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Sammanfattning

I februari 2009 träffades en överenskommelse mellan regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges 
Kommuner och Landsting om en långsiktig satsning rörande vård för barn och unga med psykisk ohälsa

g

Kommuner och Landsting om en långsiktig satsning rörande vård för barn och unga med psykisk ohälsa. 
Under året har ett intensivt utvecklingsarbete skett i landsting och regioner med målet att bättre kunna 
följa patienternas väntetider.

Landsting och regioner har också arbetat med att minska antalet patienter som har fått vänta länge på 
förstabesök och behandling eller fördjupad utredning inom barnpsykiatrin. Tillgängligheten har förbättrats g j p g p y g g g
och nu fortsätter ansträngningarna att nå målet: inga barn ska behöva vänta längre än 30 dagar på ett 
förstabesök.

Förstabesök inom barn- och ungdomspsykiatrin följs sedan ett antal år tillbaka för samtliga 
landsting/regioner. Nytt för uppföljningen av den förstärkta vårdgarantin är att uppgifterna redovisas i 
intervall 0-30 dagar, 31-60 dagar, 61-90 dagar, 91-120 dagar, 121-180 dagar 181-365 dagar, 366-- dagar

Sedan den 31 augusti 2009 rapporteras uppgifter för fördjupad utredning och behandling. 30 september 
2009 var första gången samtliga landsting/regioner rapporterade uppgifter om antal väntande till 
behandling och fördjupad utredning.

Det första kravet är att landsting/regioner rapporterar in uppgifter från minst 90% av sina enheter. Detta 
klarar samtliga landsting/regioner för både förstabesök och fördjupad utredning/behandling.

Alla landsting utom ett (Dalarna), klarar målet att 80 procent av patienterna har väntat 30 dagar eller 
kortare till ett förstabesök. De landsting/regioner som klarat målet får dela på stimulansmedlen om 107 

ilj tif å i å t lmiljoner utifrån innevånarantal.

Alla landsting utom två (Kronoberg och Örebro) når måluppfyllelsen om att 60 procent av barnen  har 
väntat 60 dagar eller kortare på fördjupad utredning/behandling. De landsting/regioner som klarat målet 
får dela på stimulansmedlen om 107 miljoner utifrån innevånarantal.
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Överenskommelse mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och 
L d tiLandsting

I februari 2009 enades regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och Landsting om 
en långsiktig satsning som rör vård för barn och unga med psykisk ohälsa. Överenskommelsen 
består av två delar:
- förstärkt vårdgaranti som innebär att utöver de grundläggande kraven i den nationella vårdgarantin, 
kunna erbjuda tid för ett förstabesök inom högst 30 dagar och efter beslutad fördjupad utredning eller 
behandling inom högst 60 dagar. Kraven kommer att skärpas successivt 2010 och 2011.

fö ä d i b t i fö t li j å d h fö b h d ki k häl h- förändringsarbete inom första linjens vård och omsorg för barn och unga med psykisk ohälsa och 
psykisk sjukdom, vilket innebär att ta fram ett antal fungerande modeller för arbets- och 
samverkansmetoder som tillgodoser tillgänglighet till rätt vårdnivå.

Överenskommelsen är flerårig och kommer att revideras årligen.

Mål för förstärkt vårdgaranti 2009
f•andelen som väntat 30 dagar eller kortare till ett förstabesök hos specialist ska vara 

minst 80 % per den 31 oktober 2009.
•andelen som väntat 60 dagar eller kortare på fördjupad utredning eller behandling ska vara 
minst 60 % per den 31 oktober 2009.
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Överenskommelse mellan Regeringen och Sveriges Kommuner och 
L d ti (f t )Landsting (forts)

Socialdepartementet har avsatt 214 miljoner som fördelas i lika delar mellan besök och behandling. 
107 miljoner har avsatts till måluppfyllelsen för förstabesök och lika stor del till måluppfyllelse för 
fördjupad utredning och behandling sammanslaget.

Enbart de landsting/regioner som når upp till målen får ta del av medlen. Fördelningen av 
stimulansmedlen sker i relation till deras befolkningsmängd. Om målen kan uppfyllas besvaras av 
rapportering till den nationella väntetidsdatabasenrapportering till den nationella väntetidsdatabasen. 

Utbetalade medel ska användas som en förstärkning till verksamheter för barn och unga med 
psykisk ohälsa. Medlen får inte användas för att minska de resurser som landstingen/regionerna 
satsar eller planerar att satsa inom detta område.
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Definition av redovisade uppgifter

Antal väntande patienter till förstabesök fördjupad utredning ellerAntal väntande patienter till förstabesök, fördjupad utredning eller 
behandling
Uppgiften anger hur många patienter som är uppsatta på väntelista / planeringslista vid ett 
visst datum Samtliga patienter med beslut om ett vårdåtagande redovisas d v s även devisst datum. Samtliga patienter med beslut om ett vårdåtagande redovisas, d.v.s. även de 
patienter som redan fått en tid. Antal väntande patienter kan betraktas som verksamhetens 
aktuella ”kundregister / produktionsplan”. 
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Andel som väntat högst 30 dagar på ett förstabesök inom barn-
och ungdomspsykiatrin den 31 oktober 2009och ungdomspsykiatrin den 31 oktober 2009
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Andel som väntat högst 60 dagar på fördjupad utredning eller 
behandling inom barn- och ungdomspsykiatri den 31 oktober 2009
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Sammanställning av redovisade uppgifter för ett förstabesök inom 
barn- och ungdomspsykiatrin den 31 oktober 2009barn och ungdomspsykiatrin den 31 oktober 2009

8



Sammanställning av redovisade uppgifter för fördjupad utredning och 
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin den 31 oktober 2009g g p y
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Kontaktperson för frågor om förstärkt vårdgaranti 
inom barn- och ungdomspsykiatrin 

Ing-Marie Wieselgren ing-marie.wieselgren@skl.se 08 – 452 77 92

Kontaktpersoner för uppföljning av väntetider, www.vantetider.seKontaktpersoner för uppföljning av väntetider, www.vantetider.se

Hélène Ellström helene.ellstrom@skl.se 08 - 452 77 06
Berlith Persson berlith.persson@skl.se 08 - 452 78 82

vid Sveriges Kommuner och Landsting
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