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1. Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingick i februari 2025
en Overenskommelse om 6kad tillginglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
2025-2026 (52025/00394). Genom Overenskommelsen enas staten och SKR
om att under 2025-2026 stodja strategiska insatser hos regionerna for att oka
tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). De strategiska
insatserna avser insatser for att Oka effektiviteten, produktiviteten och
kapaciteten inom BUP. Detta genom bl.a. férbittrad produktionsplanering
och kapacitetsstyrning i syfte att korta vintetiderna och vardkberna till ett
forsta besok respektive paborjad utredning och behandling, samt utveckla
ombhindertagandet av barn och ungdomar i forsta linjen/primirvarden.

Sedan 2011 finns en malsittning om en forstirkt vardgaranti f6r barn och
unga med psykisk ohilsa som gor gillande att barn och unga som dr i behov
av vard inom barn- och ungdomspsykiatrin inte ska behéva vinta lingre an
30 dagar pa en forsta bedomning, samt 30 dagar fran det att beslut om att
gora en utredning har fattats till en paborjad férdjupad utredning eller 30
dagar fran det att beslut om att inleda en behandling har fattats till en
paborjad behandling. For att regionerna ska fa ta del av medlen fran
6verenskommelsen uppstills, savil under 2025 som under 2020, vissa
prestationskrav avseende vintetider utifran den forstirkta vardgarantin till
BUP och avseende kapaciteten att korta vardkder till f6rsta besok inom
BUP.

Overenskommelsen som parterna enades om 2025 ir tvaarig, for att pa sa
sitt skapa en mer langsiktig inriktning for tillganglighetsarbetet inom- barn
och ungdomspsykiatrin och bittre férutsittningar for att insatserna ska ge
onskade resultat. Det framgér ocksa att den 6vergripande inriktningen for
overenskommelsen ska gilla dven under 2026.

Parterna har nu enats om niarmare innehall och villkor f6r 2026, vilket
innebir att 6verenskommelsen 1 vissa delar dndras. De dndringar som
parterna dr 6verens om framgar av denna dndringséverenskommelse. Dirtill
innehaller andringséverenskommelsen en nirmare beskrivning av
medelstilldelningen f6r 2026. I 6vrigt kvarstar 2025 ars 6verenskommelse
oforiandrad.

Vid sidan av de omriden som omfattas av dverenskommelsen om Skad
tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, fordelas arligen dven ett



flertal andra statsbidrag som har paverkan pa utvecklingen inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention och/eller kan anvindas for att stodja
utvecklingen mot en tillginglig hilso- och sjukvard av hog kvalitet. Det dr
dirfor viktigt att insatserna samordnas med andra initiativ och pagiende
arbete, exempelvis den riktade satsningen pa att subventionera viss vard vid
svarbehandlade dtstérningar i form av nationell hdgspecialiserad vard
(regleringsbrev f6r budgetaret 2026 avseende Socialstyrelsen [S2025/02147]).
Detta for att skapa synergier, lingsiktighet och battre férutsittningar for ett
gemensamt och strategiskt utvecklingsarbete.

2. Andringar av 6verenskommelsen

2.1 Medel i block ett: Utvecklingsarbete

Av grundéverenskommelsen foljer att regionerna, for att kvalificera sig for
medel i block ett av 6verenskommelsen ska utfora ett utvecklingsarbete f6r
att verksamheterna i regionerna som arbetar med barn och unga med psykisk
ohilsa snabbare ska kunna erbjuda vird. Ett sadant arbete inbegriper att 6ka
effektiviteten och produktiviteten samt férbattra produktionsplaneringen for
att 6ka tillgiangligheten till BUP genom att korta vantetiderna och
vardkoerna. Utvecklingsarbetet syftar till att effektivisera och optimera
BUP:s verksamhet och forsta linjen/primirvarden.

Under 2026 ska utvecklingsarbetet fortsatt syfta till att effektivisera och
optimera BUP:s verksamhet och forsta linjen/primirvarden, for att barn och
unga med psykisk ohilsa snabbare ska kunna erbjudas vard. Samtidigt ser
parterna behov av ett 6kat fokus pa att frimja évergangar mellan
verksambheter f6r barn och unga med psykisk ohilsa.

Kraven for regionerna att kvalificera sig for medel f6r utvecklingsarbete
dndras ddrfor pa sa sitt att nedan punkter liggs till:

— genomfoéra en analys av hur 6vergangarna mellan verksamheter f6r barn
och unga med psykisk ohilsa kan forbittras och i detta sirskilt fokusera
pa overgangar mellan primirvardsnivan och barn- och ungdoms-
psykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, och

— redovisa vilka insatser som har vidtagits och som planeras for att gora
dessa overgangar mer flexibla och dndamalsenliga och i detta sirskilt
beakta barn- och férildraperspektivet.

Resultaten ska inkluderas 1 den redovisning regionerna ska limna senast den
31 mars 2027 (se avsnitt 2.4 i denna andringsoverenskommelse).



2.2 Medel i block tva: Prestationer

Av grundoverenskommelsen foljer att regionerna, for att kvalificera sig for
prestationsbaserade medel i block tvd, ska genomfoéra insatser for att 6ka
tillgdngligheten till BUP genom att under 2025 respektive 2026 korta
vantetiderna till ett forsta besok inom BUP, samt till paborjade utredningar
och behandlingar. Regionerna kan fa del av de prestationsbaserade medlen
tor genomforda forsta besok, paborjade utredningar och behandlingar pa tva
sitt. Dels genom att astadkomma en férbittring jaimfért med samma period
féregiende ar avseende andelen genomférda f6rsta besok, paborjade
utredningar och paboérjade behandlingar som skett inom 30 dagar, hir kallat
forbittringskriterium. Dels genom att uppna en god genomsnittlig niva i
andelen genomforda forsta besok, paborjade utredningar och pabérjade
behandlingar inom 30 dagar och samtidigt uppna en god niva i andelen barn
och unga som fortfarande vintar men har vintat maximalt 30 dagar, hir
kallat grundnivakriterium.

Parterna ser dock att prestationen avseende grundnivakriteriet for forsta
besck bor justeras. Forsta besoket kan anses vara sdrskilt centralt da det dr
starten pa BUP:s del av vardkedjan. Det ar vid forsta besoket som barnets
eller den unges behov bedéms och en plan for fortsatt vard tas fram. Utan
detta steg kan vare sig utredning eller behandling paborjas, vilket 1 sin tur kan
tordroja hela vardkedjan. Dartill kan en tidig kontakt skapa férutsittningar
for att forebygga att psykiska besvir och tillstaind bland barn och unga

torvirras. En ambitionshojning i denna del dr dirfor angeldgen.

Grundnivakriteriet f6r andelen genomférda férsta besok och nivan av
andelen barn och unga som fortfarande vintar men har vintat maximalt 30
dagar dndras darfor pa sa satt att nivan justeras upp fran 75 procent till 80
procent. Andringen innebir att regionerna dirfor kan kvalificera sig fér 100
procent av medel i denna del genom att:

— minst 80 procent av de genomférda forsta besoken har skett inom 30
dagar, och

— minst 80 procent av barn och unga som vintar pa ett forsta besok ska
ha vintat maximalt 30 dagar.

Av grundoéverenskommelsen foljer att prestationskraven bedoms manatligen
under matperioden januari-november 2026. Matperioden f6r den hojda

nivan ska dock gilla for perioden mars—november 2026. Det innebir att for
manaderna januari respektive februari 2026 ir grundnivakriteriet f6r andelen
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genomforda forsta besok och nivan av andelen barn och unga som
fortfarande vantar men har vintat maximalt 30 dagar fortsatt minst 75

procent.

Samtidigt behalls forbittringskriteriet oforandrat, for att fortsatt fungera som
incitament for regioner som ligger langt fran att uppfylla grundnivakriteriet
att forbittra sin tillganglighet.

2.3 Insatser som SKR ska genomféra 2026

Av grund6verenskommelsen framgar att SKR ska genomféra insatser for att
stodja regionerna i syfte att astadkomma resultat och uppfylla villkoren f6r
att fa ta del av medlen fran block ett respektive block tva. I detta ingar bl.a.,
utifrin SKR:s ansvar att handha vintetidsdatabasen, att bidra till arbetet med
att ta fram anvisningar, riktlinjer och rutiner f6r inrapportering och
kvalitetssikring av data gillande vintetider till och genomférda f6rsta besok,
paborjade utredningar och paborjade behandlingar inom BUP, samt att
samarbeta och fora dialog med berérda aktérer f6r att sikra insamlingen och
kvalitetssakringen av vantetidsdata. Dartill framgar att SKR, for att bidra till
att 6ka regionernas maluppfyllnad relaterat till de prestationsbaserade
medlen, ska ge stod i regionernas arbete med analys, effektivisering samt
produktions- och kapacitetsstyrning.

Regeringen har sedan dess beslutat om en dndring i hilso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) som bl.a. innebir att regionerna frin och
med den 1 juli 2025 ska samla in och rapportera uppgifter om vintetider
direkt till Socialstyrelsen, i stallet for till SKR.

Parterna ser fortsatt behov av att SKR ska genomfora insatser for att stodja
regionerna i deras analys- och utvecklingsarbete f6r att férbattra sina resultat
och uppfylla villkoren for att ta del av de prestationsbaserade medlen. For att
SKR:s analys- och utvecklingsstod ska bli verkningsfullt dr det viktigt att den
information och data som ligger till grund for stédet 1 sa hog utstrickning
som mojligt 6verensstimmer med Socialstyrelsens vantetidsdata.

Aven Socialstyrelsen ska stédja utvecklingen hos regionerna, bland annat
genom det uppdrag regeringen har gett Socialstyrelsen om att inritta
nationella utvecklingsteam inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Malsittningen med utvecklingsteamen ir att stodja regioner och
verksamheter i arbetet med att 6ka tillgdnglicheten och skapa forutsittningar
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for stirkt kvalitet och effektivitet i den barn- och ungdomspsykiatriska

varden.

For att ta del av medel fran overenskommelsen under 2026 ska SKR darfor
genomfora foljande insatser:

— bidra till Socialstyrelsens arbete med anvisningar, riktlinjer och rutiner
tor inrapportering och kvalitetssakring av data gillande vintetider till
och genomférda férsta besok, paborjade utredningar och paborjade
behandlingar inom BUP, inbegripet att dela n6dvindig information med
Socialstyrelsen,

— samarbeta med Socialstyrelsen for att den information och data som
ligger till grund f6r SKR:s analys- och utvecklingsstod till regionerna i sa
hég utstrickning som moijligt 6verensstimmer med Socialstyrelsens
vintetidsdata avseende BUP,

— tillhandahalla jimf&relsebar data till Socialstyrelsen, som vid behov kan
ligga till grund f6r myndighetens bedomning av om prestationskraven
for utbetalning av medel till regionerna i enlighet med
overenskommelsen ar uppfyllda,

— ge stod 1 regionernas arbete med att analysera befintliga rutiner och
processer fOr att identifiera hur olika delar i BUP-verksamheten kan
effektiviseras samt att ta sig fran nulage till ett 6nskat lige baserat pa
regionernas genomférda analyser,

— st6dja regionerna i arbetet med produktions- och kapacitetsstyrning,

— utbyta kunskaper och erfarenheter med Socialstyrelsen i uppdrag som
har biring pa denna 6verenskommelse.

2.4 Regionernas redovisning

Av grundoverenskommelsen foljer att regionerna senast den 31 mars 2026
respektive den 31 mars 2027 ska limna in en redovisning till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) som innehaller en beskrivning av
insatser som regionerna ska genomféra inom ramen for 6verenskommelsen

(se avsnitt 5.1 1 6verenskommelsen).

Regeringen beslutade i juni 2025 att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att félja upp
6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
okad tillgianglighet till barn- och ungdomspsykiatrin 2025-2026. Av
uppdraget framgar att Socialstyrelsen bl.a. ska f6lja upp och utvirdera
regionernas strategiska insatser for att 6ka effektiviteten, produktiviteten och
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kapaciteten inom BUP och de strategiska insatserna for att utveckla
ombhindertagandet av barn och ungdomar i forsta linjen/primarvarden.

Parterna har dirf6r enats om att dndra redovisningskravet pa sa sitt att
regionerna senast den 31 mars 2026 respektive den 31 mars 2027 ska limna
in en redovisning till Socialstyrelsen, i stillet f6r att limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet).

3. Ekonomiska villkor for 2026

3.1 Narmare om medelstilldelningen i 6verenskommelsen for 2026.

Overenskommelsen omfattar totalt 1 miljard kronor fér 2026.

Av dessa medel fordelas 150 miljoner kronor till regionerna f6r
utvecklingsarbete som syftar syfta till att effektivisera och optimera BUP:s
verksamhet och forsta linjen/primirvirden, i enlighet med avsnitt 3.1 i
grundéverenskommelsen och avsnitt 2.1 1 denna dndringséverenskommelse.
Varje region tilldelas 5 miljoner kronor och en andel som ska beriknas i
forhallande till respektive regions befolkningsstorlek inom aldersgruppen
0—18 ar den 1 november 2025, i enlighet med data fran Statistikmyndigheten
SCB.

Vidare férdelas 10 miljoner kronor till SKR f6r att genomféra insatser i

enlighet med vad som anges i avsnitt 2.3 i denna dndringsoverenskommelse.

Utbetalningen till regionerna samt till SKR i denna del sker genom ett
sirskilt regeringsbeslut stillt till Kammarkollegiet som fattas samtidigt som
denna dndringséverenskommelse beslutas. Kostnaderna ska belasta det
under utgiftsomrade 9 Halsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret
2026 uppforda anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Inom ramen for det aktuella beslutet avses
uppgifter for rekvisition och redovisning att framga.

Vidare beridknas 840 miljoner kronor fordelas till regionerna, via block tva
(avsnitt 3.2 1 grundéverenskommelsen och avsnitt 2.2 1 denna
andrings6verenskommelse), baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven for 6kad tillginglighet genom att korta vantetider till ett
forsta besok (210 miljoner), paborjade utredningar (210 miljoner) och
paborjade behandlingar (210 miljoner) samt for genomférda forsta besok



inom BUP i forhallande till f6rindringar pa den totala vantelistan for forsta
besok (210 miljoner). Varje regions manatliga andel av respektive
malrelaterad ersittning ska beriknas i férhallande till respektive regions
befolkningsstorlek inom dldersgruppen 0—18 ar.

Medel utifran prestationskrav f6r vantetider respektive vardkéer utbetalas
vid tva tillfillen under aret. I augusti utbetalas medel baserat pa regionernas
uppfyllnadsgrad av prestationskraven for januari till och med juni. I
december utbetalas medel baserat pa regionernas uppfyllnadsgrad av
prestationskraven under juli till och med november. Vid utbetalningen i
december férdelas dven medlen i bonuspotten. Utbetalningen till regionerna
1 denna del ska, under ovan nimnda forutsattningar, hanteras av
Socialstyrelsen. Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2026 uppforda
anslaget 1:11 Prestationsbundna insatser for att korta vardkGerna,
anslagsposten 4 Psykiatri och psykisk hilsa. Inom ramen f6r det aktuella
beslutet avses uppgifter for rekvisition och redovisning att framga.

Regeringskansliet (Socialdepartementet), Kammarkollegiet och
Socialstyrelsen har ritt att, under 2020, begira in kopior av rikenskaper och
ovrigt underlag som r6r bidragets anvindning.

4. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvi exemplar varav parterna tagit var
sitt.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den xx xxxx 2026 Stockholm den xx xxxx 2026
Petra Noreback Palle Lundberg
Statssekreterare Verkstallande direktor



