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Covid-19-effekter pa produktion, koer och
vantetider 1 barn- och ungdomspsykiatrin

Socialstyrelsen foljer fortlépande utvecklingen av covid-19-pandemin och dess
effekter i halso- och sjukvarden. | detta faktablad presenteras effekterna pa
produktion, kber och vantetider i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) 2020
jamfort med 2019.

Resultatet visar att covid-19-pandemin 2020 har paverkat BUP. Under
pandemiperioden mars—december 2020 minskade andelen genomférda
forsta beddmningar med 7 procent jamfort med 2019. Daremot 6kade
antalet genomférda fordjupade utredningar och behandlingar samma
period. Antalet vantande vardkontakter som vantat mer an 30 dagar pa
fordjupad utredning och behandling var farre under pandemiperioden
mars—december 2020 jamfdrt med motsvarande period 2019. Dock fick de
patienter som hade vantat langst pa fordjupad utredning véanta annu langre
under pandemiperioden 2020 jamfort med foregaende ar.

Pandemin har tvingat verksamheter att stalla om och har lett till bland
annat en 6kning av digitala arbetssétt. Digitaliseringen uppges ha bidragit
till att produktionen kunnat hallas i gang och ocksa mojliggjort nya typer
av behandlingsstdd.

Barn har i stor utstrackning paverkats av pandemins konsekvenser i det
omgivande samhéllet. Barnrattsorganisationen Barnets ratt i samhéllet
(Bris) har aldrig tidigare har haft sa manga stédkontakter med barn som
de hade 2020 — drygt 30 000 samtal. Det vanligast forekommande
kontaktomradet var psykisk halsa.

Barns tillgang till skyddsfaktorer som skola, sociala sammanhang och
trygga vuxna utanfér hemmet har minskat och flera aktorer, bland annat
Folkhalsomyndigheten och Bris, har beskrivit pandemin som en
bidragande faktor till forsamrade psykiatriska tillstand snarare &n en
bakomliggande orsak till nydebuterade sjukdomstillstand.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Inledning

Socialstyrelsen har sedan den 25 juni 2020 regeringens uppdrag att stodja
regionernas hantering av uppdamda vardbehov samt att f6lja och analysera
vantetider i halso- och sjukvarden” (S2020/05634/FS — delvis).

Inom ramen for uppdraget féljer vi pa 6vergripande niva utvecklingen vad
galler produktion, kder och vantetider i hélso- och sjukvarden med anledning av
covid-19-pandemin. Myndigheten presenterade den senaste analysen i maj 2021,
vilken gar narmare in pa hur olika aldersgrupper har paverkats [1].

Véntetiderna inom BUP har varit langa de senaste aren nar det géller
utredning och behandling [2—-3], och i detta faktablad belyser Socialstyrelsen
sérskilt utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) 2020 jamfort med
2019.

Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad kartldggning av forsta linjens
verksamheter for psykisk ohélsa hos barn och unga redovisat
tillganglighetsaspekter som vantetider, kontaktvagar till varden, digitalisering
och e-hélsa samt kompetens inom forsta linjen och for forsta beddmning inom
BUP [2]. Vi har dven redovisat forandringar i vardbesok for olika aldersgrupper
inom somatisk specialiserad oppenvard, somatiska akutmottagningar,
heldygnsvard samt psykiatrisk barn- och ungdomsvard med anledning av covid-
19-pandemin [4].t

Detta faktablad kompletterar omradet ytterligare genom att forutom
vantetider? dven presentera produktion® och vardkéer* for utredning och
behandling inom BUP med fokus pa covid-19-effekter fram till och med
december 2020.

Forsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Forsta linjen ar en lagtroskelverksamhet for barn och unga som visar tidiga
tecken pa eller l6per risk for psykisk ohélsa [2]. Med begreppet forsta linjens
vard avses ofta verksamheter och funktioner som har i uppgift att vara den
instans som forst tar emot barn och ungdomar som mar daligt. Har kan barn och
unga soka hjalp for lindrig eller mattlig psykisk ohalsa och har kan kortare
insatser erbjudas. Verksamheternas insatser kan besta av framjande och
forebyggande insatser, konsultativt stdd till andra verksamheter, hénvisning och
remittering, kartlaggning och bedémning samt stod och behandling enskilt eller i
grupp. Verksamheten ska utgdra en forstaniva till den 6vriga vardkedjan for
majoriteten av barn med psykisk ohdlsa och avlasta BUP. Om barnets behov inte
kan tillgodoses inom forsta linjens uppdrag ska den specialiserade psykiatriska
varden®, det vill saga BUP, initieras.

Aven om huvudansvaret for forsta linjen oftast finns inom primarvarden ar
ansvarsregleringen for forsta linjens verksamhet otydlig [2]. Det finns ingen
tydlig reglering av vilka insatser som ska ges inom forsta linjen for psykisk
ohélsa, och kommuner och regioner har olika uppbyggnad och Idsningar for att
tillgodose behoven av insatser. Vanligast ar att primarvarden ansvarar for forsta

! Baserat pa data fran patientregistret vid Socialstyrelsen, som dven innehaller aterbesék som inte ingar i vardgarantin.
2 De vantetider som vi har foljt &r vardgarantins maluppfyllelse (30 dagar for BUP) vad galler tiden fram till
genomfort besdk, utredning eller behandling samt tiden som den véntande vantat pa besck, utredning eller behandling.
3 Med produktion menas antalet genomforda besok, utredningar eller behandlingar.

4 Med vardkaer menas antalet patienter som vantar pa besok eller behandling den sista manaden i matningen.

5 Begreppet specialiserad psykiatrisk vard avser aven den vard och behandling som ges vid de allmanna psykiatriska
mottagningarna inom vuxenpsykiatrin [2].
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linjen, men i nagra regioner har i stallet BUP, det vill saga specialistpsykiatrin,
eller barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) huvudansvaret.
Kommunala verksamheter som har uppgifter inom forsta linjen ar elevhélsa,
socialtjanst, familjecentraler och ungdomsmottagningar®.

Datakallor

Detta faktablad bygger pa flera kéllor — dels aktuella uppgifter och resultat fran
tidigare publicerade rapporter, dels sasmmanstéllningar fran Socialstyrelsen,
Folkh&lsomyndigheten, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Barnens
ratt i samhéllet (Bris). Datakalla till figurerna och tabellerna &r den nationella
véntetidsdatabasen vid SKR, till vilken regionerna rapporterar in véantetidsdata
vad galler besok och vardutbud inom bland annat vardgarantin [6]. | bilaga 1
finns det dataunderlag som ligger till grund for resultaten och figurerna i
faktabladet. Aven kommentarer angdende BUP har inhdmtats fran ett urval av
regioner’ genom intervjuer med regionrepresentanter i februari-mars 2021. |
bilaga 2 redovisas regionrepresentanterna och personer som bidragit med
synpunkter.

Vantetidsdata for BUP

I den nationella vantetidsdatabasen kan véntetidsdata for BUP i den
specialiserade varden foljas. Samtliga regioner rapporterar in till databasen och
statistiken publiceras dven publikt pa webbplatsen vantetider.se.

Sedan januari 2021 rapporteras vantetidsdata for den specialiserade varden
enligt en ny uppfoljningsmodell [7]. Statistiken i detta faktablad baseras dock pa
den gamla modellens inrapportering som stréckte sig till och med december
2020.

| vantetidsdatabasen kan vi folja antalet patienter som sjélva valt att vanta
langre an vardgarantins tidsgrans pa sin vard, vilket kallas patientvald vantan
(PVV). Vi kan dven folja sa kallad medicinskt orsakad vantan (MOV)8 som
avgors av varden och (SOV)?® som anvéands inom BUP. SOV ingar inte i
statistiken for detta faktablad.

| detta faktablad benamns patientens forsta besok som forsta bedomning sa
som statistiken for BUP presenteras pa vantetider.se utifran den gamla
uppfoljningsmodellen for den specialiserade vardens tillganglighet.

6 En ungdomsmottagning kan drivas i kommunal, regional eller privat regi [5].

7 Socialstyrelsen har i rapporten Analys av forsta och andra covid-19-vagen — produktion, kéer och véntetider i halso- och
sjukvarden gjort en utblick i ett urval av regioner, vilka & Gévleborg, Jonképings I4n, Kalmar lan, Skéne, I4n, Uppsala,
Varmland och Vésternorrland [1].

8 Medicinskt orsakad vantan (MOV) &r nar patienten av medicinska skél inte bor fa ett forsta lakarbesok eller en
operation.

9 Sérskilt orsakad vantan (SOV) anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) nar varden inte kan planera in
aktiviteter pa grund av att relevanta aktérer i vardkedjan, till exempel socialtjanst och skola, saknas eller inte kan
medverka inom given tid. SOV forekommer for ett begransat antal patienter och inkluderas inte i dataunderlaget fran
SKR.
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Vantetidsdata for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Forsta bedémning — vantetiden mellan att en patient sokt véard inom
BUP eller fatt en remiss till BUP och en forsta beddmning. Den forsta
beddémningen sker i regel vid forsta besoket.

Fordjupad utredning — vantetiden mellan beslut om fordjupad
utredning och pabérjad fordjupad utredning. Fordjupad utredning avser
bland annat neuropsykiatrisk utredning och bedémning av
levhadsomstéandigheter.

Behandling — véntetiden mellan beslut om behandling och start av
behandling. Behandling avser bland annat lakemedel eller psykoterapi

[8].

Sammanstéllningen ar uppdelad pa tva typer av redovisningar av
vantetider — genomfdrda respektive vantande.

Genomforda avser patienter som fatt en bedémning eller atgard inom
BUP den senaste manaden. Uppgiften visar hur lang véntetiden faktiskt
blev.

Vantande avser vantetiden for patienter som véantade pa en bedomning
eller atgard inom BUP det senaste manadsskiftet. Uppgiften visar en
dgonblicksbild dver vantetidslaget vid en given tidpunkt.

Malet &r att patienten ska fa en bedémning eller en atgard inom
tidsgransen 30 dagar [8].

Analys- och jamforelseperioder for barn- och ungdomspsykiatrin

Se tabell 1 nedan for de analys- och jamférelseperioder som varit
utgangspunkten for denna analys for att mata effekterna av covid-19 inom BUP

2020.

Data jamfors med 2019 i enlighet med det resonemang som fors i

metodavsnittet i Socialstyrelsens rapport Analys av férsta och andra covid-19-

vagen

— produktion, kder och véntetider i halso- och sjukvarden [1].

Tabell 1. Analysperioder under covid-19-pandemin och motsvarande
jamforelseperioder vad gdller barn- och ungdomspsykiatrin

Perioder Analysperiod manad Jamférelseperiod manad
Forsta vagen Mars-september 2020 Mars-september 2019
Andra vagen Oktober -december 2020 Oktober -december 2019
Pandemiperioden Mars—-december 2020 Mars—-december 2019
Heldr Januari-december 2020 Januari-december 2019
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Antalet genomforda vardkontakter varierade under 2020

Under pandemiperioden mars—december 2020%° sags en minskning med 7
procent (-2 485) av genomfdrda forsta bedémningar jamfort med motsvarande
period 2019 (figur 1, tabell 2). Andelen genomforda vardkontakter for forsta
bedémning minskade med 7 procent under den forsta vagen'! och med 6
procent under den andra vagen'? jamfort med motsvarande perioder 2019 (figur
1, tabell 2, bilaga 1).

Antalet genomforda fordjupade utredningar® 6kade med 6 procent under
pandemins forsta vag och med 23 procent under den andra vagen, jamfort med
motsvarande perioder 2019. Ett liknande monster ses for genomforda
behandlingar®® som ckade med 7 procent under den forsta vagen och med 27
procent under andra vagen jamfort med motsvarande manader 2019 (figur 1,
tabell 2). For hela pandemiperioden mars—december 2020 6kade férdjupade
utredningar med 11 procent (+1 300) och behandlingar med 13 procent
(+2 048) jamfort med motsvarande period 2019. Under manaderna juli-augusti
2020 och december 2020 ses en sésongsvariation och en minskad produktion
(figur 1, tabell 2, bilaga 1).

Figur 1. Forsta bedémning, fordjupad utredning och behandling
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
Antal genomférda férsta beddmning, férdjupad utredning och behandling inom

barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inklusive patientvald vantan och medicinskt
orsakad vantan.
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* 10 mars 2020: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkh&lsomyndigheten.

** Region Skdnes data foér férdjupad utredning och behandling avseende september 2019
har eft uppskattat varde berdknat utifrdn ett medelvdrde av regionens matpunkter for
augusti och oktober 2019. Anledningen &r en felrapportering av data.

Kdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Det genomfordes 2 652 farre forsta beddmningar (-6 procent) 2020 jamfort
med 2019. Det totala antalet fordjupade utredningar dkade med 1 285 (+9

10| detta faktablad avser pandemiperioden mars—december 2020 (se tabell 1 och 2).

11| detta faktablad avser pandemins forsta vag mars—september 2020 (se tabell 1 och 2).

12 ] detta faktablad avser pandemins andra vag oktober—december 2020 (se tabell 1 och 2).

13 Region Skanes data for fordjupad utredning och behandling avseende september 2019 har ett uppskattat vérde
beraknat utifrén ett medelvarde av regionens matpunkter fér augusti och oktober 2019. Anledningen &r en
felrapportering av data.
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procent) och behandlingar med 1 642 (+8 procent) 2020 jamfort med 2019
(figur 1, tabell 2, bilaga 1).

Tabell 2. Antal genomférda bedémningar, fordjupade utredningar
och behandlingar, BUP

Period: Se tabell 1 fér analys- och jdmfdrelseperioder. Inklusive patientvald vantan
och medicinskt orsakad vantan.

Analys- och jamférelseperiod Forsta bedomning  Fordjupad utredning Behandling

Jamforelse helar: 2020 med 2019

Totalt antal 2019 45189 14 448 20192
Totalt antal 2020 42 537 15733 21 834
Differens -2 652 1285 1642
Procentuell féréndring -6 % 9%

Jamforelse den férsta vagen: mars-september 2020 med mars-september 2019

Antal jdmfoérelseperiod 1 25 407 7 995 11122
Antal forsta vagen 23 648 8 458 11 860
Differens -1759 436

Procentuell forédndring -7 % 6%

Jamférelse den andra vagen: oktober 2020-december 2020 med oktober 2019-december
2019

Antal jGmforelseperiod 2 11714 3 641 4916
Antal andra végen 10 988 4478 6226
Differens -726 837 1310
Procentuell féréndring -6 % 23 % 27 %
Jamforelse pandemiperiod: mars—-december 2020 med mars—december 2019

Antal jdmfoérelseperiod 3 37121 11 636 16 038
Antal pandemiperiod 34 636 12 936 18 086
Differens -2 485 1300 2048
Procentuell forédndring -7 % 1% 13%

Datakdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
Hamtad 2021-02-17-2021-04-15.

Vantetiderna inom BUP dkade

Vaéntetid till férsta bedémning, utredning och behandling ar ett satt att méata
tillganglighet till vard och behandling inom BUP. Vantetiden till BUP ska vara
hogst 90 dagar, vilket & samma tidsgrans som inom den 6vriga specialiserade
sjukvarden i enlighet med vardgarantin (se faktaruta). Regionerna har dock som
mal att uppna véntetider inom 30 dagar** till BUP for férsta bedomning,
fordjupad utredning och behandling.

Nar andelen patienter som vantat 30 dagar eller kortare pa besok, fordjupad
utredning eller behandling minskar, innebdr det att andelen patienter som har
véntat mer an 30 dagar Okar.

14 Ar 2009 genomférdes en sarskild satsning pa en forstérkt vardgaranti fér barn 017 &r i behov av vard inom BUP.
Satsningen innebar att regionerna fick stimulansmedel under férutséttning att minst 90 procent av de barn som var i
behov fick en forsta bedémning (besék) inom 30 dagar och att minst 80 procent hade paborjat en fordjupad utredning
eller behandling inom 30 dagar. Sedan dess har staten och SKR ingatt &rliga Gverenskommelser om satsningar pa
tillganglighet inom BUP. Vardgarantin inom BUP féljer samma tidsgrans som den 6vriga specialiserade varden, det
vill siga 90 dagar. Men regionerna har genom éverenskommelserna 30 dagar som mal inom BUP, och tidsgréansen
hanteras som om det vore en vardgaranti [3].
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Vardgarantin

Vardgarantin &r en lagstadgad skyldighet for regionerna sedan den 1 juli
2010. Den anger hur lange en patient ska behdva vénta som langst for att:

« fa kontakt med primarvarden (0 dagar)

« fa en medicinsk bedémning av en lakare eller annan legitimerad halso-
och sjukvardspersonal inom primarvarden (inom 3 dagar)

« fa ett forsta besok i den specialiserade halso- och sjukvarden efter att
en remiss har gatt ivag eller man sokt vard utan remiss (inom 90 dagar)

« fa behandling eller operation som specialistlakaren har ordinerat eller
beslutat (inom 90 dagar) [1].

Under den forsta vagen, mars—september 2020, kade andelen vardkontakter
som vantat 30 dagar eller kortare pa forsta bedémning fran 59 procent i mars
till 63 procent i september (tabell 3). Antalet som vantat 30 dagar eller kortare pa
forsta bedémning minskade i april 2020 med 14 procent (-744) och maj samma
ar med 19 procent (-1 066) jamfort med april och maj 2019 (figur 2, bilaga 1).

Andelen vardkontakter som hade vantat i 30 dagar eller kortare pa fordjupad
utredning lag relativt stabilt under pandemiperioden® — mellan 17 procent i
mars och 16 procent i december 2020 (figur 2, tabell 3).

Andel vardkontakter som hade vantat 30 dagar eller kortare pa behandling
Iag relativt stabilt under den forsta vagen, mars—september 2020 — mellan 38 i
mars och 35 procent i september. Under den andra vagen, oktober—december
2020, var andelen lagre — mellan 37 i oktober och 31 procent i december — vilket
innebar en 6kning av andelen vardkontakter som véantat mer &n 30 dagar jamfort
med motsvarande period 2019 (figur 2, bilaga 1).

Tabell 3. Andel som vantat 30 dagar eller kortare pa férsta bedémning,
fordjupad utredning och behandling 2019 och 2020.

Period: Se tabell 1 fér analys- och jdmférelseperioder. Exklusive patientvald véntan och
medicinskt orsakad véntan.

8(27)

Forsta vagen 2020 (%) Andra vagen 2020 (%)

Jan. Feb. Mars Apr. Maj  Juni Juli Aug. Sep. Okt.

Forsta bedomning

Andel 2019 67 69 65 59 61 55 37 46 61 66

Andel 2020 60 62 59 55 57 59 34 45 63 65
Fordjupad utredning

Andel 2019 18 19 17 17 17 16 11 10 13 15

Andel 2020 17 17 17 18 15 19 10 12 16 14
Behandling

Andel 2019 42 42 37 34 35 34 22 28 34 38

Andel 2020 37 38 38 38 34 36 24 25 35 37

Nov.

66
65

13
16

33
31

Dec.

59
56

12
16

31
31

Datakdlla: Véntetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner. Hdmtad 2021-02-17-2021-04-15.
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Figur 2 visar att andelen genomforda eller vantande vardkontakter inom 30
dagar till forsta bedémning, férdjupad utredning och behandling varierade
under 2020. Under juli-augusti 2020 och december samma ar ses en
sdsongsvariation da andelen som vantat 30 dagar eller kortare minskade, i likhet
med 2019 (bilaga 1).

Figur 2. Uppfyllnad av vardgarantin

Andel vardkontakter genomférda inom 30 dagar samt andel vantande som véntat 30

dagar eller kortare i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Exklusive patientvald véntan

och medicinskt orsakad véntan.
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* Region Skdnes data fér férdjupad utredning och behandling avseende september 2019 har ett
uppskattat varde berdknat utifrdn ett medelvarde av regionens matpunkter fér augusti och
oktober 2019. Anledningen dr en felrapportering av data.

** 10 mars 2020: HBg risk for samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Figur 3 nedan visar att antalet vantande vardkontakter pa forsta bedomning
minskade i borjan av den forsta vagen mars—maj 2020 och var farre jamfort med
motsvarande period 2019. Under den andra vagen, oktober—december 2020,
okade daremot antalet som véntade pa forsta bedomning och var hogre &n
samma period aret innan. Under pandemiperioden mars—december 2020 var
antalet som vantade pa fordjupad utredning lagre 4n motsvarande period 2019
(figur 3, bilaga 1).

Antalet som vantade pa behandling 6kade fran pandemins borjan i mars 2020
och fortsatte att 6ka hela pandemiperioden mars—december 2020 och var fler &n
mars—december 2019 (figur 3, bilaga 1). Nér patientvald vantan och medicinsk
orsakad vantan exkluderas ser vi en minskning av antalet som véntade till
behandling mellan mars och maj 2020 jamfort med motsvarande manader 2019
(bilaga 1). Det aterspeglar att dessa avvikelser registreras med anledning av
pandemin, vilket ocksa belyses generellt for den specialiserade varden i
Socialstyrelsens rapport Analys av forsta och andra covid-19-vagen [1].
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Figur 3. Antal vantande vardkontakter pa férsta bedémning, férdjupad
utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

Antal véntande till férsta beddmning, férdjupad utredning och behandling inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inklusive patientvald véntan och medicinskt
orsakad vantan.
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* 10 mars 2020: Hog risk for samhdllssmitta enligt Folkh&lsomyndigheten.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Antalet som vantat mer &n 30 dagar pa fordjupad utredning
och behandling har minskat

Antalet som vantat pa fordjupad utredning och behandling mer an 30 dagar
till BUP minskade 2020 jamfort med 2019 (figur 4, bilaga 1).

| borjan av den forsta vagen??, fran mars—maj 2020, 6kade antalet som véntat
mer an 30 dagar pa forsta bedémning och det var fler vantande jamfort med
motsvarande period 2019. Antalet som vantat mer an 30 dagar pa bade
fordjupade utredningar och behandlingar var farre 2020 jamfort med 2019
(figur 4, bilaga 1).
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Figur 4. Antal vantande vardkontakter mer @n 30 dagar till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP)

Antal vantande pd& forsta beddémning, férdjupad utredning och behandling mer én
30 dagar 2019 och 2020. Exklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad
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* 10 mars 2020: Hog risk for samhdlissmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

K&lla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Andelen som vantat mer dn 30 dagar pa forsta bedémning 6kade i borjan av
den forsta vagen* mars—maj 2020 jamfort med motsvarande period 2019. Under
den andra vagen, oktober—december 2020 var andelen ldagre dn 2019. For
patienter som vantat i mer an 30 dagar pa behandling minskade andelen den
andra vagen oktober—december 2020 jamfért med motsvarande manader 2019.
Andelen som véntat i mer an 30 dagar pa fordjupad utredning under
pandemiperioden, mars—december 2020, lag pa liknande nivaer som
motsvarande period 2019 (figur 4, bilaga 1).

Antal dagar for vantande till BUP har okat

For samtliga besokstyper har antalet dagar for vantande vardkontakter okat i
olika stor utstrackning till BUP 2020 jamfért med 2019 (figur 5).

Fran den forsta vagen i mars—september 2020 syns en 6kning for medianen
(percentil 50) i antal dagar som vardkontakter vantar pa forsta bedémning,
fordjupad utredning och behandling. Under september—oktober 2020 sags en
borjan till aterhamtning for medianvantetiden for forsta bedémning och
behandling, for att den sedan aterigen borjade 6ka fran november—december
2020 (figur 5, bilaga 1).

Av figur 5 framgar att medianen for antalet vantade dagar till fordjupad
utredning samt tredje kvartilen (percentil 75) steg kraftigt i borjan av den forsta
vagen fran mars—maj 2020 jamfort med samma period foregaende ar.
Medianvantetiden for fordjupad utredning uppgick i maj till 194 dagar® 2020
jamfort med 99 dagar i maj 2019. Som hogst uppgick véntetiden i tredje
kvartilen till 411 dagar®® i maj 2020 jamfort med 200 dagar i maj 2019 (bilaga

15 Medianen eller percentilen (p) 50 sager att halften av patienterna (vardkontakterna) véntat 194 dagar eller kortare
och att den andra hélften har vantat 194 dagar eller langre.

16 Den tredje kvartilen eller percentilen (p) 75 séger att 75 procent av patienterna (vardkontakterna) véntat 411 dagar
eller kortare och att de 6vriga 25 procent har véntat 411 dagar eller langre.
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1). Fran oktober—december 2020 sjunker antalet vantade dagar nagot i den tredje
kvartilen for fordjupad utredning, men véntetiden ar fortfarande mycket langre
an motsvarande period 2019 fore pandemin (figur 5, bilaga 1).

Medianvantetiden for antalet véntade dagar till férsta bedémning 6kade
under den forsta vagen, mars—september 2020, och sjonk sedan i borjan av den
andra vagen, oktober—-november 2020. Medianvéntetiden for antalet vantade
dagar till behandling 6kade nagot under den forsta vagen, mars—september
2020, och kvarstod darefter pa nagot hogre nivaer an motsvarande period 2019
(figur 5, bilaga 1). Ett liknande monster syns for behandling &ven vad galler de
25 procent av patienterna (p75) som vantar allra langst.

Figur 5. Tid som véntande har vdantat pa forsta bedémning, férdjupad
utredning och behandling

Dagar som véntande har vantat pd férsta bedémning, férdjupad utredning och
behandling i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)*. Exklusive patientvald véntan och
medicinskt orsakad véntan.
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*Ar 2019-2020: Exklusive regionerna Blekinge, Kalmar, Kronoberg och Skdne.

Sedan januari 2021 registreras data fér alla regioner, enligt ny modell for specialiserade varden.
Vdarden i figuren inkluderar endast de medicinska verksamhetsomrdden som finns i gamla
modellen.

** 10 mars 2020: HBg risk for samhdllssmitta enligt Folkhdlsomyndigheten.

Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.

Regionernas utblick

I denna analys gors dven en utblick fran ett urval av regioner for att ta del av
deras forutsattningar och hantering av covid-19-pandemins effekter pa BUP.
Regionerna har till viss del valts ut utifran sin geografiska placering men framst
utifran situationen med covid-19-smittspridningen baserat pa statistik fran
Folkhalsomyndighetens for perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021 [1]. De

17 Statistiken avseende smittspridningen var tillganglig vid den tidpunkt som regionerna valdes ut for perioden vecka 1
2020-vecka 5 2021. Analysen for BUP omfattar 2020, vilket ar det ar som diskuterades i regionintervjuerna.
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regioner som initialt valdes ut ar Gavleborg, Jonkoping lan, Kalmar lan, Skane,
Uppsala, Varmland och Vasternorrland*é,

| regionintervjuerna diskuterades pandemins effekter pa produktion, kéer och
vantetider for BUP 2020.1° Se bilaga 1 for samtliga regioners statistik och bilaga
3 for en del av de intervjuade regionernas statistik.

Region Gavleborg

Bland regionerna hade Region Gavleborg nést hogst antal covid-19-fall per
100 000 invanare (6 760) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 20212 [1].

Regionen har medvetet tagit fram standardiserade vardprocesser, dar de
vardsokande erbjuds tidiga insatser utifran patienten med ratt insats och med god
tillganglighet. Ett viktigt inslag i processen ar att patienterna triageras genom
kontaktvagen En vag in?* med ambitionen att komma till ratt vardniva direkt. |
och med detta kan regionen erbjuda de patienter som beh6ver specialistvard
battre tillganglighet, vilket syns i att andelen som fatt vard inom 30 dagar var 95
procent i december 2020 (bilaga 3, tabell 5).

Flera faktorer utéver standardiserade vardprocesser har bidragit till den
positiva utvecklingen, bland annat strukturerade metoder samt ett kulturarbete
inom verksamheterna, enligt regionen. Kontaktpersoner inom BUP dar ytterligare
en faktor som haller samman processen vad galler férdjupad utredning.

En stor del av tiden 2020 har gatt till uthildning och implementering av
vardprogram och da framfor allt vardprogrammet Utredning. | detta arbete ingar
tidiga insatser utifran symtom i stéllet for att patienten hamnar pa en vantelista
for utredning. Detta har dven inneburit att patienten fatt stttning med kunskap,
vilket 6kar mojligheten fOr patienten att hantera sin livssituation.

Region Gavleborg inforde fler digitala vardkontakter 2020, vilket 6kade
effektiviteten. Digitaliseringen bidrog till att uppratthalla tillganglighet till vard
trots pandemin, vilket var sarskilt vardefullt vid langre geografiska avstand.
Regionen anvénder dven digitala arbetssatt for att samverka mellan
specialistenheter, vilket sakerstaller tillganglig och trygg spetskompetens for
patientgrupper oavsett boendeort.

Region Jonkdpings lan

Bland regionerna hade Region Jonkdpings lan det tredje hdgsta antalet covid-19-
fall per 100 000 invanare (6 666) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021%
[1].

Region Jonkopings lan har svart att hinna med att genomfora
neuropsykiatriska utredningar. FOr att 16sa detta har regionen kdpt mer privat
vard — cirka 250 (neuropsykiatriska) utredningar per ar, an vad regionen sjalv
utfort. Detta beror pa bristen pa psykologer, som &r en viktig del av
utredningskedjan. Regionen kdpte 450 fordjupade utredningar 2020 och dessa
hade vid intervjutillfallet inte rapporterats som genomforda i vantetidsdatabasen.

De flesta som vantade pa forsta bedomning i regionen 2020 vantade 30 dagar
eller strax darover. Pa grund av den radande pandemin férekom att nybesok

18 Region Vasternorrland har inte inkommit med kommentarer om utvecklingen for BUP och inkluderas darfor inte i
denna utblick och faktablad. De ¢vergripande resultaten frn Vasternorrlands intervju kan lasas i Socialstyrelsens
rapport Analys av férsta och andra covid-19-vagen — produktion, kéer och vantetider i halso- och sjukvarden [1].

19 Resten av sammanfattningen av regionintervjuerna finns att lasa i Socialstyrelsens rapport Analys av forsta och
andra covid-19-vagen — produktion, ker och véntetider i halso- och sjukvarden [1].

20 Bland samtliga av Sveriges 21 regioner.

2L En vag in ar en gemensam kontaktvag till forsta linjen och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin [2].
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behdvde ombokas pa grund av att patienten, vardnadshavaren eller behandlaren
hade symtom, vilket fick som f6ljd att nybesok inte kunde ske inom 30 dagar.

BUP i Region Jénkopings lan minskade sin utredningskd 2020 fran drygt 400
vantande till 150 vantande patienter den 31 december. Detta berodde pa den
kopta varden, vilken bidrog till att antalet vantande minskat. Under 2020
skickade BUP 677 patienter for fordjupad utredning till externa leverantorer
och regionen sjalv genomforde 198 utredningar, vilket medfort en minskad ko
och darmed minskad vantetid for fordjupad utredning. Malbilden &r att uppna
battre vantetider 2021.

Andelen genomforda fordjupade utredningar inom 30 dagar var fortsatt lag,
vilket berodde pa att regionen fortfarande hade en k. De flesta patienter som
bokades for férdjupad utredning hade véntat mer &n 30 dagar 2020.

Andelen som far vanta langre an 30 dagar pa behandling 6kade betydligt i
december 2020. Det kan delvis vara ett resultat av utmaningar med matningen;
om en patient far bade ett beslut om behandling och pabérjad behandling samma
manad finns patienten inte med som vantande denna manad i statistiken,
eftersom statistiken utgar fran slutet av manaden.

Region Jonkopings lan har inte uppmarksammat nagot uppdamt vardbehov
inom BUP som en foljd av pandemin. Daremot har regionen koer for
lakemedelsinsattning for de patienter som fatt sin utredning gjord. Dessa koer
kan dock inte ses i vantetidsméatningen, eftersom det saknas kod for detta.

Region Kalmar lan

Bland regionerna hade Region Kalmar l&n nést Iagst antal covid-19-fall per
100 000 invanare (4 234) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 20212 [1].

BUP har varit ett fokusomrade sedan flera ar tillbaka i Region Kalmar lan,
och 2019 pabdrjade regionen ett arbete med att sakerstalla, kartlagga och
forbattra tillgéngligheten till BUP inom 30 dagar. Regionen har arbetat
malmedvetet med handlingsplaner och manadsvisa uppféljningar, vilket har
slagit igenom positivt for genomforda forsta bedémningar 2020 (bilaga 3,
tabell 5).

I borjan av 2020, framfor allt i april-maj, var patienterna oroliga och av- och
ombokade sina besdk pa grund av radsla for att bli smittade av covid-19, och
regionen stallde till stor del om till digitala vardkontakter i stallet for fysiska
besok under 2020.

Under hosten och vintern 2020 arbetade man utifran ett triageringsverktyg och
utbildade personalen i verktyget. Det fordndrade arbetssattet har mojliggjort att
patienterna i hogre grad hamnar hos rétt instans i ratt tid. VVad géller genomférda
forsta bedémningar inom 30 dagar var regionens andel 59 procent i februari
2020; i december samma ar var siffran 82 procent (bilaga 1). Regionen menar att
detta ar en tydlig effekt av det fokuserade arbetet med att aktualisera
véntelistorna och anvanda triageringsverktyget.

Antalet som vantade pa fordjupad utredning 6kade betydligt i november och
december 2020 i Region Kalmar lan. Forklaringar till detta &r att regionen har
arbetat med ett kvalitetsarbete, inklusive utbildning for mottagningar, for att rétt
patienter ska registreras, och vantelistan har darfor fyllts pa. Det har tidigare
varit otydligt for regionen vilka patienter som ska registreras i
vantetidsdatabasen nar det géller férdjupad utredning och behandling.

Trots pandemin har behovet av vard for patienter inom BUP inte forandrats.
Arbetet har flutit pa och barn och unga har traffat sina behandlare, menar Region
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Kalmar lan, vilket kan bero pd att den information som de nationella
myndigheterna gett ut har till viss del varit fokuserad pa smittspridningen bland
aldre och inte bland barn och unga. Gruppbehandlingar for de svarast sjuka har
minskat eller stéllts in. Detta beror ett fatal patienter sa det syns inte tydligt i
statistiken, men gruppen &r viktig att lyfta, menar regionen.

Region Kalmar lan upplever att det ar svart att jamfora sina siffror med
tidigare ar, och d&ven med andra regioner, eftersom regionerna registrerar olika
samt utfor olika kvalitets- och forbattringsarbeten.

Region Skane

Bland regionerna hade Region Skane hdgst antal covid-19-fall per 100 000
invanare (7 545) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021%° [1].

| Region Skane har BUP haft ett kontinuerligt 6kande inflode av patienter de
senaste aren, och for att mata behovet har man genomfort olika satsningar. Bland
annat har man satsat pa primarpreventiva insatser, till exempel genom ett arbete
for att faktagranska olika webbplatser for bade unga och vardnadshavare.
Dessutom arbetade forsta linjen och specialistbarnpsykiatrin strategiskt med att
starka digitala tjanster och vardutbud pa olika vardnivaer 2020.%2

Region Skane samordnade det 6kade behovet av fordjupade utredningar
2020 med andra regioners privata vardgarantiavtal. Det kan forklara den 6kade
andelen genomforda foérdjupade utredningarna i december 2020 (bilaga 3,
tabell 5). Det har dven skett en processutveckling i regionens regi 2019-2020 for
fordjupad utredning, och man lade om hela redovisningen utifran en ny modell
samt en ny vardinformationsmiljo for bade barn- och vuxenpsykiatrin.

Regionen har utokat sin vard pa distans, till exempel genom kognitiv
beteendeterapi (KBT) via internet och digitala lakarbesék. Man har dven satsat
pa utbildning av medarbetare i KBT steg 1, for att snabbare kunna stélla om till
digital behandling. BUP i Skane erbjuder nu internet-KBT inom bade
specialistvarden och forsta linjen i hela Skane, och 2020 har BUP i Skane
lyckats ta emot fler patienter an tidigare bade for forsta bedémning och
behandling, tack vara omstéliningen till Digitalt forst.

Andra atgarder som inforts ar psykoedukativ gruppbehandling (SKILLS). Nar
pandemin brét ut tog BUP Skane initiativ till att filma SKILLS i samarbete med
Region Gavleborg. Detta erbjuds nu patienter, narstaende och samarbetspartners
via 1177 Vardguiden. Darutéver har man tagit fram standardiserade
vardprocesser, utvecklat stegvis behandlingsinsats och startat med steg 1-insatser
for adhd-behandling.

En insats som har paverkat tillgangligheten positivt i Region Skane ar
inférandet av ett processorienterat arbetssétt inom verksamhetens
bedémningsmottagning 2020, dar En vag in ar ett centraliserat kontaktcenter for
hela BUP. Man har dven paborjat ett arbete med ett nytt arbetssatt for fordjupad
utredning och behandling — barn- och ungdomspsykiatrisk utredning och
diagnostik (BUD). BUP har under 2020 implementerat sin standardiserade
vardprocess BUD10, vilket medfort en vasentligt forbattrad tillganglighet till
fordjupad utredning. Aven samordningen med privata aktérer har bidragit till
ett positivt resultat.

22 Regional handlingsplan tillganglighet. Region Skéne, 2021.
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Region Uppsala

Bland regionerna hade Region Uppsala det nionde hdgsta antalet covid-19-fall
per 100 000 invanare (5 912) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 2021%° [1].
Region Uppsala har aktivt arbetat de senaste aren med att korta véantetiderna

och oOka antalet patientbesok samt minska personalen tid for administration.

| Region Uppsala har BUP haft ett okat inflode?® med 65 procent pa sina
neuropsykiatriska enheter 2020. Behovet av forsta bedémning, férdjupad
utredning och behandling har darmed 6kat. Enligt regionen ledde 6kade
remissinflodet till att maluppfyllelsen minskade, eftersom man inte hann med att
hantera alla inkomna remisser. Detta har sarskilt paverkat vardkoerna och
maluppfyllelsen till behandling (bilaga 1).

I och med covid-19-pandemin stélldes vissa utbildningsinsatser in, vilket &r en
bidragande orsak till resultatet for behandling. Ett exempel var en forsta insats
for foréldrautbildning i grupp, fér neuropsykiatriska patienter. Flera av
gruppbehandlingarna stalldes in och detta har paverkat statistiken. Man utreder
for ndrvarande mojligheten att kunna genomféra gruppbehandlingar digitalt i ett
pilotprojekt.

Ytterligare en utmaning som Region Uppsala lyfte var upphandlingsregler
som gor att det tar lang tid att teckna avtal. Det forsamrar i sin tur mojligheten
att korta vantetiderna i den takt som regionen onskar. Statliga medel for den
uppskjutna varden ska dessutom forbrukas arsvis, vilket forsamrar mojligheten
till ett mer langsiktigt arbete.

Region Varmland

Bland regionerna hade Region Varmland ldgst antal covid-19-fall per 100 000
invanare (2 946) under perioden vecka 1, 2020-vecka 5, 20212 [1].

Det har varit ett Okat tryck hela 2020 hos BUP i Region Vé&rmland. Inflodet av
patienter och véntelistan har véxt under pandemiperioden 2020 (bilaga 1). Né&r
det géller fordjupade utredningar kan en del av det dkade antalet patienter dock
bero pa att regionen forandrat sin registrering, sa att den numera féljer SKR:s
riktlinjer som innebér att alla typer av utredningar inom BUP ska registreras.

Regionen bdrjade aktivt arbeta med att korta kderna for forsta bedémning
hosten 2020 med insatser som extra mottagningar och arbete pa helger och
kvéllar. Detta har 6kat maluppfyllelsen hosten 2020 (bilaga 1). Regionen
noterade dven att sjukare patienter sokte vard hosten 2020. Men trots arbetet
med att korta véntelistan har regionen hamnat i ett lage med fler vantande och
minskad maluppfyllelse nar det géller behandling (bilaga 1).

Regionen planerar for nya insatser i form av hyrlékare samt ytterligare skift
med egen bemanning. Pandemin har satt sina spar: patienter som kanske inte har
kunnat tas om hand pa vardcentralen vander sig darfor direkt till BUP, menar
regionen.

2 Det infordes remisskrav for utredning den 1 maj 2020 i Region Uppsala.
24 Detta resultat aterspeglas dven i Socialstyrelsens nationella analys om forsta besok i den specialiserade varden [1].
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Slutsatser och diskussion

Socialstyrelsen har i detta faktablad foljt upp och analyserat effekterna av covid-
19 vad galler produktion, vantetider och vardkder i BUP 2020 och jamfort med
2019. Resultaten visar att antalet genomfdrda forsta bedomningar har minskat
och att de som vantar langst pa fordjupad utredning fatt vanta langre under
pandemiperioden mars—september 2020. Resultaten i detta faktablad bekréftar
att tillgangligheten till BUP skiljer sig at mellan olika regioner i Sverige, vilket
tidigare har kritiserats aterkommande av FN:s barnrattskommitté [9].

Covid-19-pandemin har bland annat beskrivits som en bidragande faktor till
forsamrade tillstand, snarare an som en bakomliggande orsak till nydebuterade
psykiatriska sjukdomstillstand (se bilaga 4 for omvarldsspaning BUP) [9].
Pandemin har dven paverkat barns tillgang till skyddsfaktorer som skola, sociala
sammanhang och trygga vuxna utanfor hemmet. Bris har konstaterat att barn
framst paverkats av samhallsatgarder och restriktioner som forandrar deras
vardag, och manga barns utsatthet i hemmet har forstarkts. En forsamring av den
psykiska hélsan har mérkts av i samtalen till Bris [9]. Detta bekréftas &ven av
Folkhalsomyndighetens kunskapssammanstallning som visar att det ar fortsatt fa
barn som drabbas av allvarlig sjukdom och déd i covid-19, men daremot
paverkas barn i stor utstrackning av pandemins konsekvenser i det omgivande
samhéllet [10].

Enligt barns berattelser till Bris har olika vard- och stodprocesser tillfalligt
pausats, verksamheter har periodvis varit mindre tillgangliga och restriktionerna
har forsvarat for barn att halla kontakt med stod- och vardaktorer 2020 [9].

Covid-19-pandemin har paverkat tillgangligheten till BUP

Under pandemiperioden mars—december 2020 minskade antalet genomférda
forsta bedomningar med 7 procent jamfort med aret innan. | likhet med den
ovriga halso- och sjukvarden uppgav regionerna i intervjuer att patienterna om-
och avhokade besok i storre utstrackning varen 2020 pa grund av radsla for att
bli smittade av covid-19 [1]. Flera avbokningar gjordes ocksa pa grund av att
patienter, vardnadshavare eller behandlare hade symtom pa covid-19.

Detta avspeglas &ven i resultaten i detta faktablad vad géller forsta
bedémning inom BUP, dér antalet vantande hosten 2020 6kade, vilket talar for
att patienter sokte sig till varden igen [1]. Inflodet av patienter till BUP har ocksa
generellt sett okat de senaste aren, och sa dven antalet besok (bilaga 1) [9].

En viktig aspekt att beakta i analysen ar att forsta linjens vard organiseras
olika i olika regioner, vilket gor att tillgangligheten till forsta linjen-
verksamheter sannolikt varierar [2]. Den otydliga regleringen av vilka insatser
som ska erbjudas inom forsta linjen for psykisk ohdlsa, och vem som har
huvudansvaret, ser olika ut i regionerna och kommunerna och &ven medicinska
indikationer och kriterier for nér en patient ska ges en viss behandling kan
variera regionalt. Detta kan paverka utfallet, exempelvis om barnen soker sig
direkt till BUP i stéllet for att ga via forsta linjen.

| Socialstyrelsens Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och
unga framkommer att det inte finns nagot tydligt svar pa om uppbyggnaden av
forsta linjen har avlastat BUP och lett till kortare kder generellt [2]. | Region
Stockholm sag man exempelvis inga tydliga tecken pa avlastning, men det ar
svart att avgéra om det beror pa att verksamheterna nar olika malgrupper eller pa
att det finns vardbehov som inte &r tillgodosedda. Nagra regioner vittnar
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dessutom om en ojamn geografisk fordelning av forsta linjen-mottagningar,
vilket kan bidra till 1angre kder och minskad tillganglighet.

Under pandemiperioden mars—december 2020 6kade antalet genomférda
fordjupade utredningar och behandlingar jamfért med motsvarande period
2019 (tabell 2). Omstéllningen till digitala arbetssétt kan vara en bidragande
faktor till att BUP:s arbete har flutit pa 2020, vilket bekréaftas av
regionrepresentanterna (se avsnittet om regionernas utblick).

For att mota behovet har det initierats flera satsningar for att 0ka
tillgangligheten till BUP, bland annat olika statliga 6verenskommelser samt
regionala och lokala utvecklingsarbeten (se bilaga 4 for att l4sa om olika
satsningar). Det kan ha bidragit till att antalet genomforda fordjupade
utredningar och behandlingar 6kade 2020 jamfort med 2019. Dessutom
saknades det omkring 400 registrerade fordjupade utredningar till
vantetidsdatabasen for Region Jonkdpings 1an vid intervjutillfallet i februari
2020, vilket kan paverka den nationella bilden. Det kan dven forekomma fler
regioner &n de som intervjuats for detta faktablad som har utmaningar med att
registrera data till vantatidsdatabasen.

Socialstyrelsen har i ett tidigare faktablad® konstaterat att det generellt inte
skett nagra storre forandringar vad galler inrapportering av psykiatriska tillstand
eller uttag av psykofarmaka under pandemins forsta vag jamfort med tidigare ar
[11]; de patienter som sedan tidigare har ett vardbehov for ett psykiatriskt
tillstand eller behov av lakemedel har fatt behovet tillgodosett.

Vantetidsdatabasen mojliggor inte differentiering av specifika psykiatriska
diagnoser, och det gar heller inte att skilja mellan nydiagnostiserade patienter
och redan pabdrjade utredningar/behandlingar. Det kan ocksa férekomma
tolkningsskillnader mellan regionerna vid registrering av férdjupade
utredningar. | ett av Socialstyrelsens tidigare faktablad? konstaterades att
neuropsykiatriska utredningar, exempelvis utredningar av adhd, har genomforts
som vanligt och till och med 6kat nagot under pandemin 2020 [12]. En
forklaring kan vara att vardkontakter som statt i ko lange inte ville avboka sin
utredning.

Det totala antalet vantande till fordjupad utredning var farre under
pandemiperioden mars—december 2020 jamfart med aret innan. Dock sags ett
minskat antal vantande redan i januari—februari 2020, det vill siga fore
pandemin. Darfor ar det svart att bedéma om resultatet ar en effekt av pandemin.
Dessutom hade det skett en stegvis 6kning i antal vantande mellan 2017 och
2019, vilket innebar att ett trendbrott skett fran 2020 (bilaga 1).

De som vantat langst far vanta annu langre pa fordjupad utredning

Jamfort med 2019 ses ingen tydlig paverkan 2020 av pandemin pa andelen som
vantade mer an 30 dagar pa férdjupad utredning. Men vid en djupdykning i
antalet dagar kunde en viss paverkan ses, speciellt vad géller den fjardedel av
vardkontakterna som vantade langst pa fordjupad utredning 2020.
Medianvantetid for fordjupad utredning lag hogt och pavisade en stegvis
utveckling mot langre véntetider redan innan pandemins start (figur 5). Detta
speglar ett anstrangt lage dven 2019. Enligt regionintervjuerna fanns det redan
fore pandemin en brist pa psykologer, vilka ar en viktig del av vardkedjan. Detta
kan i sin tur ha paverkat vantetiderna for fordjupad utredning 2020. Resultaten

% psykiatriska tillstand och psykofarmaka under coronapandemin. Socialstyrelsen, 2020 [11].
% Forskrivningen av adhd-lakemedel fortsatter att 6ka. Socialstyrelsen, 2021 [12].
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kan tolkas som att pandemin har varit en bidragande faktor till en ytterligare
Okning av antalet vantade dagar for dem som véntar langst.

Det totala antalet vantande pa behandling har 6kat under pandemiperioden
mars—december 2020 jamfort med motsvarande period 2019. Véantetiderna dkade
aven for behandling men i mindre utstrackning mars—december 2020 jamfort
med mars—december 2019 (figur 5).

En bidragande faktor till att andelen vantande som vantat mer &n 30 dagar
minskat skulle kunna vara regionernas utvecklingsarbete sedan nagra ar tillbaka
med att korta kderna. Daremot kan vi konstatera att &ven om antalet patienter
som vantat mer an 30 dagar till fordjupad utredning och behandling var farre
2020 an 2019 har de som vantar fatt vanta langre.

| Folkhdlsomyndighetens rapport Hur har folkhélsan paverkats av covid-19-
pandemin? beskriver flera av de rapporterande kommunerna och regionerna att
olika insatser riktade till barn har minskat under pandemin — i forsta hand for att
undvika smittspridning och for att folja myndigheternas rekommendationer och i
andra hand pa grund av resursbrist och sjukdom hos personalen [13]. Insatser
inom BUP uppges ha minskats eller pausats, vilket kan leda till forsamrade
majligheter att stodja vardnadshavare och barn med sérskilda behov pa bade kort
och Iang sikt. Gruppbehandlingar &r ett exempel pa insatser som har minskats
eller stéllts in, enligt regionintervjuerna.

Verksamheten har stallt om och initierat nya arbetssatt

Att pandemin har tvingat verksamheter att stalla om, vilket bland annat lett till
nya arbetsséatt, har inneburit en del positiva fordndringar. Digitaliseringen bidrog
till att halla produktionen i gang och majliggjorde nya former for stod. Andelen
distanskontakter?” okade fran 21 procent 2019 till 34 procent 2020% [14].

De intervjuade regionerna hade samtliga arbetat med digital omstallning samt
Okat antalet digitala besok och andra digitala arbetssétt 2020. Samtidigt beréttade
barn for Bris att det har varit svarare att ha kontakt med vard- och stodaktorer i
samma omfattning. Andra barn upplevde svarigheter att tillgodogora sig
psykologiskt stod 6ver telefon [9]. Regionerna uppgav ocksa i intervjuerna att de
2020 bland annat satsat en del pa utbildning av personal och har arbetat med
strukturerade vardprocesser inom BUP.

27 Distanskontakt &r vardkontakt i Gppen vard dar hélso- och sjukvardspersonal och patient &r rumsligt atskilda.
Distanskontakter kan ske genom 6verforing av ljud, ljud och bild i kombination eller genom dverforing av text.
Exempel ar distanskontakt via telefon, distanskontakt via videolank och skriftlig distanskontakt [14].

28 Sammantagen statistik fran 12 av Sveriges regioner for perioden mars—september 2020 jamfort med samma period
for 2019 [14].
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Bilaga 1. Figurer och dataunderlag

I bilaga 1 finns det dataunderlag som ligger till grund for resultaten och
figurerna i rapporten. Bilaga 1 ar en Excelfil som kan laddas ned separat i
samband med att faktabladet hamtas fran Socialstyrelsens webbsida for
publikationer.

Innehallet for bilagan foljer enligt nedan:

» Figur 1. Forsta beddmning, fordjupad utredning och behandling, barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP). Samt tabell 2.

« Figur 2. Uppfylinad av vardgarantin.

« Figur 3. Antal vantande vardkontakter pa forsta bedémning, fordjupad
utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

+ Tabell 3. Andel som vantat 30 dagar eller kortare pa forsta bedémning,
fordjupad utredning och behandling 2019 och 2020.

« Figur 4. Antal vantande vardkontakter mer &n 30 dagar till barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

« Figur 5. Tid som véntande har vantat pa forsta bedomning, fordjupad
utredning och behandling.

» Tabell 5-6. De utvalda regionernas resultat.

21(27)



SOCIALSTYRELSEN 2021-06-07  Art.nr: 2021-6-7429

Bilaga 2. Personer som bidragit

Personer som bidragit med dataunderlag och eller vardefulla synpunkter
Socialstyrelsen vill tacka nedanstaende personer som bidragit med dataunderlag
och vardefulla synpunkter.

Socialstyrelsen: Kristina Sinadinovic, sakingang psykisk ohélsa; Martina
Barnevik Olsson, medicinsk sakkunnig; Karin Blomgren, saksamordnare barn-
och ungdomar; Kristin Larsson, utredare.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR): Annika Brodin-Blomberg och
Harald Grongvist, ansvariga for nationella véantetidsdatabasen.

Regionrepresentanter fran sex regioner:

* Region Gavleborg: Magnus Kolgran, analytiker, produktionsstdd; Ellinor
Blomberg, analytiker, produktionsstod.

* Region Jonkdpings lan: Andreas Persson, utredare.

* Region Kalmar lan: Maria Svensson, utredare, kontaktperson
for tillganglighet; Anita Bergsell, samordnare; Muris Sipo, ekonomichef,
psykiatriférvaltningen; Anna Bergstrom, verksamhetsutvecklare.

« Region Skane: Asa Berling, hilso- och sjukvardsstrateg; Marie Kestola,
halso- och sjukvardsstrateg; Mari Mansson, hélso- och sjukvardsstrateg.

* Region Uppsala: Carina Lundin, verksamhetsutvecklare och
tillganglighetssamordnare; Kerstin Hogberg, projektledare; Maria Lindblom,
verksamhetsutvecklare och tillganglighetssamordnare: Asa Fors, utredare och
central tillganglighetssamordnare.

* Region Varmland: Elias Tsiolis, verksamhetschef HS Ledningsstdd; Sandra
Rojdén Thyberg, verksamhetsanalytiker.
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Bilaga 3. De utvalda regionernas resultat

Tabell 5. Andel genomférda besék inom 30 dagar inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) 2020 i utvalda regioner och riket

Inklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad vantan.
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Forsta bedémning (%) Fordjupad utredning (%)

Behandling (%)

Reglon Januari  April  December Januari  April  December Januari  Aprii  December
Gavleborg 81 98 95 27 88 97 92 97 100
Jonkdpings lén 34 56 83 20 13 27 45 25 -
Kalmar I&n 38 75 82 26 15 20 50 80 76
Skdne 66 69 83 47 89 99 85 99 99
Uppsala 38 73 77 58 83 75 96 85 75
Varmland 33 20 81 20 38 80 31 38 11
Riket* 56 60 76 47 88 73 73 84 84

*Samtliga 21 regioner.

- Inga genomférda besok.

Datakdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
H&mtad 2021-02-17-2021-04-15.

Tabell 6. Andel vantande inom 30 dagar inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) 2020 i utvalda regioner och riket
Exklusive patientvald véntan och medicinskt orsakad véntan.
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Forsta bedémning (%) Fordjupad utredning (%)

Behandling (%)

Region Januari  April  December Januari April December Januari  Aprii  December
Gdavleborg 95 100 91 13 100 89 94 100 100
Jonkdpings lan 89 87 83 14 18 21 36 49 16
Kalmar I&n 69 84 95 26 15 20 42 40 44
Skdne 57 64 66 10 50 75 70 100 44
Uppsala 76 87 73 73 77 66 87 86 40
Varmland 56 45 82 46 61 35 52 41 14
Riket* 60 55 56 17 18 16 37 38 31

*Samtliga 21 regioner.
Datakdlla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner.
Hamtad 2021-02-17-2021-04-15.
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Bilaga 4. Omvairldsspaning barn- och
ungdomspsykiatrin 2020

For att ge en lagesbild inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) beskrivs hér en
omvarldsspaning och barns beréttelser om hur de upplever att pandemin
paverkat deras psykiska hélsa 2020.

| ett av Socialstyrelsen tidigare faktablad konstaterades att det skett en
minskning av antalet inrapporterade nya fall av psyKkiatriska tillstand under
pandemins forsta manader®® jamfort med tidigare ar [11]. Denna minskning har
aven aterspeglats i nyforskrivningar av antidepressiva lakemedel och beror
sannolikt pa att personer i mindre utstrackning har sokt vard under pandemin.

Resultaten talade for att psykiatrin i stort sett varit tillganglig under pandemin
och att personer som sedan tidigare har ett psykiatriskt tillstand har fatt sin vard
och behandling. Detta kan bero pa att den 6kade omstallningen till digitala
kontakter och telefonkontakter mojliggjort aterbesok och receptférnyelse digitalt
eller via telefon i stérre utstrackning an foregaende ar.

Enligt Sveriges Kommuner och Regioners kartlaggning Psykiatrin i siffror —
Barn- och ungdomspsykiatri® kade antalet individer i dppenvarden med 5
procent 2020 jamfort med aret innan [14]. Daremot minskade antalet besok med
0,2 procent 2020 jamfort med 2019. Det totala antalet 2020 uppgick till
1 126 554 besok. Antalet remisser® och antalet individer som var aktuella inom
BUP32 gkade under den forsta vagen, mars—september 2020, jamfort med
motsvarande period 2019. Under 2017-2020 dkade antalet individer i
oppenvarden med 14 procent och antalet besok 6kade med 9,8 procent samma
period.

Barns berattelser om forsvarade kontakter med vard och stod 2020

Barnrattsorganisationen Bris har i sin arsrapport 2020 Forsta aret med pandemin
belyst hur barns livssituation paverkats av pandemin bade utifran vad barn sjalva
har beréttat och utifran forskning [9]. Bris konstaterade att 2020 var ett ar olikt
alla andra. Aldrig har organisationen haft sa manga stédkontakter med barn som
under pandemins forsta ar (31 497 kurativa kontakter, +16 procent jamfaért med
2019)%,

Det vanligast forekommande kontaktomradet var psykisk halsa, som 6kat med
30 procent jamfort med 2019. Samtal om samhaéllets stodinsatser var ocksa ett
omrade dar man noterade en stor 6kning fran aret innan (+36 procent).

Pandemin har paverkat barns tillgang till skyddsfaktorer i form av skola,
sociala sammanhang och trygga vuxna utanfér hemmet. Distansundervisningen
har, enligt samtalen till Bris, bidragit till 6kade psykiska besvar, till exempel till
angest. Barnen berattar om fler konflikter i hemmet, dar samtal om psykiskt och
fysiskt vald har 6kat markant 2020, och barnen menar att det har varit svarare att
ha samma kontakt med vard- och stodaktorer som tidigare.

29 Resultaten baseras pa data for perioden februari—juni 2020. Motsvarande period har anvénts som jamférelse med
aren 2015-2019 [11].

30 Kartlaggning 2020 [14].

31 Antal remisser till BUP i 12 regioner mars—september 2019 och 2020 [14].

32 Antal pagéende patienter inom BUP i 12 regioner mars—september 2019 och 2020 [14].

33 Fran och med mars 2020 uttkade Bris 6ppettiderna i stodlinjen for barn och unga och har darmed kunnat ta emot
fler samtal fran barn [15].
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Samtidigt har den dkade digitaliseringen maojliggjort nya former for stod.
Exempelvis beskriver en kunskapssammanstallning fran Folkhalsomyndigheten
att elevhalsan har kunnat erbjuda digitala mottagningar for elever [13].

| samtalen med Bris beréttade barn som fére pandemin hade diagnostiserade
psykiatriska tillstand, till exempel tvangssyndrom (OCD) eller panikangest, att
symtomen forvérrats. Pandemin beskrivs av barnen som en bidragande faktor till
forsamrade tillstand, snarare an att den har orsakat nya psykiatriska tillstand [9].

Barns kurativa samtal om pagaende eller 6nskad kontakt med BUP

| samtalen till Bris berdttade barn att de upplevde att det fanns en otydlighet i
vilket stdd och vard som finns samt hur de skulle fa kontakt med varden [9].
Under 2020 6kade samtalen om hélso- och sjukvard med 56 procent, vilket
annars ar en relativt liten kategori hos Bris. | 3 713 av de kurativa samtalen 2020
sokte barn stod utifran en pagaende eller 6nskad kontakt med samhallets
stodinsatser. Flest samtal handlade om socialtjansten, darefter foljt av BUP®,
med en 6kning pa 44 procent jamfort med 2019. Enligt Bris har kommuner
rapporterat att BUP varit sarskilt anstrangt 2020 pa grund av sjukdom bland
personalen.

Satsningar for en mer tillganglig barn- och ungdomspsykiatri

Tillgangligheten till BUP varit en prioriterad fraga for staten under manga ar
[16]. Fler barn har traffat BUP och mer vard har producerats men efterfragan har
okat mer. Trots att staten satsat pa bland annat 6verenskommelser, och trots att
regionerna haft handlingsplaner och bedrivit lokalt forbattringsarbete, har
tillgangligheten forsamrats under en tioarsperiod.

Nedan foljer nagra exempel pa satsningar pa olika nivaer for en mer
tillganglig barn- och ungdomspsykiatri, for att belysa omfattningen av
satsningarna som gors inom omradet.

« Staten och SKR har ingatt i en 6verenskommelse om Insatser inom omradet
psykisk halsa och suicidprevention 2021-2022 [16]. | 6verenskommelsen
ingar att 6ka och forbattra tillgangligheten och korta vantetiderna samt
minska koerna i halso- och sjukvarden.

« | budgetpropositionen for 2021 (prop. 2020/21:1) foreslar regeringen att 3
miljarder kronor avsatts under 2021 for en vidareutvecklad kdmiljard med
syfte att korta kderna och minska vantetiderna i halso- och sjukvarden. Av
dessa bor 380 miljoner kronor avsattas for insatser som syftar till att korta
kderna i BUP.

« Utredningen En sammanhallen god och néra vard for barn och unga (dir.
2019:93) har ett deluppdrag som handlar om att ta fram ett underlag som
regeringen kan anvénda vid utformningen av en dverenskommelse i
samarbete med SKR som syftar till att uppna malet om en kofri BUP [17].
Uppdraget delredovisades den 1 maj 2021 och slutrapporteras den 1 oktober
2021.

34 Bris dokumenterar varje samtal utifran 54 kontaktomraden, dér ett samtal kan handla om flera &mnen. | snitt
dokumenteras 2,5 kontaktomréaden per kurativ kontakt. Kontaktomradet BUP innebér att barnet &r hjalpsokande utifran
en pagaende eller 6nskad kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Omréadet ingér i samlingskategorin Samhéllets
stodinstanser [9].
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» Olika satsningar har genomforts for att 6ka tillgangligheten till BUP, bland
annat En vag in som ar en gemensam kontaktvég till forsta linjen och BUP
[2]. Pé vissa hall har man ocksa utokat mojligheten till digitala kontaktvéagar
och drop-in. I Region Uppsala har ett politiskt beslut om kofri vard och
ekonomisk satsning medfort att kderna till BUP kortats, och flera av de
intervjuade regionerna har arbetat med olika utbildningsinsatser 2020 for att
forbéttra tillgangligheten till BUP. Bland annat har man infért standardiserade
vardprocesser, strukturerade metoder, kulturarbete inom verksamheterna,
handlingsplaner, manadsvisa uppfoljningar och olika vardprogram.
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