konsultationsremisser till ett sérskilt resursteam inom bup.

20 Tidiga och samordnade insatser (TSI) 4r ett paraplybegrepp for strukturerad samverkan i
forebyggande arbete med barn och unga. Samverkansmodellen involverar socialtjénst, skola och hilso-
och sjukvérd och &r framtagen for att fanga upp barn och unga som riskerar att utveckla psykisk ohélsa
eller sociala problem.
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Digitalisering och digitala vardinsatser inom
primarvarden

Atta regioner uppger i enkiiten att de arbetar aktivt med digitalisering inom
forsta linjen och primérvirden som en del av arbetet med att 6ka
tillgangligheten och effektivisera omhéndertagandet av barn och unga med
psykisk ohilsa.

Den vanligaste formen av digitalisering ar digitala grupprogram och
fordldrainsatser. Region Jonkopings ldn beskriver hur digitala stod- och
behandlingsprogram blivit en naturlig del av primérvéardens utbud sedan
utbyggnaden av forstalinjeverksamheten Barn- och ungdomshélsan, varpa
verksamhetsuppfoljningar visar pa upplevd forbéttring hos de familjer som
deltagit.

I Region Visterbotten har primérvarden och bup i samverkan startat digitala
fordldragrupper for vardnadshavare till de yngsta barnen inom ESSENCE-
omradet. 2! Syftet #r att erbjuda tidiga insatser utan krav pa diagnos.

Internetférmedlad behandling och digitala program &r ett annat vixande
inslag. Region Uppsala erbjuder sedan 2025 internetformedlad KBT-
behandling p4 forstalinjenivé och i Region Orebro lin pagar ett arbete inom
forsta linjen med att ta fram gruppinsatser och internetbaserade
behandlingsmetoder for att kunna erbjuda tidiga och tillgéingliga insatser.
Enligt Region Orebro lin behdvs dock fortsatt samverkan med bup och
barn- och ungdomshabiliteringen samt med kommunerna for att insatserna
ska bli kostnadseffektiva, jimlika samt ges pa rétt vardniva.

Region Blekinge planerar att infora digitala behandlingsprogram och
psykoedukativa insatser i samverkan med primérvarden, med Region Skénes
digitala psykoedukationsmodell som forebild.

Digitala patientinformationssatsningar forekommer i flera regioner. Region
Jonkopings lén har till exempel publicerat materialet Rad till dig som dr ung
om psykisk hdlsa pa 1177.se. Materialet riktar sig till barn fran tio ars alder.

Samverkan med skola, socialtjanst och andra
verksamheter

Flera av regionerna uppger att forsta linjen/primdrvarden samverkar med
skola, socialtjdnst och andra kommunala verksamheter rorande barn och
unga med psykisk ohdlsa. Samverkan tar sig uttryck i bade formella

2 ESSENCE stér for early symptomatic syndromes eliciting neurodevelopmental clinical examinations
och &r ett samlingsbegrepp for tidigt debuterande utvecklingsneurologiska problem som ofta verlappar
varandra.
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overenskommelser och 1 praktiska arbetssitt i den gemensamma vardagen
kring barn och unga.

Till exempel lyfter flera regioner att de etablerat gemensamma strukturer for
samverkan mellan region och kommun kring barn och unga med psykisk
ohilsa. Samverkan organiseras bland annat genom gemensamma forum,
overenskommelser och arbets- och ledningsgrupper dér beroérda
verksamheter deltar. Syftet ér att skapa en gemensam struktur for att
samordna insatser och utveckla kompletterande stod mellan huvudménnen.

Region Visternorrland har under 2025 etablerat nya samverkansstrukturer
(HalSam) mellan regionen och ldnets kommuner, dér bland annat
tjdnstepersoner fran regionen, socialtjianst och skola ingar. For omradet barn
och unga har en 6verenskommelse om samordnade insatser tagits fram som
ska omsittas av de lokala samverkansgrupperna (LSG) i varje kommun.

I Region Viarmland pagar ett liknande arbete dér region och kommuner har
etablerat en gemensam "Mission" for barn och unga. Regionen och
kommunerna samverkar genom gemensamma arbets- och ledningsgrupper
som samlar socialtjdnst, elevhélsa, skolledning, folkhélsa, bup samt forsta
linjen. Analysarbetet anvinds sedan av en strategisk utvecklingsgrupp for
barn och unga, som dr kopplad till politiskt styrda arenor, for att bygga upp
kompletterande insatser mellan huvudménnen.

I Region Stockholm ingar inom ramen for vardval vardcentral utdkade
insatser for barn och ungas psykiska ohilsa. Vardgivare med uppdraget ska
enligt avtalet utveckla samverkansrutiner med bup, skola, elevhilsa och
socialtjanst. Samverkansansvaret utgor dirmed en avtalsreglerad del av
vardcentralernas uppdrag och dr kopplat till regionens erséttnings- och
uppfoljningssystem.

Region Jonkdpings lén beskriver en utvecklad samverkansstruktur med
aterkommande gemensamma métesforum for regionens och kommunernas
verksamheter. Till exempel har regionen, i samarbete med lédnets kommuner,
arbetat med utvecklingen av stegvis vard genom att justera remissrutinerna
till verksamheten En vég in, utifrdn syftet att tydliggora att insatser ska
bygga pa barnens behov snarare dn att sitta diagnos.

Region Jonkdpings 1én uppger dven att regionen, sedan flera ar, arbetat med
att starka samverkan mellan region och kommun, varpa flera initiativ provas
1 lanet. Ett exempel ér forsta linjeverksamheten Barn- och ungdomshilsan
(BUH), som ér aktiv inom TSI, med faststéllda rutiner for att slussa familjer
vidare till fordldrastdd inom kommunal verksamhet. Ett ytterligare initiativ
ar plattformen “Bésta platsen for barn att vixa upp pa” — en
samverkansstruktur mellan lanets kommuner och regionen med
malséttningen att hilso- och sjukvérdens och kommunernas
barnverksamheter 1 hogre grad ska samverka for goda uppvéxtvillkor for
barn och unga 1 linet.
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FOrutsattningar och utmaningar i
genomforandet av
overenskommelsen

Verksamhetschefernas erfarenheter

De skriftliga svaren fran verksamhetschefer inom bup i 15 regioner visar en
varierad bild av 6verenskommelsen. Flera verksamhetschefer beskriver att
den har bidragit till ett 6kat fokus pa tillgdnglighet, verksamhetsuppf6ljning
och utveckling av arbetssitt, exempelvis PKS, samlade ingangar, stegvis
vard och effektivare patientfloden. Nagra beskriver ocksa att
overenskommelsen har starkt verksamhetens legitimitet for
fordndringsarbete och resursprioriteringar internt.

Samtidigt lyfter 12 av 15 verksamhetschefer malkonflikter mellan
prestationskraven och medicinsk prioritering. Det giller sdrskilt nir en
generell tidsgréns ska tilldimpas for patientgrupper med olika vardbehov och
vardtyngd. Flera beskriver en risk for att fokus pa forsta besok,
utredningsstart eller behandlingsstart kan paverka prioriteringen mellan nya
patienter och patienter med padgdende, komplexa eller langvariga vardbehov.
Fyra verksamhetschefer framhaller ocksé att atgirder for att 6ka kapaciteten
1 ett led, exempelvis genom externa neuropsykiatriska utredningar, kan
medfora att belastningen i stillet 6kar i efterfoljande behandlings- och
uppfoljningsled.

Verksamhetscheferna beskriver vidare att inrapportering och
kvalitetssiikring av data i flera fall ir resurskrivande. Aterkommande
utmaningar géller brister i datadverforing mellan system,
journalsystemsbyten, manuella kontroller och skilda tolkningar av
definitioner. Samtidigt uppger vissa verksamhetschefer att rapporteringen
har fungerat vil, bland annat genom etablerade administrativa rutiner och
god tillgang till regionalt analysstdd. Flera verksamhetschefer efterfragar
dock enklare och mer automatiserad rapportering, nationellt enhetliga
definitioner och béttre mdjligheter for verksamheterna att kontrollera
rapporterade uppgifter.

I svaren dterkommer ocksé behovet av att utveckla hela vardkedjan for barn
och unga med psykisk ohélsa. Verksamhetscheferna lyfter sérskilt behovet
av en starkt forsta linje och priméarvard, tydligare ansvarsfordelning mellan
vardnivaerna samt utvecklad samverkan med elevhilsa, skola och
socialtjanst. Flera efterfragar langsiktiga och forutségbara forutséttningar for
verksamhetsutveckling och kompetensforsorjning, snarare én tidsbegrinsade
satsningar.
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Datakvalitet, journalsystem och rapportering
av vantetidsdata inom bup

I de skriftliga svaren fran verksamhetscheferna i bup framgar att
erfarenheterna av inrapportering av véntetidsdata varierar kraftigt. Nagra
verksamheter uppger att inrapporteringen i huvudsak har fungerat vil eller
utan storre problem. Forutsittningarna har varit béttre 1 regioner med
etablerade administrativa rutiner, god lokal kontroll 6ver data och
fungerande stod fran regionala analysfunktioner. Vissa beskriver ocksa att
stodet frdn SKR har varit vardefullt i dialog med Regeringskansliet om
undantag och forldngda rapporteringstider vid problem med journalsystem.
Dock uppger atta av 15 svarande verksamhetschefer att stodet fran SKR har
varit svért att anvénda eller inte fullt ut motsvarat verksamheternas behov.
Till exempel lyfter verksamhetscheferna att SKR:s stod och mitmodeller
upplevs som alltfor komplexa, otillrackligt anpassade till verksamheternas
skilda forutsittningar och vardprocesser samt att vigledning, kontaktvigar
och definitioner inte alltid upplevs som tillrackligt tydliga och enhetliga.

Dartill beskriver ménga verksamheter betydande utmaningar, vilket dven
forstarks av Socialstyrelsens dialoger med regionerna:

« Datadverforing mellan lokala system, regionala system och nationell
rapportering fungerar inte alltid tillforlitligt.

« Verksamheternas egna uppgifter Overensstammer inte alltid med de data
som tas ut och rapporteras centralt.

« Journalsystem och uttagsfunktioner, sédrskilt i samband med systembyten
eller inférande av Cosmic, har orsakat problem.

 Registrering kraver omfattande manuell handpalidggning av kliniker,
chefer, administratorer, tillgédnglighetssamordnare och analysfunktioner.

o Inrapportering och kontroll har i vissa fall inneburit dubbelarbete,
eftersom uppgifter har rapporterats till flera mottagare.

« Regionerna tolkar definitioner olika och dérfor registreras exempelvis
patientbesok olika, vilket i sin tur leder till simre jamforbarhet.

Négra verksamhetschefer pekar sirskilt pa att nuvarande métt och
registreringsmojligheter kan vara svéra att forena med stegvisa
vardmodeller, dir utredning och behandling kan pébdrjas parallellt eller
vixelvis.

Patient-, anhorig- och
professionsperspektiv

Intervjuerna med patient- och anhorigorganisationer samt
professionsforeningar visar att tillgéngligheten till bup upplevs ha forbéttrats
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for forsta besok, medan utmaningar kvarstér i frdga om utredning,
behandling och uppfdljning. De intervjuade foretrddarna pekar pa risker med
en ensidig styrning mot forsta besok, sérskilt for barn och unga med stora
vardbehov. De lyfter ocksa variationer mellan regionerna i forsta linjens
insatser och kompetens. Sammantaget framtrader, i linje med vad
verksamhetscheferna inom bup lyfter i sina beskrivningar, ett behov av en
sammanhéllen och samordnad véardkedja for barn och unga med psykisk
ohilsa, fran tidiga och forebyggande insatser till specialiserad vérd.

Kortare vantan till forsta bes6k men fortsatt
langa vantetider till utredning och behandling
inom bup

Foretradarna for professionsforeningarna beskriver att soktrycket till bup har
okat markant under de senaste aren, sérskilt avseende fragestallningar som
ror neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Daremot uppfattar
foretrddarna for professionsforeningarna att Gverenskommelsen har bidragit
till kortare vantetider till ett forsta besok inom bup. Samtidigt lyfter flera
professionsforeningar att styrningen 1 hog grad har fokuserat pa nybesok,
medan tillgdngligheten till utredning och behandling inte har utvecklats pa
motsvarande sétt. Denna bild delas av de intervjuade patient- och
anhorigorganisationerna, som betonar att tillgénglighet inte enbart handlar
om vintetider till ett forsta besok eller en utredning. For barn och unga ar
det ocksd viktigt att det finns en tydlig vag till fortsatt behandling och stdd.
En snabb forsta kontakt utan mdjlighet till behandling och uppf6ljning
riskerar enligt de intervjuade organisationerna att ha ett begrénsat varde for
barnen och de unga.

Vidare lyfter foretrddarna for professionsforeningarna att en stark
prioritering av forsta besok riskerar att styra verksamheterna mot det som
miéts och f0ljs upp, snarare &n mot barnens och de ungas samlade
vérdbehov. Det kan enligt foretrddarna medfora undantrangningseftekter,
exempelvis for barn och unga med komplex problematik, samsjuklighet eller
behov av ldngre och samordnade behandlingsinsatser. Flera av de
intervjuade professionsforeningarna beskriver ocksa att prioriteringen av
nybesok kan paverka kontinuiteten for patienter som redan har kontakt med
bup. Samtidigt uppger foretradarna for patient- och anhdrigorganisationerna
att de langa véntetiderna till bup utgdr ett betydande problem for barn och
unga samt deras anhdriga. En risk som patient- och anhdrigorganisationerna
sarskilt lyfter ar att manga barn och unga riskerar att forsdmras 1 sitt maende
under tiden de véntar pa specialistpsykiatrisk vard. Foretrddarna for patient-
och anhdrigorganisationerna efterfridgar darfor mer strukturerade insatser till
barn och unga samt deras anhdriga under tiden de véntar pa vérd.
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Primarvardens och forsta linjens
férutsattningar varierar

Tillgéngligheten och utbudet av primérvard och forsta linjens vard for barn
och unga med psykisk ohilsa uppges variera mellan regioner, enligt de
intervjuade organisationerna. Savél foretrddarna for professionsforeningarna
som patient- och anhdrigorganisationerna beskriver att det finns skillnader
bade i tillgangen till kompetens om psykisk ohélsa hos barn och unga, vad
som ingér i forsta linjens/primarvardens uppdrag samt hur uppdraget ar
organiserat i olika regioner.

Vidare framhéller foretrddarna att priméarvarden behdver stirkta
forutsdttningar att mdta barn och unga med lindrig till mattlig psykisk
ohilsa. Bup beskrivs tidigare ha hanterat en bredare grupp av tillstand,
medan forvintningarna pa primérvarden och forsta linjen att omhénderta
barn och unga med viss psykisk ohdlsa har 6kat under de senaste &ren.
Denna omstéllning beskrivs som positiv och nddvandig for att sékra att barn
och unga far vard pé ritt vardniva och i1 enlighet med en god och néra vard.
Dock framhaéller foretradarna att det kraver att forsta linjen/primérvarden har
resurser nog for att utfora uppdraget, att det finns tillrdcklig och relevant
kompetens samt att ansvarsforhallanden och arbetssétt behover fortydligas
mellan forsta linjen/primarvarden och bup. I dagsldget ser det mycket olika
ut hur pass langt utbyggnaden av forsta linjens/primérvardens uppdrag att
omhénderta barn och unga med psykisk ohédlsa har kommit, samt vilka
insatser som erbjuds till barn och unga med mild till méttlig psykisk ohilsa,
enligt de intervjuade patient- och anhorigorganisationerna och
professionsforeningarna.

Risk for att barn och unga med stora behov
trangs undan

Av intervjuerna framgar att kad tillgdnglighet behdver utformas sa att barn
och unga far vard pé rétt niva och utifrén sina individuella behov. Ett starkt
fokus pa tillganglighet till forsta besok och diagnostik kan, enligt
foretrddarna for professionsforeningarna, innebéra en risk for att barn och
unga med komplex problematik, samsjuklighet eller behov av samordnade
och langvariga insatser inte far sina behov tillgodosedda i tillracklig
utstrackning.

Béde patient- och anhorigorganisationerna och professionsforeningarna
framhéller dven att fordldrars forutséttningar att soka vard kan paverka barns
och ungas tillgang till insatser. Samtidigt bedoms en tydlig vég in till bup
och mgjlighet till ett forsta besok kunna bidra till en mer jimlik tillgéng till
vard, oavsett familjens resurser.
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Vidare beskriver bdde patient- och anhorigorganisationerna och
professionsforeningarna att grupper som ar sarskilt utsatta riskerar att inte fa
tillgang till vérd och insatser utifrdn sina behov. Det géller bland annat barn
och unga i samhéllsvard, barn och unga med socialt utsatta eller
sjukdomsdrabbade forédldrar, barn i familjer med sprakliga hinder eller dir
psykisk ohélsa &r stigmatiserad samt barn och unga i socioekonomiskt
utsatta omréden. Aven barn och unga som inte vill eller kan ta sig till
varden, barn i familjer med vardnadstvister samt barn och unga med svér
psykisk ohilsa lyfts fram som sérskilt sarbara grupper.

Behov av langsiktigt samordnade insatser och
tydligare ansvarsférdelning

De intervjuade foretrddarna for professionsforeningarna och patient- och
anhdrigorganisationerna beskriver ett behov av langsiktiga och
sammanhéllna &tgarder for att forbéttra omhéndertagandet av barn och unga
med psykisk ohélsa. Enligt foretrddarna behdver atgiarderna omfatta hela
systemet kring barn och ungas psykiska hélsa och inkludera sévil hélso- och
sjukvarden som elevhélsan, skolan och socialtjansten. Centrala
utvecklingsomraden dr kompetensforsorjning, arbetsmiljo, tydligare
ansvarsfordelning och utvecklad samverkan mellan bup, primérvérd,
elevhilsa, skola, socialtjénst, habilitering och ungdomsmottagningar.

Vidare betonar foretrddarna betydelsen av att stirka tidiga och forebyggande
insatser. Detta giller bland annat insatser inom mddra- och barnhdlsovarden,
forskolan och skolan, déar behov av stod kan uppmérksammas i ett tidigt
skede.

Savil patient- och anhdrigorganisationerna som professionsforeningarna
framhaller ocksa behovet av 6kad kunskap om psykisk ohélsa hos barn och
unga. Det innefattar bland annat kunskap om skillnaden mellan naturliga
reaktioner pa belastande livsomstandigheter och tillstind som kréaver insatser
fran hélso- och sjukvarden. Forsta linjen/priméirvarden, elevhélsan och
ungdomsmottagningarna lyfts fram som viktiga aktorer i detta arbete. Aven
skolan och andra arenor dér barn och unga vistas bedoms ha en betydelsefull
roll i att formedla kunskap, uppmérksamma behov, erbjuda stod samt vid
behov végleda vidare till ritt insats.
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Preliminara slutsatser och
fortsatt arbete

Samtliga regioner har under 2025-2026 genomfort eller pdborjat insatser i
linje med 6verenskommelsen. Arbetet omfattar frimst produktions- och
kapacitetsstyrning, samlade ingéngar och triagering, stegvis vard,
standardiserade vardprocesser samt utveckling av forsta linjen och
primdrvarden. Regionernas forutsittningar och mognadsgrad skiljer sig at.

Socialstyrelsen har kommit fram till foljande preliminéra slutsatser i arbetet
med att folja dverenskommelsen:

« Okat fokus och uppmirksamhet pa tillginglighetsfragor, kapacitet
och verksamhetsutveckling inom bup
Regionerna har genomfort eller pdborjat ett strukturerat arbete kopplat till
omhéndertagande av barn och unga med psykisk ohélsa, i linje med
overenskommelsens inriktning. Att dverenskommelsen omfattar 1 miljard
kronor per ar beskrivs som en ovanligt stor satsning specifikt pa bup.
Overenskommelsens inriktning uppges ocksa ha bidragit till att belysa
utmaningarna med tillgéngligheten inom bup och bidra till att regionerna
fokuserar pa att forbattra den.

« Tillgangligheten till ett forsta besok har 6kat pa nationell niva, men
utvecklingen har varit ojaimn mellan regionerna
Andelen forsta besok som genomfordes inom 30 dagar 6kade i 18 av 21
regioner mellan forsta halvéret 2025 respektive 2026. En utmaning med
att fokusera pa att korta véntetiderna till ett forsta besok dr att det riskerar
att skapa kder i ndsta led; utredningar och behandlingar. Det beror bland
annat pa att det 4r samma personal som ansvarar for samtliga delar i
vardkedjan.

« Utmaningar kring kvalitet i och inrapportering av data
Exempelvis dr det ibland otydligt vad som rdknas som ett forsta besok
eftersom regionerna bade kan tolka och sedan registrera det pa olika sétt.
Ett forsta besok kan i vissa fall riknas dven som en paborjad fordjupad
utredning. Ett annat exempel 4r nér flera olika professioner gor
beddmningar av en och samma patient; hur ska det d& rapporteras?
Eftersom Socialstyrelsen och SKR har nérliggande uppdrag inom arbetet
med viéntetidsdata finns en risk for att regionerna upplever oklarheter
kring vilken information som ska rapporteras, till vem och pa vilket sétt.

« Risk for undantringningseffekter
Samlad data fran regioner, patient- och anhdrigorganisationer,
professionsforeningar och verksamhetschefer inom bup visar att det hos
dessa anses finnas en risk fOr att styrning mot vissa métbara prestationer
paverkar prioriteringen mellan nya patienter och barn och unga med
komplexa, ldngvariga eller sammansatta behov.
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« Stora regionala skillnader i uppfyllelse av prestationsmatten
Spridningen mellan regionerna vad géller uppfyllelsen av
prestationsmatten dr stor savél for forsta halvaret 2025 som for
motsvarande period 2026. Dartill har 49 procent av det mdjliga
maxbelopp som ingick i verenskommelsen for perioden januari—juni
2026 betalats ut till regionerna. Resterande del ldggs till bonuspotten som
fordelas 1 december 2026. Att enbart ca hélften av de avsatta medlen for
den fGrsta perioden 2026 utbetalas indikerar att regionerna har svért att
uppna prestationskraven. Dértill finns dven en risk att regionala skillnader
forstérks, da regioner som inte nar prestationskraven far en mindre andel
av medlen och didrmed kan tdnkas fa simre forutsdttningar att utveckla
verksamheten och forbéttra tillgdngligheten.

« Utvecklingen av forsta linjen/primérvirden pagiar men
forutsittningarna varierar mellan regionerna
Regionerna arbetar i varierande grad med att tydliggdra
ansvarsfordelningen mellan bup och forsta linjen, stdrka kompetensen
samt utveckla former for konsultation mellan vardnivderna.
Forutséttningarna for detta arbete skiljer sig dock mellan regionerna,
bland annat gillande uppdrag, bemanning, kompetens och tillgang till
insatser. En fortsatt utveckling av primarvarden och forsta linjen dr central
for att verenskommelsens langsiktiga malsittning ska kunna uppnas. En
vélfungerande primérvard/forsta linje forutsitter tydliga grinssnitt mot
bup och andra verksamheter som moter barn och unga.

I slutredovisningen kommer Socialstyrelsen att analysera
overenskommelsens effektivitet och andamalsenlighet utifrén ett mer
fullstdndigt underlag for perioden 2025-2026. Analysen kommer bland
annat att belysa om dverenskommelsen har bidragit till varaktiga
forbattringar av tillgidnglighet, kapacitet och vardfloden samt hur
prestationskraven har paverkat regionernas prioriteringar och arbetssétt.

Utifran resultaten i denna delredovisning bedomer Socialstyrelsen att
foljande omraden ar sarskilt viktiga att fordjupa i slututvirderingen:

o Fallstudier av hur olika regioner arbetar med att na upp till
prestationsmalen 1 dverenskommelsen.

o Fallstudie av fordndrade utrednings- och vardfléden for barn och unga
med neuropsykiatriska fragestdllningar med samtidig hog
funktionsformaga.

o Vardovergangar och ansvarsfordelning mellan forsta linjen/primérvarden
och bup, samt mellan bup och vuxenpsykiatrin.

« En hilsoekonomisk analys av 6verenskommelsens effektivitet.

Socialstyrelsen kommer dven fortsatt att f6lja regionernas rapportering och
utvecklingsarbete, fora dialog med SKR, regionerna och berdrda aktorer
samt utveckla stodet for enhetlig rapportering till Véntetidsdatabasen. Detta
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arbete utgor en viktig grund for slutredovisningen och fér bedémningen av
om Overenskommelsen har bidragit till en mer tillgidnglig, jamlik och
sammanhaéllen vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Kriteriebaserad slututvardering

Socialstyrelsen kommer inom ramen for slututvirderingen att anvédnda ett
urval av OECD:s kriterier for utvérdering av policys och program som stod
for att analysera och bedoma 6verenskommelsens effektivitet och
andamaélsenlighet [12]. Kriterierna kan anvidndas vid utvardering av policys
och program inom olika omraden samt av insatser i savél offentlig som
privat sektor. Inom ramen for slututvirderingen av 6verenskommelsen
kommer Socialstyrelsen sirskilt utga fran tva av OECD:s sex
utvirderingskriterier:

Figur 1. Utvarderingskriterier med utgangspunkt i OECD:s
utvarderingskriterier

Inre och yttre effektivitet
I vilken utstrackning uppnar dverenskommelsen sina mal?
Ar 6verenskommelsen kostnadseffektiv och andamalsenlig?

Inverkan

Vilken betydelse har éverenskommelsen haft fér utvecklingen inom
omradet?

Med utgdngspunkt i ovan angivna kriterier kommer Socialstyrelsen att
formulera ett antal nyckelfragor for utvirderingen inom ramen for
slutredovisningen. Nyckelfrdgorna syftar till att konkretisera vad som ska
foljas upp och analyseras for att bedoma dverenskommelsens effektivitet
och dndamalsenlighet i sin helhet.
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Bilaga 1. Prestationskrav

Prestationsmedel till regionerna utgér fran malsattningen om en forstirkt
vardgaranti till bup. Det innebér att de som &r i behov av vard inom bup inte
ska behdva vinta langre dn 30 dagar pa en forsta bedomning, 30 dagar fran
det att beslut om att en utredning har fattats till paborjad fordjupad utredning
samt 30 dagar fran det att beslut om att inleda en behandling har fattats till
paborjad behandling. Mélséttningen om en forstarkt vardgaranti har i
overenskommelsen kompletterats med en mélsittning om 6kad produktivitet
och okad kapacitet att korta vardkoer till nybesok inom bup.

Det finns tvé olika typer av prestationskrav; dels kopplat till vantetider, dels
kopplat till 6kad produktivitet och kapacitet att korta vardkoer till ett forsta
besok inom bup.

Prestationskrav kopplade till
vantetider

Prestationskrav kopplade till vintetider kan uppnés varje manad pa tva sitt.
Dessa bedoms separat for forsta besok, fordjupade utredningar och
paborjade behandlingar, ménatligen under perioden mars—november 2025
samt januari-november 2026.%* (enligt avsnitt 3.2.1 i dverenskommelsen):

1. Genom att uppvisa en forbattring jaimfort med samma ménad foregédende
ar, alltsd en storre andel av de genomforda forsta besoken, paborjade
fordjupade utredningarna respektive paborjade behandlingarna inom bup
ska ha skett inom 30 dagar 2025 jamfort med samma manad 2024
respektive 2026 jamfort med samma manad 2025.

- Forbattring med 1,0-4,9 procentenheter ger regionen 50 procent av
regionens reserverade manadspott

- Forbéttring med 5,0-9,9 procentenheter ger 75 procent av regionens
reserverade ménadspott

- Forbéttring med 10,0 procentenheter eller mer ger 100 procent av
regionens reserverade manadspott

221 denna delrapport kommer resultat till och med juni 2026 att inkluderas.
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2. Genom att uppnd att minst 75 procent av de genomforda forsta
besdken®, fordjupade utredningarna respektive paborjade
behandlingarna inom bup ska ha skett inom 30 dagar. For att kvalificera
sig till 100 procent av medlen ska regionen dven uppfylla kravet om att
minst 75 procent av barn och unga som vintar pa ett forsta besok>*, pa
att pabdrja en utredning respektive behandling ska ha véntat maximalt
30 dagar.

Prestationskrav kopplade till 6kad
produktivitet och kapacitet att korta
vardkoer till ett forsta besok inom
bup

Prestationskravet kopplat till 6kad produktivitet och kapacitet att korta
vardkoer till ett forsta besok (avsnitt 3.2.2 i grundoverenskommelsen)
uppnds genom att antalet genomforda forsta besok under en viss period ska
vara minst lika manga som antalet nytillkomna patienter som under samma
period har lagts pa véntelistan.

« Genomford prestation motsvarande 100—102,5 procent av antalet
nytillkomna vintande, ger regionen 50 procent av regionens reserverade
pott for den aktuella perioden.

o Genomford prestation 102,6—105 procent av antalet nytillkomna
véntande, ger regionen 75 procent av regionens pott for den aktuella
perioden.

« Genomford prestation motsvarande mer &dn 105 procent av antalet
nytillkomna vintande, ger 100 procent av regionens pott for den aktuella
perioden.

« Villkor for att kunna ta del av statsbidraget forsta halvaret 2026

Regionen ska ménadsvis rapportera in vintande och genomforda
vardkontakter fran barn- och ungdomspsykiatrin till Socialstyrelsens
véntetidsdatabas. For perioden januari—juni 2026, fordelas bidraget baserat
pa uppgifter avseende 2026 som har kommit in till Socialstyrelsen senast
den 31 juli. Ordinarie rapporteringsfonster stanger 25 juli, sé vi har lagt till
sex dagar for eventuella korrigeringar. For jimforelseuppgifter avseende
januari—juni 2025 anvénds uppgifter som kommit in till SKR:s
vintetidsdatabas senast i juli 2026.

23 Frén och med mars 2026 giller att regionerna ska uppna minst 80 procent av genomforda forsta
besok inom 30 dagar for att erhalla reserverad manadspott i enlighet med &ndringsdverenskommelsen.
24 Fran och med mars 2026 géller att minst 80 procent av de viintande pa ett forsta besdk ska ha véntat i
hogst 30 dagar for att regionerna ska erhélla reserverad ménadspott i enlighet med
andringsdverenskommelsen.
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Bilaga 2. Fordelning av )
statsbidrag till regionerna, Okad
tillganglighet till bup 2025-2026

Férdelning av statsbidrag till regionerna januari-juni 2026

Mottagare Beviljat belopp (kr)
Region Blekinge 5470 686
Region Dalarna 6 088 958
Region Gotland 2260444
Region Gavleborg 9376 650
Region Halland 5332267
Region Jamtland Harjedalen 2899 802
Region Jonkoépings lan 7 665 130
Region Kalmar lan 6190 721
Region Kronoberg 7811654
Region Norrbotten 4807 414
Region Skane 39666 611
Region Stockholm 41214 830
Region Sérmland 6811568
Region Uppsala 17 324 686
Region Varmland 5118167
Region Vasterbotten 8401077
Region Vasternorrland 7 491788
Region Vastmanland 8712416
Region Orebro l&n 5817 644
Region Ostergétland 12366 111
Vastra Gotalandsregionen 12748 651
Summa 223 577 275
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Férdelning av statsbidrag till regionerna mars-november 2025

Mottagare Beviljat belopp (kr)
Region Blekinge 14527 731
Region Dalarna 18 824 552
Region Gotland 7999 444
Region Gavleborg 24126 936
Region Halland 18932031
Region Jamtland Harjedalen 10864 134
Region Jonképings lan 22930 087
Region Kalmar lan 27 034213
Region Kronoberg 15358 440
Region Norrbotten 12 848 468
Region Skane 169 818 355
Region Stockholm 120 068 225
Region Sérmland 25744020
Region Uppsala 42 706 404
Region Varmland 28 624 271
Region Vasterbotten 25760 285
Region Vasternorrland 15 236 456
Region Vastmanland 32600012
Region Orebro l&n 21962 804
Region Ostergétland 36 163 269
Vastra Gotalandsregionen 147 869 863
Summa 840 000 000
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Utfall utbetalning, januari-juni 2026. Andel som regionen fatt

utbetalat av mojligt maxbelopp, per pott

Region Vantetid Vantetid till  Vantetid till Okad
till forsta férdjupad behandling produktivitet
besék utredning av forsta besék
Region Blekinge 100 % 100 % 67 % 75 %
Region Dalarna 58 % 0% 46 % 100 %
Region Gotland 100 % 83 % 100 % 100 %
Region Gavleborg 83 % 83 % 83 % 75 %
Region Halland 50 % 38 % 50 % 0%
Region Jamtland 67 % 67 % 75 % 0%
Harjedalen
Region Jonképings lan 50 % 42 % 17 % 75 %
Region Kalmar lan 75 % 33% 63 % 75 %
Region Kronoberg 83 % 96 % 92 % 75 %
Region Norrbotten 83 % 46 % 71 % 0%
Region Skane 83 % 67 % 100 % 0%
Region Stockholm 42 % 0% 8% 100 %
Region Sérmland 38 % 0% 67 % 100 %
Region Uppsala 100 % 100 % 92 % 100 %
Region Varmland 100 % 50 % 29 % 0%
Region Vasterbotten 54 % 58 % 79 % 100 %
Region Vasternorrland 83 % 46 % 75 % 100 %
Region Vastmanland 100 % 100 % 83 % 0%
Region Orebro l&n 100 % 13 % 63 % 0%
Region Ostergétland 88 % 67 % 17 % 75 %
Vastra 0% 46 % 21 % 0%
Gotalandsregionen
Riket 56 % 42 % 47 % 51 %
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Bilaga 3. Metod for insamling
och bearbetning av
vantetidsdata

Uppgifterna avseende bup dr en delméngd av de uppgifter som rér Véntande
kontakter for den specialiserade vdrden och Genomforda kontakter for den
specialiserade varden som regionerna rapporterar till Socialstyrelsens
véntetidsdatabas. Under tidsperioden 10-25:¢ i varje manad rapporterar
regionerna in uppgifter som avser manaden innan. Vid inldmningstillféllet
genomgar leveranserna kontroller som validerar att uppgifterna
overensstimmer med de specifikationer som Socialstyrelsen tagit fram. For
de leveranser som inte passerar kontrollerna far regionerna dterkoppling som
anger att de maste rétta felen och sedan skicka in uppgifterna pa nytt.
Socialstyrelsen har 16pande kontakt med regionernas kontaktpersoner och
svarar pa tekniska fragor om leveranser och kontroller. Regionerna har
ocksa fatt stod i att dela upp sina leveranser i de fall de har behovt anvinda
sig av olika datakéllor for sina datauttag. (exempelvis interna system, extern
leverantdr av system eller privata vardgivare).

For att sékerstilla att regionernas rapportering ar sa korrekt och fullsténdig
som mojligt gor Socialstyrelsen kontroller pa innehallet i de rapporterade
uppgifterna avseende nivder och fordelningar. Sedan Socialstyrelsen startade
upp insamlingen har de regioner som inte kunnat skicka in uppgifter eller
skickat mycket avvikande uppgifter kontaktats méanatligen for
kompletteringar. Utfallen for bup har f6ljts upp sérskilt i dessa kontroller.
Socialstyrelsen har ocksé jamfort rapporterade uppgifter med motsvarande
uppgifter som regionen rapporterat till SKR for att kunna stddja regionerna i
att leverera korrekta och dverensstimmande uppgifter till bdda datakillorna.

Resultaten for prestationerna for bup for 2026 har skickats ut ménatligen till
samtliga regioner fr.0.m. maj for avstimning. Statistiken finns ocksé i en
statistikdatabas speciellt inriktad pa bup. Den uppdateras varje ménad och ar
fritt tillgénglig. Regionrepresentanter har informerats om statistikdatabasen,
hur de kan anvénda dem och dess innehall. Ett riktat informationsméte holls
med regionernas kontaktpersoner for uppgifter avseende for att informera
om villkoren for rapporteringen kopplat statsbidraget, statistikdatabasen och
den manadsvisa uppfoljningen.

Fyra regioner gjorde kompletterande leveranser for forsta halvaret under
juli, men fler kompletteringar gjordes ocksa tidigare under aret. Skélen till
kompletteringarna bestod framfor allt av tekniska problem och for att
komma till bukt med oavsiktlig dubbelrapportering. Alla regioner har
rapporterat for perioden januari—juni senast 31 juli 2026.

51



Overenskommelsen om &kad tillganglighet till BUP

Prestationskraven mits delvis baserat pa regionens forbéttring jamfort med
samma manad aret innan. Socialstyrelsens insamling frén regionerna av
vantetidsuppgifter striacker sig fran juli 2026 vilket innebér att
jamforelseperioden for forsta halvaret 2026 endast finns insamlad till SKR:s
vantetidsdatabas. For berdkning av prestationsutvecklingen har SKR
tillhandahéllit berdkningsunderlag till Socialstyrelsen. SKR har tillatit
regionerna att komplettera 2025 ars data fram t.o.m. 25 juli 2026 och sedan
levererat denna till Socialstyrelsen.
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