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REGERINGEN

Socialdepartementet

Overenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
om en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga med psykisk
ohdlsa

Regeringen (Socialdepartementet) och Sveriges Kommuner och
Landsting har genom denna éverenskommelse enats om "Psykisk ohilsa-
offensiven”, en l&ngsiktig satsning for att forbittra tillgingligheten till
ritt insatser fér barn och unga med psykisk ohilsa.

Att mota barn och ungdomars psykiska ohilsa 1 ett s tidigt skede som
mojligt med effektiva insatser utifrn individens behov kan vara
avgorande for hans eller hennes utveckling. En forbittring av tillginglig-
heten inom barn- och ungdomspsykiatrin ir dirfér mycket angeligen.

God tillginglighet till hilso- och sjukvdrd i form av sdvil férebyggande
insatser, som beddmning och behandling pa férsta linje eller specialist-
nivd utifrin bedémt behov, dr en férutsittning f6r att kunna ge ritt
insatser sd tidigt som mojligt.

Denna éverenskommelse ir, parallellt med éverenskommelsen om den
s.k. komiljarden, en fortsittning pd de dverenskommelser som
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har ingdtt 2007 och
2008 om sirskilda satsningar pd forbittrad tillginglighet inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Enligt SKL:s bedémning
(S2008/600/HS) kan en forstirkt vrdgaranti (0-7-30-30) uppnds 2011.
Regeringen stodjer dirfor landstingen genom dessa satsningar som har
varit avsedda som plattformar for att nd den forstirkta virdgarantin
under 2011.

Nationell vardgaranti

Den nationella virdgaranti som inférdes 2005 tydliggor virdens dtagande
gentemot patienten i samband med en beslutad behandling. Virdgarantin
innebir att det dligger landstingen att se till att virden erbjuder kontakt,
antingen per telefon eller genom besdk, samma dag som patienten sdker

Postadress Telefonvéxel E-post: registrator@social.ministry.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



hjilp. Om kontakt med likare erfordras ska vintetiden vara hogst

7 dagar. Efter beslut om remiss ska ett besok inom den specialiserade

virden kunna erbjudas inom hogst 90 dagar efter beslutsdatum. Efter

beslut om behandling/&tgird ska denna erbjudas inom hégst 90 dagar.

Virdgarantin reglerar inte om vard ska ges eller vilken vird som kan
komma 1 frga. Den reglerar inom vilka tidsgrinser den vérd ska erbjudas
som virdgivaren i samrdd med patienten har beslutat om. Det ir alltid
gillande medicinska prioriteringar och indikationer for vard och behand-
ling som ska utgéra grund f6r beslut och dirmed utlésa virdgarantin.

Malet med denna satsning pd forstirkt virdgaranti dr att 6ka tillginglig-
heten inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och att alla
landsting, utéver de grundliggande kraven 1 den nationella virdgarantin,
senast 2011, inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, ska
kunna erbjuda tid f6r bedémning inom hégst 30 dagar och direfter
beslutad fordjupad utredning/behandling inom hégst 30 dagar.

For att nd detta mal bor landstingen se ver hur insatser f6r barn- och
ungdomar med psykiska ohilsa och psykisk sjukdom erbjuds och gérs
tillgingliga. Att ha en tillginglig, kunskapsbaserad och vil utvecklad s.k.
forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri ger férutsittningar for den
specialiserade, andra linjens, barn- och ungdomspsykiatri att erbjuda
korta vintetider f6r barn- och ungdomar med svrare och mer
komplicerade behov.

Utbetalade medel kan av respektive landsting nyttjas till att utveckla och
samordna rollerna och funktionerna fér de aktérer som ir delar 1 den s.k.
forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri i syfte att 6ka tillgingligheten
och korta vintetider f6r barn och ungdomar i enlighet med ovan nimnda
mil (0-7-30-30).

Utgdngspunkten ir hilso- och sjukvirdslagens krav pd att beslut om
behandling ska tas 1 samrid med patienten. Detta innebir att det ir for-
enligt med virdgarantin att vintetiden till behandling kan 6verstiga
aktuella tidsgrinser om patient och behandlande likare kommer 6verens
om detta. I forsta hand ska landstinget erbjuda patienten behandling
inom det egna landstinget. I det fall ett landsting inte kan erbjuda
behandling inom aktuell tidsgrins ligger det landstinget att hjilpa
patienten att f3 vird i annat landsting inom garanterad tid. I det fall
hemlandstingets dtagande enligt virdgarantin fullgérs 1 ett annat lands-
ting ska det ske utan extra kostnader {or patienten.

Tydlig patient- och nirstiendeanpassad information ir en férutsittning
for en fungerande vdrdgaranti. Det dligger dirfor landstingen att till-
handahilla information om valmgjligheter, vintetider och kvalitet.



En satsning pa ratt insatser i ratt tid fér barn och unga med psykisk ohalsa

Staten har under dren 2005-2008 stott landstingen med totalt

2,45 miljarder kronor f6r genomforandet av den nationella virdgarantin.
Utover detta har staten under 8ren 2002-2008 stott landstingen med
sammanlagt 8,6 miljarder kronor 1 deras arbete med att forbittra
tillgingligheten 1 vrden. Under dren 2007-2008 fick landstingen
dirutéver 428 miljoner kronor for att férbittra tillgingligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin, 1 syfte att nd milet med den forstirkta
vardgarantin.

Den nationella vrdgarantin har utvirderats av Socialstyrelsen
(S2008/5026/HS) och av Sveriges Kommuner och Landsting
(S2008/600/HS). Utvirderingarna visar att landstingen dnnu inte lever
upp till dtagandena i garantin. En analys och utvirdering av situationen
kring insatser till barn och ungdomar med psykisk ohilsa visar att en
anledning till att barnpsykiatrin har en bristande tillginglighet r att det
saknas en niv fére barnpsykiatrin som kan erbjuda dtgirder och
behandling som inte kriver specialistvird. Det finns brister 1 tillginglig-
heten till virden och till vissa behandlingar och férdjupade utredningar.
Forhillandena varierar bide inom och mellan olika landsting. Relativt
stor andel klarar redan nu att erbjuda ett férsta besok 1 specialistvirden
inom 30 dagar.

Det ir naturligast att korta vintetiden till férsta besok hos specialistvard.
En s3 snabb bedémning som méjligt hos specialist med stillningstagande
till behov av fortsatta insatser 1 specialistvirden dr 6nskvirt. Det kommer
att tydliggora vilka begrinsningar som finns i tillgdngen p& olika behand-
lingar och utredningar men ocksé begrinsningar som finns i tillgingen pd
forsta linjens insatser, nir virdbehovet inte bedoms kriva specialistinsats.

Denna 6verenskommelse avser medel till landstingen for att oka till-
gingligheten i den forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri. Enligt de
ovan nimnda rapporterna frin Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting krivs det omfattande insatser for att forkorta tiden till
férdjupad utredning och behandling, d4 det 1 vissa fall inte finns personal
med adekvat kompetens att anstilla. For att kunna moéta ohilsan tidigt pd
ligsta mojliga nivd behover en forsta linjens vird och omsorg f6r barn
och ungdomar med psykisk ohilsa och psykiska sjukdomar utvecklas.
Kompetensutveckling och implementering av kunskapsbaserade metoder
behover goras pd alla nivder for att kunna erbjuda ritt insatser med god
tillginglighet. Insatserna fr&n kommuner och landsting riktade till barn
och ungas psykiska hilsa beh6éver samordnas for att nd ett effektivt
resursutnyttjande i geografiska omriden.

Genom att tydliggdra aktdrernas uppdrag, samordna och kompetens-
utveckla bdde den forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri och den
forsta linjens vird och omsorg fér barn och ungdomar med psykisk
ohilsa och psykisk sjukdomar effektiviseras hela virdprocessen och en



forbittrad tillginglighet kan skapas 1 alla led. Barnhilsovird, ungdoms-
mottagningar, primirvard, habiliteringsverksamhet, skolhilsovird och
socialtjinst dr exempel pd verksamheter som har en viktig roll i férsta
linjens vird och omsorg f6r barn och ungdomar med psykisk ohilsa och
psykiska sjukdomar.

Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Riksdagen har fér budgetdret 2009 (prop. 2008/09:1, utgiftsomride 9,
bet. 2008/09:SoUT, rskr. 2008/09:127) beslutat att avsitta

893 471 000 kronor for regeringens satsning pd férbittringar inom
vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri (anslag 1:8 Bidrag till
psykiatri).

For 2009 har regeringen avsatt 215 000 000 kronor {6r den forstirkta
vdrdgarantin, varav hogst 1 000 000 kronor fir anvindas av Social-
styrelsen for administration, uppféljning och utvirdering. Medlen ska
utbetalas till landstingen efter prestation enligt vad som anges i denna
overenskommelse. Utbetalning sker i slutet av 2009 baserat p& uppniddda
resultat under hosten 2009. Medel utbetalas till landstingen efter
rekvisition till Socialstyrelsen frin utgiftsomride 9, Hilsovard, sjukvard
och social omsorg, anslag 1:8, Bidrag till psykiatri.

For 2010 och 2011 avser regeringen avsitta ytterligare 215 000 000 kronor
per dr for fortsatt satsning pd att nd den forstirkta vdrdgarantin inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Nir 2009 rs 6verens-
kommelse revideras ir avsikten att ytterligare skirpa kraven pd landstingen
avseende vintetider. Medel under 2010 och 2011 utbetalas 1 den mén
riksdagen beviljar medel for detta indamal.

En prestationsbaserad modell infors for psykisk ohdlsa hos barn och unga

En forutsittning for att ta del av medlen ir att landstinget rapporterar
vintetider till databasen Vintetider 1 virden, enligt nationellt dverens-
kommen metod for kvalitetssikrad redovisning. For att garantera
tillforlitliga mitresultat ska svarsfrekvensen fér inrapporteringen till
databasen uppg3 till minst 90 procent f6r varje delomride som ingdr i
den nationella mitningen, dvs. f6r besék och definierade behandlingar.

Parterna dr 6verens om att uppmitta vintetider inom barn- och
ungdomspsykiatrin 1 databasen Vintetider 1 virden per den 30 november
2009 utgor grund for fordelning av tillgingliga medel 2009. Medlen
utbetalas till landstingen 1 december 2009. Enbart de landsting som nér
upp till mdlen kan komma ifrdga f6r utbetalning av medel.

Tillgingliga medel om 214 000 000 kronor férdelas 1 lika delar mellan
besok och behandling. En del avsitts till maluppfyllnad for forsta besok
inom specialiserad vard och en del till maluppfyllnad f6r behandling eller
fordjupad utredning inom planerad specialiserad vird.



Av tillgingliga medel fordelas 107 000 000 kronor under 2009 till de
landsting som ndr mélet att minst 80 procent av patienterna i landstinget
far ett forsta besok inom specialiserad vard inom hégst 30 dagar och

107 000 000 kronor férdelas under 2009 till de landsting som nir mélet
att minst 60 procent far definierade behandlingar och férdjupade
utredningar inom planerad specialiserad vard inom hogst 60 dagar.
Foérdelningen mellan landstingen sker 1 relation till deras befolknings-
andel, baserat pd befolkningsunderlaget vid tidpunkten nir berikningen
av medel genomfors.

Enligt 6verenskommelsen om den s.k. kémiljarden ska landstingen
senast den 28 februari 2009 limna in en handlingsplan till Socialdeparte-
mentet, dir det framgdr vilka dtgirder som ska vidtas f6r att nd kraven 1
virdgarantin. Denna handlingsplan giller hela hilso- och sjukvirden och
dirmed dven barn- och ungdomspsykiatrin. For att i del av medlen i
denna 6verenskommelse ska landstingen rekvirera medel frn Social-
styrelsen senast den 15 december 2009. Landsting som inte rekvirerar
medel kommer inte att i del av bidraget. Medel som av detta skil inte
kunnat férdelas till landsting ska omfordelas till de landsting som
inkommit med en rekvisition.

Bidraget ska anvindas som en férstirkning av verksamheter f6r barn och
unga med psykisk ohilsa och fir inte anvindas f6ér att minska de resurser
som landstingen satsar eller planerar att satsa inom detta omride.

Gemensamma informationsinsatser

Parterna ir 6verens om att genomféra gemensamma informationsinsatser
om satsningen pa vardgarantin, bland annat i samband med de
redovisningar av mitningar som gors samt utifrdn uppféljningen av de
dtgirdsplaner som landstingen redovisar. En sirskild informationsinsats
planeras om hur landstingen arbetat for att férbittra tillgingligheten till
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Regeringen har 2009 avsatt 30 500 000 kronor fér férindringsarbetet
avseende forsta linjens vird och omsorg f6r barn och ungdomar med
psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Regeringen avser att avsitta
ytterligare 30 500 000 kronor 2010. Medel under 2010 utbetalas 1 den
man riksdagen beviljar medel f6r detta indamal.

I projektet ingdr 14 modellomriden som ska anvindas fér att stimulera
landstingen att i 6verenskommelser med kommunerna utveckla gemen-
samma former {ér insatserna till barn och unga med, eller med risk for,

psykisk ohilsa.



Godkidnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen giller till och med den 31 december 2012. Parterna
avser att drligen revidera 6verenskommelsen utifrdn di gillande f6r-

hillanden.

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen beviljar
medel {or respektive ar.

For regeringen genom For Sveriges Kommuner
Socialdepartementet och Landsting
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statssekreterare verkstillande direktor
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