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1. Forord

Ar 2020 har minst sagt varit ett speciellt ir med en omfattande covid-19-pan-
demi som i hdg grad har paverkat arbetet for den specialiserade psykiatriska
varden liksom primirvirdsnivan. Riskerna for en forsimrad psykisk hilsa, inte
minst bland barn och unga, som en 6ljd av restriktionerna for att begrinsa
smittspridningen som 6kad distansundervisning och instillda fritidsaktiviteter
har oroat manga aktérer. For de barn och unga som redan har allvarliga eller
komplicerade psykiatriska tillstdnd blir dd betydelsen av en vélfungerande barn-
och ungdomspsykiatri i samverkan med andra aktorer sirskilt viktig.

Tillgingligheten till hjilp for barn med psykiska besvir och psykiatriska till-
stand har dven detta r varit en het fraga i samhillsdebatten. BUP granskas och
produktionssiffror liksom vardplatser efterfrigas av savil media som beslutsfatta-
re. Den 6kning av besok och av antal barn som far hjilp forutsitter ett stindigt
pagiende forbittringsarbete och grundliggande ir att det finns faktaunderlag att
utgd ifran for att kunna jimféra och folja utvecklingen. Trots 6kad produktion
finns en fortsatt bristande tillginglighet vilket forklaras av att efterfrigan pa vard
okat dnnu mer. For att kunna erbjuda en jimlik barn- och ungdomspsykiatrisk
vard och giller det att resurserna anvinds optimalt och att ett fortsatt intensivt
utvecklingsarbete sker i alla regioner pa savil primérvardsniva som inom specia-
listpsykiatri.

Eftersom det dr mer dn 10 ar sedan SKR pabérjade kartliggningarna av psykia-
trisk specialistvird mojliggor dven arets rapport jamforelser 6ver tid komplette-
rad med infografik for varje region. Arets rapport innehaller ocksa fordjupning-
skapitel om tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin och effekterna pa
den psykiska hilsan under covid-19-pandemin, dir Psykiatrin i siffror komplet-
terats med andra datakillor.

Det ir vér forhoppning att kartliggningen ska fortsitta inspirera, utmana och ge
nya insikter samt komma till anvindning for analys och beslut pé sivil region-
niva som forvaltnings- och verksamhetsniva.

Stockholm i maj 2021
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Ing-Marie Wieselgren Mikael Malm

Projekechef Handlidggare

Uppdrag Psykisk Hilsa Sektionen f6r Hilso- och sjukvéird
Avdelningen fér vard och omsorg Avdelningen fér vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner Sveriges Kommuner och Regioner
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2. Nationell overblick

Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invénare 0-17 ar som varit

Besok i oppenvard
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Andel besok

Profil 6ppenvard

for ADHD (F90-98)

aktuellainom BUP

ttttteteeeittieset o o
ISESRERERERARRRRRRE:
tiittttteeeittitttes

tiittttteeed

tiffitte

~6,1%

2018:5,55% 2018:4701

<5019

O,

N T

-28%

2018:26 %

Profil 6ppenvard Vardplatser

Andel besék missbruk (F10-19)

Vardplatser per 10 000 inv

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfélle i heldygnsvérden
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Stor andel varddagar pga &t- och
sémnstorningar (F50-59)

Belagda vérdplatser (exkl permission)

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal
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2020 Dz g S
Nyckeltal 2016 2017 2018 2019 2020
Antal individer (3ppen- och heldygnsvérd) 121102 123 585 125217 133 352 139 468
Antal individer heldygnsvard 3348 2 891 2 694 2705 2 557
Antal individer i dppenvarden 116 700 119 454 123 673 131 428 137 793
Antal besok 846715 | 1016451 | 1048981 | 1128440 | 1126 554
Antal vérdtillfallen 3811 3922 3753 3 999 3970
Antal vérddagar 36 035 33 602 35287 38285 36 995
Antal faststéllda vérdplatser 143 135 133 148 148
Antal arsarbetande ldkare (8ppen- och heldygnsvard) 376 406 408 454 460
Antal arsarbetande STakare (6ppen- och slutenvard) 101 95 101 108 119
Antal arsarbetande sjukskoterskor (3ppen- och heldygnsvard) 554 575 592 641 672
Antal &rsarbetande psykologer (6ppen- och heldygnsvérd) 831 809 761 843 817

Ar 2017 saknas data for Visterbotten.
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3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

All data som redovisas i denna rapport avser ar 2020.

Ansvarig for inrapportering av data ir verksamhetschefen/motsvarande. Nit-
verket for styrning och ledning av psykiatrin inom Sveriges kommuner och
regioner (SKR) har ansvarat for att kvittera data och intyga att den 4r korreke.

I denna rapport ingir 30 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter vars data
har aggregerats och redovisas pé regionniva. Underlaget bygger pd savil regions-
drivna som privata verksamheter. En forteckning 6ver inrapporterande enheter
finns i Bilaga 3.

Alla nyckeltal som ir invanarrelaterade 4r korrigerade med en utomlinspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal drsarbetande per 10 000
invinare 0-17 ar beridknas endast pa den produktion som tilldelas de "egna®
patienterna. Ett fital andra grafer kan ocksa vara korrigerade med utomlanspa-
tientfaktorn. Till utomlinspatienter riknas ocksi asylsokande.

3.2  Definitioner

Dir det har varit méjligt anvinds Socialstyrelsens termbank for nedanstiende
definitioner.

En generell regel 4r att tvé olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen 4r avslutad dessférinnan. Ett ex-
empel ir att ett besok inte kan registreras pd patient som samtidigt dr inskriven i

heldygnsvard.

Begreppet patient avser en person som har haft minst ett besok eller vardtillfille
under dret och som har en egen BUP-journal. Begreppet individ avser en unik
patient.

Utomlédnspatienter dr patienter som har fitt vird och som inte ir skrivna i den
inrapporterande regionen. Linskod dir patienten dr mantalsskriven har anvints
som underlag. Asylsékande riknas som utomlinspatienter.

Lagrum

LPT avser individer som vardats enligt LPT under ndgon del av vardtillfillet
och enligt LRV. LRV avser de individer som vardats enligt LRV under négon del
av vardtillfillet. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ
under ett vardférlopp vardats bade frivilligt och inom LPT anges hen enbart
under LPT. Om en individ vérdats enligt bide LPT och LRV anges hen enbart
under LRV.

Besok

Med besok menas vardkontakt inom &ppenvérd som ir ett personligt mote mel-
lan patient och vardpersonal. Ett besok kan ocksa vara en distanskontake, det vill
siga en vardkontake i 6ppen vird dir hilso- och sjukvardspersonal dr rumsligt
atskilda. Besok ska ha dokumenterats i journal. Inga tidsmissiga preciseringar

av besokets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomf6rda besok ska riknas,
siledes ska uteblivna och aterbud inte registreras. Observera att i de fall anhorig
kommer utan patient riknas anhorig/anhériga som ett besok. Besok har patient/
anhorig som utgangspunkt oavsett antal virdpersonal som deltar. Nedan ges ett
antal exempel for att exemplifiera besoksregistreringen.
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Vérdpersonal Patient/Anhériga Antal besok
1 vérdpersonal 1 patient 1 besdk
1 vardpersonal 1 anhérig 1 bessk
1 vérdpersonal 1 patient + 2 anhériga 1 besdk
1 vérdpersonal Flera anhériga till samma patient 1 besok
2 vardpersonal 1 patient 1 bessk
2 vérdpersonal 3 patienter/anhériga till olika patienter 3 besdk
1 vardpersonal 2 patienter/anhériga fill olika patienter 2 besok
1 vérdpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vardgranne 1 besdk
1 vardpersonal 1 vardgranne 0 besck

Observera att endast kontakter med patienter eller anhériga registreras som
besok. Kontakter med vardgrannar eller samarbetspartners i ovrigt, externt eller
internt ska inte registreras. Konsultationsbesok pa andra enheter registreras inte.

Nybesck

For definition av nybesok anvinds Socialstyrelsens definition: nybesok innebir
oppenvardsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare besok eller vard-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvaran-
de), vardcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt ska vara avslutad.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvinds Socialstyrelsens definition: Distans-
kontakt: innebir vardkontakt i 6ppen vard dir hilso- och sjukvardspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda. Kontakten registreras och ersitter ett dppenvards-
besok. Distanskontakter kan ske genom 6verféring av ljud, ljud och bild i kom-
bination eller genom 6verforing av text. Exempel dr distanskontake via telefon,
distanskontakt via videoldnk och skriftlig distanskontakt. Distanskontakter som
ror dverenskommelser om besok, Aterbud med mera exkluderas.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anvinds Socialstyrelsens definition: Huvud-
diagnos innebir det tillstind som 4r den huvudsakliga anledningen till en vérd-
kontakt, faststilld vid vardkontaktens slut. Det dr huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Vardbegdran

For definition av vardbegiran anvinds Socialstyrelsens definition: virdbegiran
innebir begiran om erhallande av hilso- och sjukvérd. Virdbegiran kan goras for
egen eller annans rikning. Exempel: tidsbestillning, akut 6ppenvardsbesok, remiss.

Vérddag

For definition av varddag anvinds Socialstyrelsens definition: Virddag: innebir
dygn eller del av dygn under ett vérdtillfille. Varje paborjat dygn riknas som
en varddag, det vill sidga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska inga.
Hela permissionsdygn exkluderas frin antalet varddagar. (Observera skillnaden
mellan begreppet virddag och begreppet vardtid uttrycke i dagar.)

Vardtillfalle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfille
innebir vardkontake i sluten vérd. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund for berikning av antal vardtillfillen under aret.
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Se ytterligare beskrivning och skiss under ’Kommentar heldygnsvarden vardtill-
fallen”.

Vérdplats

For definition av vérdplats anvinds Socialstyrelsens definition: faststélld vard-
plats innebir vérdplats i sluten vérd beslutad av huvudman. Ange det totala
antalet faststillda vardplatser vid érets slut.

Disponibel vardplats

Med disponibel virdplats menas faststilld vardplats som ir belagd eller kan
beliggas. Disponibla vardplatser lika med mojliga minus ej beliggningsbara
varddagar dividerad med 365. Exempel:

Sé& berdknas disponibla vardplatser
En klinik med 60 faststillda vardplatser har under aret
* haft 30 virdplatser semesterstingda i 8 veckor = 1 680 virddagar
* reducerat for utbildning med 20 vardplatser i 1 vecka = 140 virddagar
* hog vardtyngd (intagningsstopp) av 5 vardplatser i 10 dagar =
50 varddagar
60 faststillda virdplatser ger 21 900 mojliga viarddagar (60 x 365 = 21 900).

Antalet disponibla vardplatser blir dirmed
21 900 — 1 870/365 = 54,8 disponibla vérdplatser

Patienter over 18 ar

Det finns personer 6ver 18 ar som behandlas pA BUP. Beroende pa vilken
omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha bide produktion och
resurs kvar i BUP:s redovisning (normalt) eller si kan man flytta 6ver bade pre-
station och resurs till vuxenpsykiatrins rapportering,.

Att berdkna arbetade timmar

Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill siga det faktiska
antal timmar som disponerats fér produktion under dret pa kliniken. Antalet
arbetade timmar kommer att omvandlas till drsarbetare vid databearbetningen.
(En drsarbetare = 1 760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beriknas enligt nedanstdende:

* placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,

* registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),

e aktiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan,

e overtid och fyllnadstid,

* timanstilld personal (timtid).

All franvaro, bade betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel pa frinvaro-
typer som ska riknas bort ir:

e semester,

* kompledighert,

* utbildning, se vidare nedan,

* ovrig frinvaro med l6n,

* sjukfrinvaro.
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Den utbildningstid som ska riknas bort ir tiden f6r utbildningar. Interna fort-
bildningsaktiviteter riknas som arbetad tid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger
till grund f6r upprikning. Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan
enbart ersdtter jour- och beredskap enligt s kallad schablon 4r det schablonens
aktiva tid som ska anges.

Sé& berdknas aktiv jour- och beredskap
En anstilld gor
* under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter

* minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje stérning ir 30
minuter

* denna insats gjordes under tid som renderar ledighet, eller ekonomisk
kompensation, med avtalsenlig minsta tid multiplicerat med 2,0. I detta
fall blir det 60 minuter ledighet eller ekonomisk kompensation.

Den aktiva tiden under jour- och beredskap blir enligt berikningen ovan 30
minuter.

Timmar som inhyrd personal fran si kallade bemanningsforetag tjdnstgor pa
kliniken ska riknas som arbetad tid.

Tjdnstgoring pa annan enhet ska inte riknas som arbetstid pé kliniken. Detta
oavsett om ckonomisk reglering sker eller inte. Kontakt maste tas med den en-
het dir aktuell personal dr placerad, sa att resursen 6kas dér i motsvarande grad.

Tid som ST-likare arbetar pé kliniken ska riknas som arbetad tid. Detta oavsett
var dessa dr budgeterade. Tid for AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska tid f6r underlikare anges. Med underlikare avses bland an-
nat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med legitima-
tion. Vid tiden for inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition varpa
det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begreppet har
tolkats.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin in regionen, till exempel for
kommun eller andra regioner, ska detta inte riknas som arbetad tid pa kliniken.
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

Generellt giller regeln att arbetade timmar och produktionen ska redovisas pa
samma enhet.

Observera att arbete med egna patienter alltid ska riknas som arbete pa klini-
ken oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP ir det vanligaste exemplet att
en fran 6ppenvarden foljer patienten i heldygnsvird som kanske ges pd annan
enhet/klinik. Om personal frain BUP stadigvarande arbetar pa till exempel barn-
medicinkliniker 4r det avgorande for tidsregistrering var prestationen bokfors.
Om prestationerna bokf6rs pa BUP ska tidsresursen foras dit, annars tvirtom.

Att redovisa personalkostnader

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses
lonekostnader och l6nebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska
inte redovisas som personalkostnader.

Om personal helt eller delvis tjanstgor pd annan enhet inom regionen ska
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras pa kliniken. Detta oavsett var
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aktuell personal dr budgeterad. Kontakt maste tas med den enhet dir aktuell
personal dr placerad, si att resursen okas dir i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, ska personalkostna-
derna reduceras med den ersittning regionen erhéller for detta.

Ersittningen till s kallat bemanningsféretag ska i sin helhet redovisas som
personalkostnad.

Personalkostnaden for ST-likare ska redovisas pa den klinik dir de tjdnstgor.
Kostnader f6r AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska kostnader for underlikare anges. Med underlikare avses
bland annat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med
legitimation. Vid tiden f6r inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition
varpd det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begrep-
pet har tolkats.

Det finns ibland olika sdtt att organisera olika personalgrupper, frimst para-
medicinare och sekreterarpersonal. I de fall ndgon personalgrupp tillhér annan
organisation si ska kostnaderna for dessa képta tjdnster redovisas som personal-
kostnader pé kliniken.

Kommentarer heldygnsvérden vérdtillfllen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet till antal utskrivna patienter. Inom
psykiatrin 4r en andel patienter inneliggande under lingre perioder. Den tradi-
tionella definitionen av VTF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har
dirfor beslutat att komplettera heldygnsvardsstatistiken med patienter inlagda
under dret och som ej 4r utskrivna vid arets slut (VIF-P2) och ”patienter inne-
liggande bade vid arets start och slut” (VTE-P3).

VTF VTF VTF

<
—
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N
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Diagnosbenémningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna rapport
redovisas en forenklad benimning av diagnoserna. Se nedan tabell for fortydli-
gande kring vilken kod som 6verensstimmer med vilken diagnosbendmning,.

ICD-kod Bendmning Bendmning graf
FOO-FO9 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar Psykisk stérning till f3ljd av kroppslig sjukdom
F10F19 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av Missbruks- och beroendesjukdomar
psykoaktiva substanser
F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéllningssyn- Psykossjukdomar
drom
F30-F39 Férstamningssyndrom Férstamningssyndrom
F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom
F50-F59 Beteendestdrningar férenade med fysiologiska rubbningar och | Atstérningar och sémnstdrningar
fysiska faktorer
F60-F69 Personlighetsstdrningar och beteendestdrningar hos vuxna Personlighetsyndrom
F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning Intellektuell funktionsnedsdittning
F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillsténd och annan stérning av psykisk
utveckling
F9O-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut Hyperaktivitetsstdrning och beteendestdrningar

vanligen under barndom och ungdomstid
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Oppen- Sluten- Har BUP ansvar for Om nej, vilken annan verksamhet
Lén vardsenhet | vardsenhet | forsta linjens psykiatri? har ansvar for forsta linjens psykiatri?
Blekinge Ja Ja Nej Primérvarden
Dalarna Ja Ja Nej Primarvarden
Gotland Ja Ja Nej Barn- och ungdomspsykiatrin har et gemensamt ansvar for
forstalinjen tilsammans med socialtiéinsten 6-17 ar. BVC ansvar
for forsta linjen for de smé barnen (0-5 ér)
Gavleborg Ja Nej Nej Primarvarden
Halland Ja Ja Nej Prim&rvérden
Jamtland Ja Nej Ja Forsta linjen ej tydligt definerad i regionen. | lénséverenskom-
melse finns ungdoms-mottagning, elevhésa, primérvard och
BUP omnémnda som verksamheter med férsta linjeansvar. BUP:s
forsta linjearbete frémst telefonrédgivning samt 1-2 besck p&
BUP:s mottagning for nybesdk som dven tar de patienter med
lindrig psykisk ohdlsa med 1-3 besok.
Jénképing Ja Ja Nej Barn- och ungdomshdalsan
Kalmar Ja Ja Nej Primarvarden
Kronoberg Ja Ja Nej Barn- och ungdomshdalsan
Norrbotten Ja Ja Nej Primé&rvérd
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar fér 6-18 &r och det finns uppdrag.
Stockholm Ja Ja Nej SLL har ett vérdvalssystem for férsta linjens psykisk ohélsa for
barn och ungdomar. Priméarvéard och BUMM kan koppla sig ill
detta vardval. Fr o m véren 2021 kommer uppdraget for férsta
linjen att ingd i primarvardens uppdrag.
Sérmland Ja Nej Ja BUP
Uppsala Ja Ja Nej Ett antal psykologer pa Barnspec.mott. vid Barnsjukhuset,
Akademiska sjukhuset
Varmland Ja Ja Nej Férsta linjen unga @r etablerad i hela ldnet. Ar sedan 1 septem-
ber 2019 organiserad under barn- unga och familjehdlsa.
Vésterbotten Ja Ja Nej HC och ungdomsmott
Vésternorrland Ja Nej Nej Enligt regelboken fér vardval 2019 ska Primérvarden vara
forsta linjens halso-och sjukvard for l&tt till medelsvar psykisk
ohélsa, dar behov av specialistvard inte féreligger. Uppdraget
gdller for alla aldrar. Férsta linjen ska kunna identifiera olika
problem, géra basala utredningar av latt till medelsvér psykisk
ohdlsa. Férsta linjen ska behandla latta former av psykisk ohal-
sa hos barn. Den ska ocks& identifiera svérare former av psykisk
ohdlsa och remittera vidare fill réft instans.
Vastmanland Ja Ja Nej Primérvarden
Vastra Gétaland Ja Ja Nej Prim&rvarden
Orebro Ja Ja Nej Primarvérd och UMO
Ostergstland Ja Ja Nej Barn- och ungdomshalsorna
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Finns det en

Finns sjélvvald/

Finns det mobila

HAR BUP méjlighet att anvdnda platser inom vuxenpsykiatri,

dagvardsenhet? brukarstyrd inléggning? team? barn- och ungdomsmedicin eller beroendevarden?
Nej Nej Nej Ja, pd vuxenpsykiatrins akutavdelning, allmanpsykiatrisk
avdelning och frén 16 &r p& Beroendeavdelningen
Ja, 2 stycken Nej Nej Nej
Neij Ja Ja, 1 stycken Ja, BUP har en egen avdelning med tva vardplatser.
Kostnaden tas av vuxenpsykiatrin. Barnpsykiatrikerna ar
konsulter mot avdelningen
Nej Nej Ja, 3 stycken Ja, vuxenpsykiatrin
Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken Ja, vuxenpsykiatrin
Nej Nej Ja, 1 stycken Ja, Vuxenpsykiatrin samt Barnklinik. 2 avskilda vardplatser
for bup patienter finns pd vuxenpsykiatrin. Sarskild avdelad
personal fér bup patienter dag och kvall. Ansvarar Gven
for jour mé-fr kl 8-17. Ovrig tid ordinarie jour pa vuxen-
psykiatrin. Nattbemanning fillses fran annan avdelning pé
vuxenpsykiatrin.
Ja, 1 stycken Nej Nej Ja, PIVA
Nej Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri, Barnkliniken
Nej Nej Nej Ja, Barn- och ungdomsmedicin
Nej Nej Nej Ja, barnmedicin
Ja, 5 stycken Ja Nej Nej
Ja, 1 stycken Ja Ja, 5 stycken | sallsynta undantag kan psykiatriska intensivvardsplatser bli
akutella. Det rér sig om ett fétal drenden perdr.
Ja, 2 stycken Nej Nej Ja, vuxenpsykiatrin
Ja, 1 stycken Nej Nej Nej
Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken Ja, har méjlighet att anvénda plats pa vuxenpsykiatrins
slutenvérdsavdelning. Bemannas till stérsta del av personal
frén BUP.
Nej Nej Nej Ja, VUP och BUM
Ja, 1 stycken Neij Nej Ja, Vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri
Nej Nej Nej Ja, VUP
Ja, 5 stycken Ja Ja, 6 stycken Ja, i Vastra Gétaland finns en regiongemensam vérdavelning
fér barn och unga med missbruk. Avtal finns med
vuxenpsykiatrin
Ja, 1 stycken Nej Ja, 1 stycken Nej
Ja, 1 stycken Nej Ja, 1 stycken Ja, VUP i centrala lansdelen
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4.2  Verksamhetsbeskrivning fér varije region

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, storre forindringar/hindelser under dret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt att ge lisaren en tyd-
ligare bild av de f6rutsittningar som finns i varje region och ger inblick, pa ett
overgripande plan, i vilka faktorer det finns som paverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 6verblick kring utfallet for ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrin medianen (det mittersta virdet)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse s 4r regionens
virde ldgre in medianen och vid en positiv procentuell avvikelse ir regionens
virde hogre an medianen.
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Blekinge

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) utreder och
bedémer psykiska symtom hos barn och ungdomar
samt erbjuder behandling till barn och ungdomar med
psykiatriska tillstind, en behandling som inkluderar
familj och nitverk. Barn- och ungdomspsykiatrin ar
en tvirvetenskaplig specialistverksamhet som innefatt-
ar ett familjeterapeutiske, kognitivt, psykodynamiskt
samt neuropsykologiskt forstdelseperspektiv. Verksam-
hetens uppgift ir att bedoma, utreda och behandla
allvarlig psykisk ohilsa hos barn, ungdomar under 18
ar och deras familjer. Upptagningsomridet innefattar
cirka 32 000 barn i dldrarna 0-17 &r.

Verksamheten bestar av 6ppenvirdsmottagningar i
Karlshamn och Karlskrona samt mellanvard i Karls-
hamn och Karlskrona. Mellanvérden i Karlskrona
utgdr fran Kastanjevillan som dr BUP Blekinges hel-
dygnsvird. Kastanjevillan har 2 vardplatser Det finns
ett linsovergripande DBT-team och ett dtstérningste-
am. BUP och barnhabiliteringen har ett gemensamt
utredningsuppdrag for all neuropsykiatrisk utredning.
BUP har behandlingsuppdraget for ADHD och barn-

habiliteringen avseende autismspektrumstérningar.

Personalsituation

Verksamheten har totalt 57 budgeterade heltidstjinster
under 2020. Det ir fortsatt svért att rekrytera legiti-
merade psykologer. Utbildningar ges kontinuerligt
men har forsvarats och forsenats pa grund av Covid-
pandemin.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Blekinge

Storre forindringar/hindelser under dret

Under aret har BUP i sin strivan att erbjuda alla
patienter lika vird, arbetat med mellanvardens upp-
drag och arbetssitt. Det har tagits fram en mall for
barnpsykiatriska bedomningar samt sett dver gemen-
samma rutiner. Gemensam nyanmilningsfunktion
for hela linet har skapats. BUP har koncentrerat sina
oppenvardsmottagningar till tva i linet som arbetar ut
mot tre respektive tvd kommunen. Tidigare funnits yt-
terligare en mindre mottagning i Ronneby som under
hosten flyttats ihop med Karlskrona mottagningen.

BUP och barnhabiliteringen har haft gemensam
utbildning for alla psykologer avseende neuropsykia-
triska utredningar. BUP har tillsammans med Habili-
teringen startat en gemensam utredningsenhet. En vig
in for alla neuropsykiatriska frigestillningar. Planering
har pébérjats tillsammans med forsta linjen, barn och
unga angidende skapande av ett kontaktcenter. En

vig in for all psykisk ohilsa. BUP har genomfért och
implementerat Dep-lyftet som arbetssict.

Det totala antalet besok ar lika ménga som féregiende
ar, medan antalet nybesok okade nagot. Antalet vird-
dagar var betydligt firre 2020 4n 2019.

Resultatet f6r Barn- och ungdomspsykiatrin under
2020 ir ett budgetoverskott pa 1,5 mnkr. Det beror
till storsta delen pé att det funnits vakanta tjdnster.
Det har varit marginellt behov av inhyrd personal
under 3ret.
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Framtidsplaner/utvecklingsomriden

P34 region/nationell nivi deltar BUP i gemensamt
utvecklingsprojekt gillande tidiga samordnade insatser
for barn och unga tillsammans med andra delar av
hilso- och sjukvird dir barn och unga finns samt skola
och socialtjianst. Samverkansprojekt finns med alla fem
kommunerna. Verksamheten arbetar med att imple-

mentera nationella riktlinjer inom olika diagnosom-
raden och har fortsatt arbetet med den gemensamma
utredningsprocessen fér BUP och barn- och ungdoms-
habiliteringen. Diskussioner pagar hur barnmedicin
kan knytas nirmare BUP och barn- och ungdoms-
habiliteringen.
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Dalarna

Organisation

Barn och Ungdomspsykiatrin Dalarna har till upp-
drag att utgdra Region Dalarnas specialistnivé for

att tillhanda halla barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet for ldnets barn och ungdomar 0 tom 18

r med allvarlig psykisk ohilsa. I uppdraget ingér att
utreda och ge insatser till barn och unga med autism
from 6 ér. Jourverksamhet bedrivs dygnet runt pa Falu
lasarett. I Falun finns heldygnsvard med 4 vardplatser.
Forutom vara ppenvardsmottagningar finns linsge-
mensamma enheter, en familjeterapienhet, Nyanmilan
och Rad, akutteam, Atstérningsenheten Tornet samt
Kunskapscentrum neuropsykiatri.

Familjeterapienheten, kunskapscentrum neuropsykia-
tri samt dtstorningsenheten ir att betraktas som mel-
lanvardsfunktion. Besoken vid familjeterapienheten 4r
omfattande, video- och leksamtal som tar lingre tid
in vanliga 6ppenvérdssamtal. I familjeterapienhetens
uppdrag ingar dven tidiga insatser till sma barn 0-3 ér.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Dalarna
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Personalsituation

Under 2020 sé har vi lyckats rekrytera flera psykologer
vilket 4r positivt, tyvirr sd har vi tappat nigra ordina-
rie likare. Det har varit svért att rekrytera sjukskoter-
skor samt att fi de nya att stanna kvar. Kuratorer har
varit ldttare att anstilla under 2020

Storre forindringar/hindelser under dret

Under 2020 sd har tillginglighet varit ett fokus om-
rade. Under slutet av 2020 sa har tillgingligheten till
nybesok okat rejilt. Vi har face hjilp med produktions-
planering frin analysavdelningen. Pandemin har varit
utmanande och vi har utfort mindre besok i ar. Under
2021 vill vi oka tillgingligheten samt fi iging véra
digitala motesrum.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Vi inom BUP planerar att infora strukturerat frage-
formulir for att littare utfora bedémningar av nya
patienter som kommer till BUP. Vi kommer under
2021 utdka véra digitala besok sa att tillgingligheten
forhoppningsvis kar.
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Gotland

Organisation

BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagnings-
omrade och bedomer, behandlar och utreder alla olika
psykiatriska tillstind. Vad giller autismspektrumstor-
ning ansvarar BUP f6r utredning, medan Habilitering
ansvarar for rad och stod. Mottagningen ir organise-
rad i tvé tvirprofessionella team, med breda uppdrag.
Dirutdver finns aldersovergripande subspecialiserat
dtstérningsteam och DBT-team. Utéver detta finns
smabarnsteam, ett socialpsykiatriskt team sedan mars
2019 en enhet for forsta linjen tillsammans med

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvérde

m Gotland
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socialtjansten och en MiniMaria-mottagning. Var
heldygnsvird bemannas av gemensamma resurser som
for vuxenpsykiatrin dér dven kostnaderna tas.

Personalsituation
Alla tjinster tillsatta.

Storre forindringar/hindelser under dret
Forsta linjenmottagningen.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Se 6ver NP flodet mellan Hab och BUP. Inféra SVE
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Gavleborg

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin Gévleborg ir specialist-
hjilp fér barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. Verksamheten har ett upp-
tagningsomrade som omfattar cirka 57000 invanare
under 18 4r. Verksamheten bestdr av sammanlagt fyra
mottagningar: 2 i Givle, 1 i Hudiksvall, 1 i Bollnis
samt en Linsenhet for dtstorningar. Det finns ingen
mellanvardsfunktion men verksamheten erbjuder
mobila team samt dagvard.

BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstor-
ningar for barn och unga 6ver 6 ar.

Behandlingsansvaret fr barn och unga 0-17 ar ligger
pa barn- och ungdomshabiliteringen, som ligger inom
samma verksamhetsomride som barnpsykiatrin dir .6
dven Familjehilsa ligger. I BUP:s uppdrag ingér att er-
bjuda utbildning inom diagnos ADHD f6r ungdomar
och forildrar. Viss gruppbehandling erbjuds. Verksam-
heten avsitter cirka 1- 2 timmar for nybesok och vissa
aterbesok. For uppfoljningar, till exempel CS, avsitts
kortare tid.

I samverkan med Familjehilsan samt Barn- och
ungdomshabiliteringen sker ett arbete med syfte att
utveckla gemensamma utbildningar. Malsittningen

ar att effektivisera dels utifran ett patientperspektiv
(undvika vintetider och koer), dels ur ett verksamhets-
perspektiv vad avser personal och kompetens. Bland

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Gavleborg

annat ska digitaliserade utbildningar tas fram. Till-

sammans med habiliteringen har barn- och ungdoms-
psykiatrin ocksé tagit fram en podd vars syfte ir att ge
barn, ungdom, férilder eller anhérig information och

kunskap.

Personalsituation

BUP har ca 105 arsanstillda (totalt inom hela Verk-
samhetsomridet 313 drsanstillda). Aldersmissigt

har verksamheten en bra blandning men mirker av

en okad rorlighet pa arbetsmarknaden. Det har varit
omsittning pa hogt kvalificerad personal och vid nyre-
krytering har det varit svarigheter att fi samma grad av
kompetens. Det finns dven en konkurrerande situation
gentemot bland annat kommunerna som i regel kan
erbjuda hogre 16ner. Sammantaget gor detta att det
kan vara svért att tillsdtta vikariat och tjanster for i
princip samtliga yrkesgrupper men sirskilt psykologer
och med undantag f6r skotare. Andel vakanser har
fluktuerat under dret, men en liten ljusning har setts
utifran att fler soker de tjdnster som annonseras ut.
Under 2020 har ett forbéttringsarbete startat i verk-
samhetsomradet gillande psykologrekrytering.

Storre forindringar/héindelser under dret

Flodet gillande patienter som soker specialistpsykiatri
ar liksom tidigare ér stort. Utifran de svérigheter som
finns att klara den forstirkea vardgarantin, som ir en
nationell utmaning, har arbetet fran 2019 fortsatt
dven under 2020. Under senare delen koncentrerat till
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att klara vardgarantin for utredningar. Regelbundna
uppfoljningar gillande tillginglighet inom verksam-
hetsomradet sker vecko- och manadsvis. Forbitt-
ringsarbete bl.a. gillande Kontaktperson-Forsta besok
utredning, sorteringslistor, medicinskt mildatum och
taskshiftning har avverkats.

Verksamhetsomridet har infort NPO (Nationella
patientdversikten) som gor det mojligt for behorig
véardpersonal att med patientens samtycke att ta del
av journalinformation som registrerats hos regioner,
kommuner och privata virdgivare i hela landet.

Projekt inom digital vard, psykopedagogisk behand-
ling, triagering med mera har skett i samverkan med
forsta linjens psykiatri/familjehdlsan med malsitt-
ningen om att hitta ett sikert sitt fér bland annat
vardnivibedomning, effektivisering och med patienten
i centrum. Kopplat till pandemin behévde det arbete
som redan startat paskyndas for att mota patienternas

behov.
I februari 2019 inférde VO Familjehilsa/HAB/BUP

inom Region Givleborg ett nytt sitt att triagera
vardbegiran for patienter som soker for psykisk ohilsa
i dldern 0—17 ér. Syftet var att férhindra "bollandet”
mellan vardnivier och enheter samt att underlitta

for patienten att direkt komma till rétc vardniva och
insats. Alla som gor en egen véirdbegiran via telefon
oavsett vardniva tas emot av triageringsteamet "En
vig in”. Under 2020 har projektet permanentats och
fortsatt utveckling och forfining gjorts. Bla. gillande
remissbeddmning och anstéllning av samordnare.

Vidare har ett antal vardprogram och nya rutiner ut-
arbetats for att sikra arbetssitt och bedomningar samt
dven for effektivisering.

Samtliga enheter 4r traingbodda och det pagar hela
tiden arbeten med hur verksamheten 16sa detta pa
bista sitt utifran arbetsmiljo och patientsikerhet. Aven
ckonomin fér BUP ir anstringd vilket stiller krav pa
nya arbetssitt.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Verksamhetsomrade Familjehilsa, Habilitering- och
barnpsykiatri arbetar efter 6vergripande mal som ir
mitbara och som samtliga genomsyras av regionens
virdegrund om professionalism och ansvar, respekt
och 6dmjukhet samt 8ppenhet och irlighet. Varden
ska vara siker, kunskapsbaserad och dndamalsenlig.

Varden ska vara effektiv och ges i rimlig tid samt vara
patientfokuserad och jamlik.

Verksamheterna ska planeras med utgangspunkt i
befolkningens behov.

Systematiskt forbittringsarbete ska bedrivas.
Befintliga resurser ska anvindas pa ett kostnadseftek-
tivt satt.

I verksamheternas respektive uppdrag ingar bred sam-
verkan inom och mellan verksamhetsomradena samt
gentemot externa parter sisom kommunen och privata
vardgivare.

Vi fortsitter att skapa effektiva vardprocesser, sam-
verkansméjligheter och oka tillgingligheten. En del i
detta har varit Vardprogram Utredning samt revide-
ringen av "Ansvar- och arbetsférdelning fér barn och
ungdomars psykiska hilsa inom/mellan kommuner

och Region Givleborg”.

Digital utveckling har prioriterats under aret och vi
har startat arbetet med att g in i Digitala virdméoten.
Prioriterat omride dven under 2021.

Forutom de 6vergripande malen som finns kommer

vi fortsitta arbeta for att kvalitén i vart arbete med pa-
tientsidkerheten skall uppritthéllas och stirkas. Fortsatt
arbete med tillginglighet, dokumentation, rekrytering.
Fortsitta med samverkan for att 6ka patient sikerhet,
minska risk for vardskada och okat vilmaende. Mal,
aktiviteter och uppf6ljning kommer att ske manadsvis
via Stratsys.
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Halland

Organisation

Psykiatrin i Halland ér en egen forvaltning och
indelad i fyra verksamhetsomraden: vuxenpsykiatrisk
oppen- respektive heldygnsvérd, dtvard och barn- och
ungdomspsykiatri. BUP bestér av fyra mottagningar
fordelade 6ver linet och en heldygnsvérd lokaliserad i
Halmstad. BUP-linjen ir en centraliserad "intake-
enhet” som ansvarar for en forsta bedomning, via
telefonintervju, av alla inkommande remisser. Atstor-
ningsenheten tillhér BUP och ir organiserad élders-

BUP Halland har under slutet av aret haft en 6kad
personalomsittning, frin 10 procent i borjan av aret
till 15 procent nir dret var 6ver. Detta kan troligen
forklaras av ett hogt sokeryck svara patienter och be-
grinsade resurser.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ar 2019 var dnnu ett ir med hégt patienteryck,
rekordmanga inremisser samt det hogsta antalet unika
patienter i verksamhetens patientadministrationssys-
tem ndgonsin. Utover detta hade heldygnsvirden en
otroligt hog beldggning under hela aret.

overgripande (barn och vuxna) med mottagningar i

tvd kommuner.

BUP bedriver ocksa intensiv 6ppenvard i en linsover-
gripande enhet f6r att kunna hjilpa de som behover
mer vird 4n vad ordinarie mottagningar kan erbjuda.
Viss DBT-verksamhet ingar. Det finns dven DBT-
behandlare pa respektive mottagning. Den intensiva
oppenvirden har dven i uppdrag att férebygga even-
tuella inliggningar samt underlitta utskrivningar fran
heldygnsvird. BUP har dven OCD-team samt psykos/

bipolir-team.

Personalsituation

Det arbetar cirka 190 personer inom BUP Halland
och upptagningsomrade innefattar drygt 72 000 barn
och unga till och med 17 4r. Under 2019 hade verk-
samheten drygt 6 000 unika patienter och genomférde

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Inom BUP finns en vil utvecklad “intake-enhet”

som styr hur och var nybesok bokas in. Dirigenom
har verksamheten kunnat identifiera ett stort flode

av patienter med misstinkt ADHD. Dessa far ett
nybesok inbokat till likare, som redan innan besoket
har fitt relevant information fran skolan for denna
patient. Det genomfors en basutredning som even-
tuellt utmynnar i diagnos. Vid utfall ADHD sa dras
behandling igang direkt. Psykoedukation, eventuell
medicinering och alla forildrar far utbildning. Detta
har nu pagitt under tva dr och verksamheten har f6ljt
upp detta noggrant. Under 2020 ska kliniken forsoka
utdka insamlandet av data infor nybesoket genom att
centralisera denna insats. Detta for att korta ledtider

fran nybesok till utredning/behandling.

upp mot 2 000 nybesok. Andelen utomlinspatienter
okar lavinartat, frimst fran Vistra Gotalandsregionen.
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Andel nybesok av totalt antal besék{

HELDYGNSVARD |

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar -
Andel vardtillfallen enligt HSL -

Andel vardtillfallen enligt LPT -

Andel vardtilifallen enligt LRV -

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar -
Medelvardtid i dagar |

KOSTNADER 1

Andel kostnader for personal i &ppenvard -

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden 1
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

[18%
[88%
2%
12.2%

W1,9%

-0,1%
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Jémtland

Organisation

Jamtland, 130 000 invénare ca 26 000 barn/ungdo-
mar upp till 18 ir. Geografiskt omride att ticka som
stricker sig 6ver 50 mil. For att 16sa uppdraget bedrivs
"filialverksamhet” som innebir att personal har “an-
svarskommuner” som man besoker ca varannan, var
3:e vecka. For samverkan med socialtjanst och elev-
hilsa framférallt. Men 4ven patientbesok. Forsta linjen
¢j tydligt definerad.

BUP har tillsammans med elevhilsa, Ungdomsmottag-
ning och primirvard ansvaret for forsta linjepatienter.
Bup framférallt genom radgivningstelefon. Ansvar for
all neuropsykiatrisk utredning férutom Autismfrige-
stillningar pa barn upp till skolaldern.

BUH ansvarar for stod och behandling Autism.
Gruppbehandlingar, forildrautbildning samt inter-
netbehandling tillhandahalls. Ingen egen slutenvérd.
Patienter ldggs in pa Barnklinik eller vuxenpsykiatrin
dir 2 platser pa vuxenpsykiatrisk avdelning 6ppnat
2018 som idr avskilda fran vuxna patienter. Bemannas
delvis med sirskild avdelad personal.

IKB team (intensiv kontextuell behandling) finns,
samfinansierad med socialtjansten. BUP utreder
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Autism for barn i skolaldern. Ansvar stdd och behand-
ling autism ligger pa habiliteringen.

Personalsituation

Verksamheten i stort fullt bemannad. Vakans specialist
och ST likare finns. Dock manga med kort erfarenhet
och relativt nyexaminerade. Stor kompetensutveck-
lingsinsatser pagar, vilket paverkar produktionen
mirkbart och dirmed tillgingligheten.

Storre forindringar/héindelser under dret
Okat inflode flera ar i rad. Stor okning 2020, ca
20 % fler inremisser. Férsimrad tillginglighet frimst

till nybesok.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Storre omorganisering skedde for 4 ar sedan som nu
senaste aret har satt sig och inga storre organisations-
forindringar planeras. Kraftig ckat inflode senaste
67 aren. Nirmast fordubblat patientantal under den
perioden. Medfort allt lingre vintetider framféralle till
nybesoken. Byggt upp étstérningsvarden och klarar
den varden numer i egen regi. Forbittrade sjuktal,
arbetsmiljé och minskad personalomsittning senaste
dren. Kunnat bemanna alla tjinster férutom 6ver-
lakartjinster. Utokning av IKB team planeras for att
inkludera 4ven autismgruppen.
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OVERGRIPANDE |

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besék totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besék

HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Jonksping

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatriska klinikens uppdrag ar
att bedriva en specialiserad psykiatrisk vird for barn
och unga (upp till 18 ars dlder). Av ldnets 13 kommu-
ner med ett invanarantal pa cirka 365 000 4r nidrmare
80 000 barn och unga i aldern 0-17 ar.

Kliniken 4r organiserad med tre 6ppenvirdsmottag-
ningar beldgna i Jonkoping, Virnamo och Nissjo. |
Jonkoping finns ocksa en enhet med sex dagvardsplat-
ser for anorexipatienter och en avdelning med fyra
platser for heldygnsvird. Den psykiatriska intensiv-
varden bedrivs gemensam for alla dldrar. Akuta besok
kvillar och helger tas emot pa psykiatrisk akutmot-
tagning for alla aldrar. Bakjourslinje bemannad med
overlikare frin BUP finns.

Personalsituation

Barn och ungdomspsykiatrin i Region Jonkdpings lin
har fram till 2020 bedrivits med landets ligsta perso-
nalbudget i forhallande till mélgrupp. Det finns stora
svarigheter att rekrytera psykologer och likare. Glad-
jande nog har det varit majligt att rekrytera flera ST
likare och PTP: are. Svérigheten att rekrytera och en
stor personalomsittning, gor att kapaciteten och kom-
petensen i forhéllande till uppdraget inte ar i balans.

Storre forindringar/hindelser under dret

Regionens koalition beslutade under hosten om en
ekonomiskt stor tredrig satsning pd BUP. Under
januari 2020 startades en ny enhet, En vig in, barn
och unga, psykisk hilsa tillsammans med barn- och
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ungdomshilsan (primir nivd). Den nya enheten ir en
gemensam remiss- och beddmningsenhet som med
hjilp av, bland annat, screeningsinstrumentet The
Brief Child and Family Phone Interviwev (BCFPI)
triagerar drenden till ritt virdniva inom barn- och
ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshilsan.

Verksamheten har linga kéer till utredning och be-
handling. Ett stort fokus har under aret lagts pd 6kad
tillginglighet. Utredningar kops av externa leveran-
torer och kotiden till utredning har kortats. Bade
hyrlikare och hyrpsykolog har anlitats.

Ett projekt PLUSS (Psykisk hilsa Lirande och Ut-
veckling Samverkan Sma barn) pagar for att oka
tillgingligheten och etablera metoder f6r insatser och
behandling till sma barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter utan krav pa diagnos.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Utveckling av arbetssitt, vardutbud, forskning, lokaler
och rekryteringssatsningar star i fokus 2021 for att oka
tillgingligheten och leva upp till regionens mal "Bista
platsen att vixa upp pa. Kliniken deltar i Dep-lyftet
och har pa linsniva kaskad 3 i gang. Digital utveck-
ling av virdtjinster med etablering av bland annat Bla
appen. Den nationella Kunskapsstyrningen priglar
allemer utvecklingen inom Bup och regionens specia-
listpsykiatri. Nitverk och roller etableras for etablering
och implementering av nya arbetssitt. Ett arbete med
att forstirka och komplettera den primira nivd som
finns med inrikening pa psykisk sjukdom har pabér-
jats.
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OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillféllen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar

7.3%
B35 %
Medelvardtid i dagar I E59,0%]

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard -2,6%0
Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden 4%
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar S 5%
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Kalmar

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, i Kalmar ldn ir en
linsévergripande verksamhet med mottagningar i Kal-
mar, Oskarshamn, Vistervik och Vimmerby. BUP tar
emot barn och ungdomar upp till och med 17 ar som
ar i behov av specialiserad barn- och ungdomspsykia-
tri. Verksamheten arbetar med utredning, bedémning
och behandling. Den behandling som erbjuds utfor-
mas och utgar frin barnets/ungdomens och familjens
behov. Stdd erbjuds ocksa till vardnadshavare eller
annan nirstiende vuxen. BUP Kalmar lin har drygt
110 medarbetare.

Till barn- och ungdomspsykiatrin hér dven Anorexi-
BulimiCenter som finns i Kalmar och Vistervik.
Verksamheten vinder sig till bade barn, ungdomar
och vuxna. 65 procent av patienterna ir 6ver 18 ar.

Sedan 2019 sitter barn- och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatrin i Oskarshamn i nybyggda gemen-
samma lokaler. Detta skapar 6kad samverkan mellan
verksamheterna och for patienterna en smidigare
overging mellan barn- och ungdomspsykiatri och
vuxenpsykiatri.

Personalsituation

Precis som i resten av landet pagar en generations-
vixling vilket medfér ett rekryteringsbehov inom
flera yrkeskategorier. Ett kontinuerligt och langsiktigt
arbete pdgir med bland annat behovsanalyser, kom-
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petensutveckling, stirkt arbetsgivarvarumirke och
utlandsrekrytering. Detta har lett till en forbattrad
personalsituation och minskat beroende av hyrbolag.
Trots det dr bemanningssituationen avseende psykolo-
ger anstringd.

Storre forindringar/hindelser under dret
Specialistpsykiatrin har under 2020 paverkas av pan-
demin i méinga delar bade vad giller av- och ombok-
ningar, sjukfrinvaro, anpassning till hygienriktlinjer
samt omstillning av verksamheten. Samtidigt har det
varit positiva effekter i form av t.ex. 6kad samverkan
och digitalisering.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar sedan nagra ar
tillbaka med en handlingsplan for okad tillginglighet
och kortare vintetider. Hir pagar ett omfattande arbe-
te kopplat till denna. Exempel pa insatser 4r utlands-
rekrytering, samverkan kring vintelistor, kartliggning
av remisshantering, vintelistor samt inrapportering,
arbetstidskartliggning, utveckling av internetbaserad
KBT samt 6kad samverkan via SIP. Dirutover pagar
ett inférande av triageringsverktyget BCFPI, webb-
tidbok samt basutredning fér patienter med ADHD/
ADD.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Arbetet fortsitter kopplat till ovanstiende handlings-
plan. Dirutover fortskrider bygget av nya gemensam-
ma psykiatrilokaler for vuxenpsykiatri samt barn- och
ungdomspsykiatri i Kalmar och Vistervik.
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OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 &r

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar -

Antal &rsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 &r {
Antal &rsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 &r -

Antal besok per helarsarbetande personal i dppenvarden -
Andel nybesok av totalt antal besék«j

HELDYGNSVARD |

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar -
Andel vardtillfallen enligt HSL -

Andel vardtillfallen enligt LPT -

Andel vardtilifallen enligt LRV -

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar -
Medelvardtid i dagar |

KOSTNADER 1

Andel kostnader for personal i &ppenvard -

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden -
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

01,8%

-2,1%0

0%

0%

%

11,4%
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Kronoberg

Organisation

2020-09-01 gick BUP ihop med vuxenpsykiatriska
kliniken och blev Specialistpsykiatrin Barn, unga och
vuxna, Region Kronoberg.

Specialistpsykiatrin barn och unga ingar dven sedan
2020-01-01 i Vardval BUP enligt ett politiskt beslut i
juni 2019 vilket innebir att patienten viljer vardgivare
forst nir det finns ett behov av specialistpsykiatrisk
vard och valet giller bara den aktuella sjukdomsperi-
oden. I samband med start av Vardval BUP finns nu
ocksd En Vig In som ir kontakten till virden i Region
Kronoberg for barn och unga frin 6-18 ar med psy-
kisk ohilsa.

Sedan 2020-10-01 har Specialistpsykiatrin barn och
unga en egen slutenvirdsenhet som ir lokaliserad
inom vuxenpsykiatrin med tva vérdplatser.

Specialistpsykiatrin barn och unga bedriver specialist-
vérd i Kronobergs lin som har ett upptagningsomrade
pa narmare 200 000 invanare. Tillging till virdplatser
pa barn- och ungdomsmedicin finns for vissa patient-
grupper. Verksamhetens uppdrag ir att bedriva speci-
aliserad psykiatrisk vard utifrin ett helhetsperspektiv
tillsammans med patienten och i samverkan. Kliniken
erbjuder beddmning, utredning och psykiatrisk be-
handling bade for akuta och planerade insatser inom
savil oppen- som slutenvérd. Verksamheten arbetar
utifran ett familjeorienterat perspektiv med insatser
bade individuellt och i grupp samt bade terapeutiska
och pedagogiska interventioner. Samverkan med vux-
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enpsykiatrin finns exempelvis genom ett gemensamt
DBT-team samt f6r patienter med dtproblematik.

Psykiatripartners nystartad BUP-mottagning i privat
regi som arbetar pa Vardval BUP - P4 region Kro-
nobergs uppdrag. Vi har en 6ppenvérd och tar emot
patienter med psykiatrisk problematik inom depres-
sion, dngest, bipolariet, tving, NPF etc. Vi finns i
Kronobergs lin. Vi utreder ADHD och Autism, haller
i vidarebehandling av ADHD. Autism remitterar vi till
barnhab. Vi startar var forsta patientgrupp i april, och
vi har forildrautbildning i ADHD. Vi har arbetstera-
peut, men inte pa plats 2020. De flesta nybesok ar pd
90 minuter, direfter 45 minuter.

Personalsituation

Vi har haft en ritt h6g omsittning pi personal under
sista dret. Bade pa grund av pensionsavgingar och att
folk har valt att byta arbetsplats. Vi har lyckats rekryte-
ra och har fa vakanta tjinster. Fokus 4r att skapa goda
forutsiteningar for introduktion av nya medarbetare.

Psykiatripartners startade 2020 med 1,2 tjdnster
specialistlikare, varav den ene egentligen ir pensio-
nir. 2,2 psykologer med god vana vid att utreda. Van
psykiatrissk samt van administrator. Vi hller nu pa att
rekrytera fler medarbetare. Har 2021 en vakans pa ssk,
i vintan pd att en anstilld skoterska ska kunna komma
till oss.

Storre forindringar/hindelser under dret
Psykiatripartners startade som forsta aktdr i det forsta
vardval et f6r BUP i Sverige. Corona har gjort det
SVArt att starta grupper.
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OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillféllen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Specialistpsykiatrin barn och unga inom Kronoberg
har under 2020 fortsatt att driva paborjade forind-
ringsarbeten. I och med inférandet av BUP Vardval
har mycket fokus legat pa att implementera detta
arbetssitt. I och med att vi var forst i Sverige med att
inféra BUP Vardval har detta varit en utmaning att fa
till ett anvindarvinligt administrativt system.

Vi har 6ppnat en egen slutenvard dir vi just nu 4r i
processen att dven starta ett mobilt team.

Det linsovergripande arbetet med "Barnens bista gil-
ler” fortgr tillsammans med bland annat kommuner

och polismyndighet.

Psykiatripartners planerar att bli ca 12—15 personer
under 2021. Det kan innebira en flytt, men nu ¢j
sikert. Fortsitta att utveckla gruppverksamhet.
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Norrbotten

Organisation

Region Norrbotten bestar av 14 kommuner med
drygt 250 000 invanare varav cirka 46 000 barn

och ungdomar upp till och med 17 ar. Barnsjukvar-
den i Norrbotten har ett samlat ansvar for barn-och
ungdomsmedicin, barn-och ungdomshabilitering
samt barn-och ungdomspsykiatri med en gemensam
linschef. Barnsjukvérden ir organiserad i division lins-
sjukvird tillsammans med bland annat alla opererande
specialiteter, laboratoriemedicin samt bild och funk-
tionsmedicin.

Det finns fyra 6ppenvardsmottagningar i linet. Tre av
dessa, Gillivare, Kalix och Pitea, 4r samorganiserade
med barn-och ungdomshabilitering och barn-och ung-
domsmedicin och har en gemensam verksamhetschef
vid respektive ort.

Barn-och ungdomspsykiatrin Sunderbyn innefattar
oppenvérd i Lulea och Boden, linsgemensam hel-
dygnsvardsavdelning med sex vardplatser och BUP-
linjen som ir en linsgemensam inging till BUP. BUP
Sunderbyn har en egen verksamhetschef som inte har
ansvar for barn-och ungdomshabilitering eller for
barn-och ungdomsmedicin.

Det finns ingen mellanvard eller subspecialisering i
Region Norrbotten.

BUP-linjens verksamhet innefattar all hantering av
inkommande remisser, ridgivningssamtal och telefon-
intervjuer med BCFPI. BUP-linjens telefonintervjuer
dr exkluderade i datainrapporteringen och paverkar
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utfallet, eftersom antalet besok och patienter i 6ppen-
varden blir firre.

Personalsituation

Det ir fortfarande svart att rekrytera framfor alle
psykologer och barn-och ungdomspsykiater. Detta
har genererat ett stort behov av framférallt hyrlikare.
Men ocksé kopta utredningar av savil psykolog- som
teamutredningar. Det finns ménga nyanstillda med
stora kompetensutvecklingsbehov.

Vi har genomfért linsgemensamma utbildningssats-
ningar i Unified protokol och Familjeterapi samt inlett
utbildning inom Atstérningar.

Storre forindringar/hindelser under dret
Verksamheten i Sunderbyn/Luled har inlett ett Pilot-
projekt med Bl appen.

Region Norrbotten inleder 2020 en stor organisato-
risk omstillningsprocess som beriknas vara klar under
2021. Omstillningen har paverkat rekryteringsmojlig-
heter och rekryteringstakt under aret i savil chefsleden
som grundbemanningen i dvrigt.

BUP Luled-Boden har under aret gjort ett stort
overtag frin Barnmedicin av patientgruppen ADHD.
Detta har krivt stor omstéllning i verksamheten samt
behov av utkade resurser som delvis genomforts.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Utvirdering av Bla appen piloten och stillningstagan-
de till implementering i 6vriga linet.

Den nya organisationen skall sjosittas fullt ut under
2021.
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OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillféllen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

0%
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Skane

Organisation

I upptagningsomridet for barn- och ungdomspsyki-
atrin (BUP) i Skine bor cirka 300 000 barn i 4ldern
0—17 éar. Inom BUP bedrivs vard pé olika nivaer:
primirvirdsniva genom En Vig In och forsta linjen.
Inom specialistvarden finns 6ppenvird, dagsjukvérd,
mellanvird, hogspecialiserade regionala specialteam
samt heldygnsvird. BUP utreder autismspektrums-
torningar, om diagnos faststillts ges den habiliterande
behandlingen vid barn- och ungdomshabiliteringen.
Vid psykiatrisk samsjuklighet sker behandlingen i
samverkan. En utékad samverkan med gemensamma
team inom BUP och barn- och ungdomshabilitering-
en dr paborjad avseende mélgruppen. I BUP erbjuds
gruppinsatser genom familjeinriktat stdd och utbild-
ning, gruppbehandling, utredning och behandlings-
stdd. Utredning, behandling, utbildning och stédin-
satser sker @ven individuellt. Insatser kan ges digitalt
och/eller genom fysiska besok.

Varje nybesok i BUP tar mellan 60 och 120 minuter,
dterbesok tar mellan 45 och 60 minuter. Besok sker
dven i dagsjukvard och i mellanvard. Dirutover ges
digitala insatser med varierande tidsitging. Satsningen
inom e-hilsoomridet har breddat virdutbudet med
bland annat internetbehandling och distansméten.
BUP bedriver universitetssjukvird inom sivil hel-
dygnsvirden som den regionala 6ppenvarden.
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Personalsituation

Inom psykiatrin i Skdne finns det cirka 600 anstillda
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Precis som i res-
ten av landet mirks en generationsvixling for likare,
psykologer och sjukskéterskor. I Skine finns svarig-
heter att rekrytera medarbetare med ritt kompetens
och erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete, frimst likare
och psykologer. Vi ser ocksa stora geografiska skillna-
der med att rekrytera. BUP arbetar kontinuerligt med
kompetensutveckling och med att skapa forutsittning-
ar for att vara en attraktiv arbetsplats.

Storre forindringar/hindelser under dret

BUP har ett kontinuerligt 6kande inflode och en
forindrad demografi dir gruppen barn och unga i
upptagningsomradet forvintas 6ka med runt 15 % de
kommande dren. Verksamheten har under dret gitt
fran att vara tva verksamhetsomraden till ett. Detta
innebir att alla vardnivier nu finns inom samma verk-
samhetsomrade. Efterfragan och resurs har inte varit i
balans och BUP har redovisat ett underskott. BUP har
arbetat med samverkansprojekt inom ramen for stat-
liga medel. Det finns en vil utvecklad samverkan med
kommunerna i Skdne och intresseorganisationerna.
BUP arbetar med intern utveckling utifrin kunskaps-
styrning och tillginglighet. Arbetet med att utveckla
samarbetet med barnet i fokus sker ur ett barnrittsper-
spektiv. Det arbetas for att forsoka hitta gemensamma
metoder dir kommun och region arbetar tillsammans
med tidiga och férebyggande insatser som kan vara sa-
vil digitala som fysiska. Resurstillskott samt etablering
av nya enheter och storre utvecklingsfrigor foregis
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av politiska beslut, vilket i sin tur genererar resurstill-
skott av tillfillig eller varaktig karaktir. Verksamheten
ar i behov av nya lokaler for BUP heldygnsvard och
oppenvard i Malmé och pa flera andra stillen behovs
verksamhetsanpassade lokaler.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Prioriterade utvecklingsomriden ir tillginglighet,
e-hilsa, brukarstyrda inldggningar, vardprocessutveck-
ling och kompetensforsorjning. Likvirdig vard for alla
i barn och unga i Skine 4r av hogsta prioritet. Den
demografiska 6kningen innebir att vi méste se Sver
arbetssitt och utveckla virden parallellt med att det
finns behov av resurs- och kompetenstillskott utifran
tillganglighetsperspektivet.

EVI (radgivning och triage i telefon) kommer att arbe-
ta vidare med likvirdiga beddmningar av nya 4renden,

att kunna erbjuda ritt virdniva enligt barnets behov
oavsett var i Skine man bor. Verksamheten arbetar
med att utveckla och effektivisera virdprocesserna
och infor standardiserade virdprocesser for att kunna
erbjuda likvirdig och stegvis vard for barn och unga

i Skine. Arbetet med brukarstyrda inliggningar har
under dret gett resultat i form av kortare vardtider f6r
extra sirbara patienter. Inflytandearbetet har utvecklats
och patienternas delaktighet har stirkts. Dialogforum
med barn och unga ingér i det systematiska forbatt-
ringsarbetet och patientforum inom heldygnsvarden.
En stor satsning inom e-hilsa har fortsatt vilket har
genererat ett breddat varderbjudande, med bland
annat internetbehandling och distansbesok/mote.

Arbete pagér kring en digital tillginglighet for barn-
och unga, en "ungdomsportal” haller pd att utvecklas.
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Stockholm

Organisation

BUP Stockholm, SLSO har ett upptagningsomrade
som for dppenvérden innefattar Stockholms ldn ex-
klusive Haninge-Tyresd, Nynashamn, Botkyrka, Jarva
som dr privatdriven med tre lokala 6ppenvardsmottag-
ningar samt Norrtilje med en lokal 6ppenvardsmot-
tagning som ingar i Tiohundra. Virdsokandet ir fritc
men det finns behov av samverkan och en hemvist for
patienter att i férsta hand soka sig till vilket motiverar
geografiska upptagningsomraden. Det geografiska
upptagningsomradet motsvarar cirka 450 000 inva-
nare inom alderspannet 0—17 ar. For akutmottagning
och heldygnsvérd 4r upptagningsansvaret hela Stock-
holms lin vilket motsvarar cirka 530 000 invanare
inom éldersspannet.

BUP Stockholm har 13 lokala 6ppenvardsmottagning-
ar som utgdr den forsta ingangen for de allra flesta
patienter som soker specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. Vid dessa mottagningar gors en bred barn-
psykiatrisk bedomning som 4ven innefattar férdjupad
bedémning utifrin frigestillning, inklusive adhd- och
autism. I Stockholm har Habilitering och Hilsa ett
ansvar att erbjuda habiliteringsstdd vid autism samt
psykopedagogisk grupp vid adhd. Okomplicerad adhd
(utan misstinkt samsjuklighet eller svir psykosocial
situation) utreds och behandlas vid barn- och ung-
domsmedicinska mottagningar utifrin tilliggsupp-

drag.

Vid lokal 6ppenvérd ges gruppbehandling och f6r-
dldrautbildning samt individuella behandlingskon-

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Stockholm

-50% -40% -30% -20% -10%

takter. Likemedelsbehandling ir en allt viktigare del
av BUP:s verksamhet i takt med att forsta linjen for
psykisk ohilsa byggs ut inom primirvérd. Likemedels-
behandling hos barn och unga ir oftast en specialis-
tangeldgenhet och kommer dirfér proportionellt att
oka inom den specialiserade barnpsykiatrin. Behand-
lingsutbudet ges utifrin en individuell patientprocess
didr virdplanen ir ett centralt planeringsverktyg.
Denna vardprocess byggs upp av tillstaindsspecifika
standardiserade processkartor som har tagits fram. Till
detta kopplas informationsmaterial till barn, unga och
vardnadshavare, uppféljningsmatt och ett s k behand-
larstdd som idr under utveckling.

BUP Stockholm har fyra mellanvérdsenheter och en
dagvardsenhet som riktar sig till barn och unga i behov
av mer omfattande insatser alternativt behov av hem-
besok. Mellanvardsliknande verksamhet sker ocksa via
nagra av vira specialenheter med intensiv OCD-be-
handling i hemmet och traumarelaterade insatser.

Personalsituation

Bemanningssituation hos BUP ir fortsatt anstringt
avseende vissa yrkesgrupper. Det har varit svart att
rekrytera likare, framférallt for en del 6ppenvards-
mottagningar, inom heldygnsvarden ir det framforallt
svart att rekrytera sjukskéterskor. Under 2020 kunde
hyrlikarkostnaden dock minska fran cirka 24 mkr till
10 mkr tack vare okad rekrytering, bade externt och
internt i takt med att ST-ldkare blivit firdiga specia-
lister och valt att stanna inom organisationen, sirskilt
just inom lokal 6ppenvird.
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Det finns behov av specialistpsykologer. Under aret
har BUP beslutat att inritta sirskilda uppdrag for
specialistpsykologer som del i ett forankringsarbete av
den kompetensstege som tagits fram f6r psykologer i
hela regionen.

Andelen timmar for sjukfrinvaro har jimf6ért med
2019 varit relativt oférindrad med en viss 6kning som
kan hinféras till Covid-19-pandemin.

Om man bortser fran intern rérlighet inom BUP s 4r
kvarstannandegraden inom BUP i4r ca 85% pa arsba-
sis, den skiljer sig mellan olika yrkesgrupper.

Storre forindringar/hindelser under dret
Under dret har ett antal omstruktureringar gjorts:

* En vig in har startats upp som idag fungerar som
en gemensam ingang for samtliga egenanmailningar
och remisser till BUP Stockholm.

* Inforande och utveckling av processkartor har
pagatt under aret och en planering for kompetens-
utveckling utifran dessa har gjorts.

* Den pagiende pandemin har medfért att all
utbildning och méten nu sker pa distans. Projekt
har gjorts for att 6ka antalet distanskontakter sa att
patienter kan sikerstillas en adekvat vard dven om
man inte kan ta sig fysiske till en mottagning.

* Beredskapsplaner togs fram och vissa aktiviteter
utifran denna aktiverades som en direke foljd av
Covid-19-pandemin.

* Forindringar i LPT har krivt sirskilda utbildnings-
satsningar och framtagande av nya rutiner.

* En klinisk internetenhet har startas och ir i ging

med behandlingar som tagits fram och utvirderats
inom BUP/CPF/KI. Systematisk uppf6ljning pagar.

Ekonomiska ldget:

BUP Stockholm har 2020 limnat ett ekonomiskt
overskott pa cirka 26 miljoner kronor.

Lokaler mm:

En omflyttning av olika verksamheter inom BUP:s be-
fintliga lokaler vid Sachsska sjukhuset har genomforts
under hosten 2020.

Forindrat infléde:

Jamfort med 2019 har inflédet av patienter varit forva-
nansvirt oférindrat under aret trots pandemin.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Under 2020 kommer BUP Stockholm att arbeta vida-
re med foljande:

* Ny organisation av sektionsindelning: En sirskild
sektion for intensiv dppenvérd tillskapas, en sirskild

FoUU-sektion skapas.

* Arbetet med evidensbaserad praktik fortgir. Detta
innefattar arbetet med processkartor, behandlarstod,
kompetensutveckling och strukeurellt stéd i journal-
mallar, uppf6ljning mm.

* Fortsatt arbete inom heldygnsvirden med genom-
brottsmetodik samt inforande av sjilvvald inligg-
ning.

* Utveckla BISAM:s arbete med patienters och for-
dldrars upplevelse av BUP och deras méjlighet att
vara delaktiga i varden. Utdver patientforum och
brukarrad har barnkonsekvensanalyser genomférts
utifrin den nya lagen kring barns rittigheter. Sam-
verkan med andra delar av psykiatrin som har barn
och unga i sin vird kommer ocksa att férdjupas
liksom arbetet med barnperspektivet inom vuxen-
psykiatrin dir BUP och vuxenpsykiatri samverkar.
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Sérmland

Organisation

BUP Sérmland har tva specialistmottagningar; Eskil-
stuna samt Nykoping/Katrineholm (beldgen i Nyko-
ping). Forsta linje-mottagningarna, organiserade under
BUP, finns representerade i linets samtliga 9 kommu-
ner, dock inte alla dagar i veckan. Upptagningsom-
radet omfattar drygt 60 000 barn 0-17 &r, fordelade
ganska jimt pa de bada specialistmottagningarna.

Mellanvérd finns i form av BUPs intensivmottag-
ningar (BIM), som ansvarar for akut verksamhet samt
intensiva insatser (motsvarande mellanvird). BIM
finns pi de bada huvudorterna och kan 4ven erbjuda

hembesok vid behov.

Autism utreds inom Habiliteringsverksamheten upp
till 6 ars alder och inom BUP fran 6 ars alder. Habi-
literingen ansvarar for insatser efter diagnos, om inte

barnpsykiatrisk samsjuklighet foreligger.

BUP Sérmland erbjuder gruppverksamhet pa forsta
linjen samt specialistmottagningarna (bl a Unified
Protocol, Cool KIDS, CHILLED och DBT). Férild-
rautbildningar ges i form av Strategi och KOMET.
Rehabstod erbjuds e;j.

Ett normalt besok pd BUP Sérmland ir 45-60 minu-
ter. Nybesok till andra 4n likare brukar bokas till 90

minuter.

Personalsituation
Totalt antal tjanster f6r BUP Sormland ér ca 106 med-
arbetare (plus 6,5 tjanster i ledningsgruppen).
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Likare: Totalt 7 specialister och 6 ST-likare. Trots att
jansteutrymmet ar fylle dr det svart ate fa likartiden
att ricka. Vi har 40 % hyrlikare som tillskott pa en av
orterna.

Psykologer: Eskilstuna 15, varav 6 PTP. Nykoping 9,
varav 3 PTP. Svir situation i Nykoping, med vakanser
och rekryteringssvarigheter.

Kuratorer: Eskilstuna 6, Nykoping 8.
Sekreterare: Eskilstuna 6, Nyképing 6.
Arbetsterapeut: Eskilstuna 1, Nykoping 1.
Sjukskéterskor: Eskilstuna 7, Nykoping 8.

BIM: Eskilstuna 7 (2 psykologer, 2 sjukskéterskor, 2
kuratorer, 1 skdtare), Nykoping 6 (3 sjukskéterskor, 1
kurator, 1 familjebehandlare, 1 specialpedagog).

Triageringsteamet: 6 sjukskoterskor, 1 kurator.
SambU (férsta linjen): 15 (3 psykologer, 4 psykotera-
peuter, 8 kuratorer).

Vakanser finns pé psykologsidan i Nykoping samt pa
kuratorssidan i Eskilstuna. Likarresurserna ricker inte
utifran efterfrigan trots fyllda tjinster. Blandad grupp
anstillda avseende dlder och kompetens.

Storre forindringar/héindelser under dret

Den viktigaste forindringen under aret var att vi sag
effekten av det remisskrav f6r neuropsykiatrisk utred-
ning som infordes hdsten 2019. Vara kostnader for
externa utredningar 2020 minskade dirmed med

53 % jamfort foregaende ar. Fortfarande bestilldes
250 externa utredningar for att klara virdgarantin,
trots att vi inom kliniken gjorde nirmare 500 egna.
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De 6kande neuropsykiatriska diagnoserna 6kar i nista
steg efterfragan pa likare och sjukskéterskor for medi-
cinering och behandling av samsjuklighet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
D3 vi 2020 endast kunde erbjuda ca 30 % av vara pa-
tienter ett forsta besok inom 30 dagar, och fortfarande

behovde kdpa 250 externa neuropsykiatriska utred-
ningar, dr forstas tillgingligheten var enskilt storsta
utmaning de kommande aren. Vi kommer att behéva
utforska mojligheten att préva nya arbetssitt och
utmana vara gamla sitt att tinka for att kunna mota
behovet hos vara patienter och familjer.
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Uppsala

Organisation

BUP Uppsalas upptagningsomradet dr hela Uppsala
lin (med dtta kommuner) med 370 000 invéinare,
antal barn 0—17 ar ar cirka 80 000. Cirka var 20e barn
i linet besoker BUP négon ging under ett ar. Landarea
ir 8 192 kvadratkilometer.

Under 2020 har BUP Uppsala varit organiserad med
tva stora mottagningar, en Affektiv- och en Neuro-
psykiatrisk mottagning. Inom den Affektiva mottag-
ningen finns ett DBT-team, ett bipolir/psykos/ocd-
team och tvé affektiva team. Inom den neuropsyki-
atriska mottagningen finns ett utredningsteam fér
autismspektrumstorning (di patienten har annan
kontakt inom BUO, annars Habiliteringens uppdrag),
och tvd bedémnings- och behandlingsteam for ADD/
ADHD. BUP har ocksa en mottagning i Enképing,
som ir delvis organiserad tillsammans med vuxen-
psykiatrin.

BUP har dven ett par mindre behandlingsteam med
intensiv hemsjukvérd respektive familjebehandling for
sjilvskadande patienter respektive svira neuropsykia-
triska patienter.

BUP har ocksi en dtstorningsenhet med 6ppenvards-
verksamhet och méjlighet till dagvard.

Det finns ocksi ett Konsidentitetsteam, som samarbe-
tar titt med vuxenpsykiatrins team.
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Dirutéver finns en forsta linje-mottagning i samarbete
med Uppsala kommuns gymnasieskola, en mottagning
for gymnasieelever upp till och med 20 ar.

BUP Uppsala har en avdelning for heldygnsvard med
6 vardplatser, vilken fungerar som akutmottagning
dygnet runt. Tillsammans med avdelningen finns en
akutmottagning som dels har telefonradgivning for
patienter som inte har kontakt med BUP, dels gor
bedémningar vid planerade akutbesok.

Verksamheten gor frimst individbesok, men man har
ocksd gruppbehandling och forildragrupper. Antalet
videobesdk och telefonuppfdljningar har pga pande-
min okat markant.

Personalsituation

Under 2020 har verksamheten i princip haft full be-
manning, dven om det varit viss personalomsittning,
forutom nir det giller sjukskéterskor pd avdelningen
och nir det giller likare. For att ticka vakanser har
hyrsjukskéterskor och -likare hyrts in. Antalet hyrla-
kare har minskart drastiskt dé tillsvidareanstillda likare
har kunnat anstillas.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ett politiskt beslut om kofri vard har inneburit en
satsning att forsoka oka arbetstiden som gér till direkt
patientarbete. Ett arbete som varit tillsammans med
forsta linjen, som haft mycket lingre vintetider dn

BUP.
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BUPs ST-likare har organiserats ihop med vuxen-
psykiatrins ST under en gemensam ST-avdelning.

En gemensam primirjourslinje har skapats tillsam-
mans med vuxenakutens primirjourslinje. Bibehallt
tva bakjourslinjer.

De stora mottagningarna, Neuropsykiatriska och
Affektiva mottagningarna ir sedan tre dr evakuerade
i diliga lokaler, vilket paverkat arbetsmiljon mycket.
Aterflytt under 2021.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fokus ir standardiserade virdprocesser, som redan ar
igang (ca 20 st pa BUP), samt arbetet med att nd en
kofri vard. Det senare innebir en tydligare produk-
tionsplanering och produktionskrav. Ett arbete som
inletts under forsta delen av 2020.

BUP har fatt ny professor, och arbetet med att bedriva
och skapa ny forskning fortsitter.
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Varmland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Virmland har som
uppdrag att erbjuda insatser pa specialistnivd. Upptag-
ningsomrade ir hela Virmlands lin med cirka 55 000
barn i dldrarna 0-17 ér. Verksamhetens ir centralise-
rad i Karlstad men har dven mottagning pa andra orter
vissa dagar i veckan.

Verksamheten bestir av en administrativ enhet, en
allmin barnpsykiatrisk mottagning, tvi neuropsykia-
triska mottagningar och en mottagning for intensiva
insatser. Inom allmanbarnpsykiatrisk mottagning
innefattas dven radgivningen och teamet for traumare-
laterade syndrom. Inom de neuropsykiatriska mottag-
ningarna finns ett OCD-team. DBT-teamet ér en del
av intensiva insatser. Istillet for traditionell slutenvard
finns en mellanvardsfunktion som utf6r intensiva
insatser i form av exempelvis hembesok, dagvard eller
telefonst6d. Verksamheten har méjlighet att 6ppna
upp tva platser for heldygnsvard.

Verksamheten har bide det utredande och habilite-
rande uppdraget vad giller autismspektrumstorningar.
Grinsdragning mot habiliteringen ir intellektuell
funktionsnedsittning.

Verksamheten erbjuder gruppbehandlingar f6r ungdo-
mar, forildrastod i grupp samt andra forildrastédjande
insatser utover individuella barnpsykiatriska insatser.

Under véren har verksamheten arbetat fram en digital
forildrautbildning som gors via 1177. Ett nybesok
ir 60 alternativt 90 minuter och ett ordinirt besok
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60 minuter. For medicinuppféljning avsitts 30—45
minuter.

Personalsituation

Verksamheten tampas med rekryteringssvarigheter
fraimst gillande psykologer och specialistlikare. Verk-
samheten har ett konstant behov av hyrlikare for att
klara savil ordinarie uppdrag som jourverksamhet.

Storre forindringar

I samband med pandemin fick planerade utvecklings-
arbeten pausas till formén for att hantera uppkommen
situation. Samtliga patienter kontaktades innan beso-
ken, personal med milda symtom fick stanna hemma,
patienter med symtom fick avboka sina besok och ett
symptomspar inrittades for att kunna méta patien-
ter som var i akut behov av vird. Antalet bessk som
genomfordes digitalt 6kade markant. Gruppverksam-
heter stilldes in. Barn och unga reagerade med hogre

grad av psykiske lidande.

Stort inflode av remisser och hogt tryck pa akuta
drenden. Den forstirkta vardgarantin fick sta tillbaka
till forman f6r de svarast sjuka, vilket i sig genererade
en vardskuld. Virdskulden gillande tillginglighet till
forsta besdk som uppstod i samband med pandemin
hanterades med extrainsatser i form av helgarbete
under hésten. Stora utmaningar i att ricka till for de
med storst behov.

Budgetmiissigt stort underskott. Kostnader f6r hyrli-
kare, externa neuropsykiatriska utredningar, likemedel
och kép av slutenvardsplatser stir f6r de mest avvikan-
de posterna som bidragit till underskottet.
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Framtidsplaner Fortsitt arbete med e-hilsa och fler digitala tjinster.

For att oka tillgingligheten, skapa bittre floden och Utredning utford gillande behov av slutenvérdsavdel-
uppna en mer jimlik vard genomf6rs en Gversyn av ning for ungdomar. Resulterade i att behov foreligger
den inre organisationsstrukturen. Dialog pabérja- och arbetsgrupp tillsattes for att arbeta med forbere-
des under aret men beslut dr inte fattat gillande ny delser. Verksamhetschef har ansokt om att med utokad
organisation. Standardiserade vardprogram planeras ram, motsvarande kostnaderna for externa utredningar
att inforas for att kunna sikra en jamlik vard av hog starta upp en neuropsykiatrisk utredningsenhet i egen
kvalitet arbete fortgir eftersom det dr ett av de plane- regi.

rade kvalitetsarbeten som fatt pausas under ridande
situation.
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Vasterbotten

Organisation
BUP Visterbotten ir en linsklinik, med tre 6ppen-
vardsmottagningar och en slutenvardsavdelning

Upptagningsomradet innefattar 15 kommuner.
Ingen mellanvérdsform finns.
BUP utreder och behandlar autismspektrumstorningar

Det finns flera typer av gruppbehandlingar, som under
2020 genomforts pa anpassat sitt pga pandemin. Aven
forildrautbildning finns. Dessa genomfors i nuliget
frimst digitalt.

Lingden pé besok varierar beroende pé innehill
och syfte. De flesta behandlingsbesok 4r 45-60 min,
medan nybesok och utredningsbesok dr 90-120 min.

Personalsituation
110 arstjanster pa kliniken.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
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Vakanser inom flera yrkesgrupper bl a sjukskéterskor,
lakare och psykologer.

Laget har forbattrats nagot vad giller rekrytering, men
pa de tvd mindre mottagningarna och slutenvirden dr
det fortfarande vissa svérigheter att rekrytera med ritt
kompetens.

Storre hindelser/forindringar under dret

BUP har fétt en 6kning av antal inremisser med 17 %
och dr dven den klinik som 6kat sin produktion trots
pandemin. Majoriteten av remisserna har fragestill-
ning Autism/ADHD &nskemal om utredning.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ny verksamhet — En vig in — dir bade BUP och
Primirvard har bidragit med resurser kommer att star-
ta i april 2021. Syftet 4r att barn och unga ska slussas
till rdce vardnivd pd en ging.

Arbete med att effektivisera vard- och behandlings-
floden.
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Vasternorrland

Organisation

Storre forindringar/hindelser under dret
Anstringt lige under slutet av 2020 med patienter i
behov av Slutenvard utifrin LPT, i ett lige da stora

Upptagningsomride: Visternorrlands 7 kommuner.
IFT har mellanvardsfunktion. Dagvardsverksamheten
har personal i beredskap f6r heldygnsvard i samverkan

personalresurser dven skulle ricka till for Covidvard.

med vuxenpsyk och barnmedicin. Ingen slutenvard
i egen BUP-regi. Har Strategi, Komet, UP. Utreder
autism. Vissa patientbesok samt méten, handledning,
dtergivningar till skolan sker delvis via videoteknik.

Personalsituation

Svart att rekrytera ST-ldkare, specialistlikare och

overlikare.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Organisationsstrukturen for BUP Sundsvall 4r under
utredning, forslag pa ny organisation kommer pre-
senteras under 2021. Primirvérden har fact beslut om
uppbyggnad av Forsta linjen vilket medfér act BUP
behéver bygga upp en nira samverkan med Forsta
Linjen. Utveckling av stegvis vird for att mota de
nationella vardprogrammen. Utredning om BUP
Visternorrland pa sikt skall ha egna slutenvérdsplatser.
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Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besok
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Antal vardtillféllen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Vastmanland

Organisation

BUP Vistmanland omfattar tio kommuner, drygt 56
211 barn. Kliniken har bade 6ppenvard, slutenvérd,
egen akutmottagning samt dtstorningsvard. Sluten-
véarden erbjuder vid behov dven platser for Sérmland,
vilket innebir ytterligare 62 747 barn. Kliniken har
ingen mellanvérd.

P alla 6ppenvardsmottagningar utreds pé fragestill-
ning autisms, men di det giller ADHD-utredningar
har BUP sedan bérjan av februari 2020 ett systema-
tiskt komprimerat utredningsférfarande i samband
med nybesok, vilket kortar ledtiderna visentligt. I
anslutning till utredningen har vi kopplat ett antal
foraldrautbildningar som vi erbjuder savil digitalt som
fysiskt ndr det medges utifrin Folkhilsomyndighetens
rekommendationer.

Personalsituation

Under 2020 hade BUP Vistmanland en forhallandevis
stabil personalsituation. Dock har likare bade pensi-
onerats och gitt till annan tjinst, vilket gor att vi dter
kommit att behéva hyrlikare for att klara patientsiker-
heten.

Storre forindringar/hindelser under dret
Coronapandemin ger en paverkan pd det mesta i sam-
hillet, men BUP i Vistmanland har valt att forsoka
fortsitta erbjuda vard som vanligt, men med modifie-
rade metoder. Vi har under aret anvint stimulansme-
del f6r diverse interventioner i syfte att korta kderna:
bland annat anstillning av tillfillig personal, var egen
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personal har erbjudit helgmottagning, vi har skapat
digitala gruppbehandlingar samt att vi kopt vérd fran
externa vardgivare. Trots detta dr vi fortfarande i en
situation dir vardbehovet 4r storre 4n verksamhetens
formaga.

BUP Start r en nystartad centraliserad enhet med
triageringsfunktion for alla nya patienter pa BUP
(undantaget sméibarn under 6 4r). Infor forsta besok
far forilder och ungdom fylla i omfattande skattnings-
formulir digitalt; EPIQ (electronic psychiatric intake
questionnaire). Resultat av detta formulir tillsammans
med skolunderlag och annan information utgor basen
for fortsatt handliggning. Vissa patienter behéver inte
specialistvird och hinvisas da till annan instans, oftast
forsta linjen, for andra accepteras remissen till BUP. 1
de fall dir nybesok ska erbjudas inom BUP genomgar
familjen en omfattande semistrukturerad diagnostiskt
intervju EPSI (elektronisk psykiatrisk semistrukeu-
rerad intervju). Diagnos faststills i ménga fall redan
vid forsta besoket. Om frigestillningen i&r ADHD
utan samsjuklighet si faststills dven den diagnosen
direke efter den forsta kartliggningen. Besoket tar ca
3 timmar och innefattar alltsa bide bedémning, en
forsta vardplan och en enklare utredning i de fall dar
si behdvs. Aterkoppling sker till familjen inom nigra
dagar, oftast via Skype-besok eller telefon.

Mottagningen Tidiga Insatser f6r sma barn ér en sam-
verkan mellan olika enheter inom Region Vistman-
land. Enheten tar emot remisser frain BVC gillande
barn under 6 &r som har tva eller fler avvikelser inom
omridena kommunikation, motorik, samspel, be-
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teende. Syftet med mottagningen ir att erbjuda en
sammanhéllen vard, trots att uppdragen avilar flera
huvudmin.

Slutenvarden inom BUP har under dret haft en for-
hallandevis lag beliggningsgrad, sannolikt relaterat till
pandemin. Vi har dock haft flera svart sjuka patienter
med behandlingskrivande anorexi som har behévt

en betydlig lingre vardtid 4n vad vi oftast ser. Under
en period hade slutenvardsavdelningen ett Coronaut-
brott som medférde att hela kliniken fick mobilisera
extra personal frin andra enheter, enligt var framtagna
omfallsplan. Medarbetarna har visat pa stor kraft att

hjilpa till och stilla om i tider dér det varit svart att
bedriva vard som vanligt.

Flera stora samverkansprojekt har pagatt i Vistman-
land under 2020 med fokus pa omstillning till nira
vard, forbittrade fléden f6r barn, unga och unga
vuxna samt ett generellt fokus pa att lyfta fram pa-
tienten/klienten/brukaren i fokus. D4 barnpsykiatrin i
Vistmanland har ett stort antal patienter har det kints
angeldget att bidra i dessa projekt. Vi jobbar fortls-
pande med att vara patienter inte ska komma i klim i
vardens granssnitt och évergingar.
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Vastra Gotaland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Vistra Gotalandsregi-
onen omfattar totalt cirka 360 000 barn och unga till
och med 17 &r dir verksamheterna finns inom ramen
av 5 olika sjukhusforvaltningar. Det finns ett flertal
mottagningar som erbjuder specialiserad 6ppenvard.
En del av verksamheterna erbjuder ocksa mellanvérd,
dagvard och slutenvard. Utredning och behandling

av autismspektrumstorning ingir i uppdraget. Inom
dtstorningsvarden vardas och behandlas patienter vid
nagra av forvaltningarna éldersovergripande. Samtliga
verksamheter erbjuder forutom individuell behandling
olika former av gruppbehandlingar och férildrautbild-

ningar.

Personalutveckling

Det finns skillnader vid klinikerna vad avser bland
annat antal helarsarbetande dir flertalet har besviran-
de vakanser kring ffa specialistlikare och psykologer.
Situationen ser simre ut f6r de som ligger langt ifrin
Goteborg dir nimnda personalkategorier har utbildats
och dirmed ofta ar bosatta. Orsaken anses dessutom
vara lonenivin samt nationell brist pa dessa yrkesgrup-
per. Flera verksamheter menar att det generella svira
ekonomiska lidget bidrar till att rekryteringsprocessen
ir tungrodd.
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Storre forindringar/hindelser under dret

Aret har priglats av pandemisituationen som inneburit
fler avbokade besok och hdg sjukfrinvaro/vard av barn
hos personal men ocksa medfért en snabb omstillning
till digitala arbetssitt. Situationen beskrivs som stabil
men anstringd pd grund av langa kéer, hog efterfragan
och resursbrist med brister pi tillginglighet som foljd.
Ett politiskt uppdrag ir givet till barnpsykiatrin i hela
regionen for att uppna en bittre situation som bl a
innebir att tillskapa en regional enhet f6r att samla in-
flodet, ett kontaktcenter; En vig in samt en regional
enhet med ett gemensamt ansvar for att alla fordju-
pade utredningar erbjuds inom vardgarantin och ett
samlat utvecklingsarbete for digitala arbetssitt. Man
ska ta fram gemensamma processer (processkartor) for
att tydliggéra omhindertagandet av barn och unga
med psykisk ohilsa och att frigéra tid f6r behandlarna
genom stdd av tydligare och enklare administrativa ru-
tiner samt mojliggéra f6r medarbetare att arbeta delvis
pa distans for att underlitta rekrytering.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fortsatt pagar arbetet kring att nd mélen i den tidigare
barnpsykiatriska utvecklingsplanen bl a kring att samla
de barnpsykiatriska mottagningarna till firre men
storre och mer robusta mottagningar.

En ny barnpsykiatriska utvecklingsplan ar under fram-
tagande och dir ovan nimnda delar kring tillginglig-
het utgér en viktig del.
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Orebro

Organisation

Verksamhetens uppdrag ir att erbjuda psykiatriska
insatser till barn och ungdomar med psykiatrisk pro-
blematik i Orebro lin, och tillsammans med deras fa-
miljer och andra samarbetspartners verka for att frimja
barnets psykiska hilsa och utveckling. Upptagnings-
omridet omfattar Region Orebro lin med sammanta-
get 12 kommuner. Det innebir cirka 64 000 individer
i dldern 0-17 &r. BUP har tva 6ppenvardsmottagning-
ar och en enhet som jobbar med forstirke ppenvérd
dvs. mojlighet till lingre besok, hembesok och titt
samarbete med socialtjansten och andra vardgrannar.
Verksamheten har gruppbehandlingar for depression,
dngest och tving, sisom Cool Kids, Unified Protokoll
samt DBT-firdighetstrining. Digitala behandlings-
alternativ som I-KBT finns att tillga. De forild-
rautbildningar som erbjuds ir i forsta hand COPE,
KOMET och Strategi. Autismspektrumstorningar
utreds inom BUP och remitteras sedan till barn- och
ungdomshabiliteringen. Har patienten andra psykia-
triska diagnoser dir utéver som kriver specialistvird,
sker den behandlingen pid BUP. Inom verksamheten
finns en slutenvardsavdelning pa Universitetssjukhuset
Orebro med sex vardplatser och en enhet som drivs i
samverkan med kommuner i en linsdel och erbjuder
samspelsbehandling och specialiserad behandling till
familjer med barn i dldrarna 0-6 ar. Det finns ock-

sd en aldersovergripande dtstérningsenhet samt en
DBT-enhet for vuxna, men med majlighet att ta emot
patienter frin 16 drs alder.
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Personalsituation

Under 2020 har likarsituationen stabiliserats och verk-
samheten ir idag hyrlikaroberoende. De yrkesgrupper
som dr svdrast att rekrytera dr erfarna psykologer och
lakare.

Storre forindringar/hindelser under dret

Efterfrigan pa neuropsykiatriska utredningar har varit
fortsatt hog under aret. Flera aktiviteter har genom-
forts for att oka tillginglighet och pa sikt minska
vintetiderna till neuropsykiatriska utredningar. Tva
exempel 4r att utredningarna har nivastrukturerats och
utredningsinsatser utgar frin det samt att avtal 4r teck-
nat med extern virdgivare for att utfora ett visst antal
utredningar per ar. Det har 4ven varit en okad till-
stromning av barn och unga med svar dtstdrningspro-
blematik dir heldygnsvérd blir nédvindig. Under aret
har en tydlig utveckling skett med att anviinda digitala
hjilpmedel och plattformar i behandlingsarbetet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Inom regionen har en dversyn skett utifran barn-och
ungdomars psykiska hilsa som utmynnat i ett fortsatt
arbete med en gemensam ingang, "En vig in”, och en
tydligare forsta linje. Arbetet med produktionsplane-
ring, 6ppna tidbdcker samt modulbaserad behandling
kommer vara fortsatta prioriterade omriden. Tydliga
vardprocessbeskrivningar kommer arbetas fram. Verk-
samheten avser att digitalisera delar av vardprocessen
for psykologisk och medicinsk utredning, bedémning
och behandling, bland annat med hjilp av "Bla
Appen” och andra digitala [sningar.
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Ostergétland

Organisation

Upptagningsomridet omfattar 13 kommuner och ca
96 000 barn mellan 0 till och med 17 ar. Linets barn
och ungdomspsykiatriska verksamheter har en geo-
grafisk uppdelning nir det giller upptagningsomrade.
Oppenvardsverksamhet bedrivs av bide regionens egna
verksamheter sivil som av upphandlad privat vardle-
verantor. Mottagningar finns i 4 av linets kommuner.

Slutenvard bedrivs vid BUP i Linképing,.

Samtliga 6ppenvardsverksamheter bedomer, utreder
och behandlar medelsvar/svar psykisk ohilsa vid alla
typer av barnpsykiatriska tillstand, inklusive autism.
Alla 6ppenvardsmottagningar erbjuder individuell

terapi, gruppbehandling och férildrautbildning.

Grinsdragning mot habiliteringen 4r graden av ev
samtidig utvecklingsstrning. Fran 21-06-01 kommer
dock ansvaret for de yngsta barnen med misstiankt
autism/utvecklingsstorning flyttas till Habiliteringen.

Mellanvérd erbjuds via alla 6ppenvardsverksamhe-

ter som en intensiv behandlingsform under cirka tre
ménader och ir ett komplement till BUP:s 6ppen- och
slutenvard. Mellanvérden arbetar i barnets/ungdomens
naturliga miljoer vilket kan innebira i hemmiljén och

skola/fritid.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning men samtliga har en tvirprofes-
sionell sammansittning. Vid linets BUP verksamheter
finns svarigheter att rekrytera medarbetare med ritt

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Ostergdtland
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kompetens och erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete.
Kompetensforsorjning ir en stor utmaning for alla
verksamheter, sirskilt gillande erfarna likare, psyko-
loger och sjukskoterskor. Ett aktivt arbete med denna
fraga pagar.

Storre forindringar/hindelser under dret

Fran starten av 2020 har Region Ostergétland ge-
nomfért en organisationsforindring innebirande att
all psykiatrisk verksamhet inkl beroende ingar i ett
linsgemensamt Psykiatricentrum. De verksamheter
inom Region Ostergdtland med ansvarar for 1:a linjes
insatser till barn/unga med psykisk ohilsa ingar ocksa i
centrumet. Syftet med férindringen ir att na synergi-
vinster och effektiviseringar av vardprocesser, 6ka till-
ginglighet till vird, utveckla kvalitet samt frimja kom-
petensforsorjning genom att optimera resursnyttjande.
Utgangspunkten ir en personcentrerad nira vird med
hég tillganglighet. Genom att samla psykiatrin i ett
eget centrum Okar méjligheten att gemensamt driva
fragor samt styra forskning och utbildningsinsatser
inom omridet.

I BUPs uppdrag ingar ansvar for utredning och
behandling vid autismspektrumstillstind vilket, i
kombination med ett generellt 6kande inflode av barn
och unga med psykisk ohilsa till bade férsta linjen
(barn- och ungdomshilsor) samt BUP, ocksi bidragit
till ett 6kat antal patienter inom BUP. Situationen
dterspeglas i ett stort antal vintande patienter med
langa vintetider till utredning och behandling. Extra
resurser for att kunna genomféra fler utredningar har

dirfor tillskapats.
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Framtidsplaner/utvecklingsomriden * Region Ostergétland har for barn och ungdoms-

Fortsatt arbete for att rekrytera och behalla personal. psykiatrin fattat beslut om att fornya upphandling
Med ett 6kat inflode behéver ocksa interna flodena ses inom omradet efter 2021 — de nya avtalen giller
over for att uppticka forbattringar och effektivisering- fran 21-06-01 med liknande krav och uppdrag som
ar. Nédgra omraden anges nedan: idag.

e Utveckla arbetssitt och effekrivisera processer i syfre ¢ Implementera iKBT behandling
att oka tillganglighet till forsta besok samt besok till ~  Utveckla 6ppenvardsinsatser i form av familje-
utredning och behandling. Fokus under 2020/2021 dagvird till dtstorningsvirden
ar okad tillginglighet till neuropsykiatrisk utredning o Ugyeckla digitala bessksformer
dir de lingsta kderna finns.
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1  Overgripande

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 273

Graf 273 visar antalet totala unika patienter per 10 000 invénare i aldersgruppen 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal patienter i Sverige per 4r.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning unika patienter pa kén
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m Andel flickor av individer totalt ™ Andel pojkar av individer totalt

Graf ID: 2969

Graf 2969 visar fordelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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m Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3884

Graf 3884 visar antalet unika patienter i absoluta tal uppdelat pa kén per 10 000 invanare i dldersgruppen 0-17 4r. Stapeln for riket visar
det berdknade genomsnittet for antal patienter per kén i Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning flickor per aldersgrupp
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Riket ;
= Andel flickor 0-6 ar = Andel flickor 7-12 ar ® Andel flickor 13-17 ar ® Andel flickor 18 ar+

Fordelningen kan paverkas av vilka uppdrag som respektive verksamhet har.

Graf ID: 3841

Graf 3841 visar fordelningen av andelen flickor i respektive aldersgrupp av det totala antalet flickor. Stapeln fér riket visar det beriknade
genomsnittet for antal flickor per aldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning pojkar per aldersgrupp
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Graf ID: 3842

Graf 3842 visar fordelningen av andelen pojkar i respektive aldersgrupp av det totala antalet pojkar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal pojkar per aldersgrupp i Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalsammanséttning (andel arsarbetare)
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* Region med enbart 6ppenvard

Graf ID: 3843

Graf 3843 visar fordelningen av antalet arsarbetande personal uppdelat pa olika yrkeskategorier. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for andel arsarbetare per yrkeskategori i Sverige.
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Arsarbetande likare per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4229

Graf 4229 visar antal drsarbetande likare per 10 000 invédnare 0-17 ar fordelat pa specialistlikare, ST-likare och underlikare. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistldkare per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid
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Graf ID: 4524

Graf 4524 visar antal specialistlikare per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 r 6ver tid
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Graf ID: 4525

Graf 4525 visar antal hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal rsarbetare och inte antal faktiska hyrlikare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistlidkare per 10 000 inv 0-17 ar fordelat pa fast anstillda resp inhyrda likare
2,5

2,25

1,75
1,5

1,25

0,75
0,5

0,25

m Antal arsarbetande egna specialistlékare per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal arsarbetande hyrlakare per 10 000 invanare 0-17 ar

* Region med enbart 6ppenvard

Graf ID: 3844

Graf 3844 visar antalet drsarbetande specialistlikare per 10 000 invénare 0-17 ar fordelat pa fast anstillda likare och inhyrda likare.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande ST-likare per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4228

Graf 4228 visar antalet drsarbetande ST-likare per 10 000 invinare 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr
antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pa psykologer och PTP-psykologer
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Graf ID: 3845

Graf 3845 visar antalet drsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 4r fordelat pd legitimerad psykolog och PTP-psykolog. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte
antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4448

Graf 4448 visar antalet drsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invinare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for

antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invanare 0-17 &r
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Graf ID: 3846

Graf 3846 visar antalet drsarbetande kuratorer och socionomer per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

52 (132)



Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 inv 0-17 &r férdelat pa fast anstillda resp inhyrda sjukskoterskor
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Graf ID: 3847

Graf 3847 visar antalet drsarbetande sjukskdterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa fast anstillda sjukskéterskor och inhyrda
sjukskdterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar
antal 4rsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskoéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa specialistsjukskéterskor och sjukskéterskor
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Graf ID: 4230

Graf 4230 visar antalet drsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 4r fordelat pd specialistsjukskdterskor och sjukskoterskor
utan specialistutbildning. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att
grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3848

Graf 3848 visar antalet drsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 10 000 invénare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 &r
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* Region med enbart 6ppenvard
Graf ID: 3849

Graf 3849 visar antalet drsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 &r
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Graf ID: 3850

Graf 3850 visar antalet drsarbetande behandlingsassistenter och skdtare per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande personal per arsarbetande chef
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Graf ID: 4522

Graf 4522 visar antal drsarbetande personal per rsarbetande chef. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetande personal per arsarbetande chef i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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5.2

Oppenvérd

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter i 6ppenvard per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3858

Graf 3858 visar antalet unika patienter i dppenvarden per 10 000 invanare i ldersgruppen 0-17 ar dver tid. Stapeln f6r riket visar det
beriknade genomsnittet for antal patienter per 10 000 invinare 0-17 &r i Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Beso6k i 6ppenvard per kon per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3860

Graf 3860 visar antalet besck for flickor respektive pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet
for antal besok per kon per 10 000 invanare 0-17 ar i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok fordelat pa kon i 6ppenvarden
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Graf ID: 3859

Graf 3859 visar fordelningen av andelen besok for flickor respektive pojkar. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for andelen
besck per kén i Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Beso6k per patient i 6ppenvarden
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Graf ID: 4526

Graf 4526 visar antal besck per patient i 8ppenvirden. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antalet besok per patient i
Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok i 6ppenvard per helarsarbetande behandlande personal
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Graf ID: 4535

Graf 4535 visar antalet besok i 8ppenvarden per helirsarbetande behandlande personal i dppenvérd éver tid. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige. Data fér riket visar att det genomsnittliga antalet besok per helarsarbetande behandlande personal i
Sppenvérd per dag ir 1,6 besok.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Nybesok av totalt antal besék i 6ppenvard
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Graf ID: 3862

Graf 3862 visar andelen nybesok av totalt antal besdk. Ett nybesok ir ett dppenvardsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare
besok eller vardtillfille inom samma medicinska verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande), virdcentral eller motsvarande.
Eventuell tidigare kontakt ska vara avslutad.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel besok fordelat pa diagnos i 6ppenvard
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m Psykisk storning till foljd av kroppslig sjukdom = Missbruks- och beroendesjukdomar B Psykossjukdomar ® Férstamningssyndrom
® Angestsyndrom = Atstérningar och sémnstérningar = Personlighetssyndrom M Intellektuell funktionsnedséttning

= Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling ® Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar = Ovriga

M Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen pa sida 102-105
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 3863
Graf 3863 visar diagnosfordelningen i 6ppenvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla besck som patienter med en viss

huvuddiagnos star for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For besok dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin “diagnos saknas”.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel besok som inte har diagnossatts

W 2018 = 2019 m 2020

Uppsala bérjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Soérmland har inte diagnossatt distanskontakterna varfor dessa inte ingar i denna graf

Graf ID: 4232

Graf 4232 visar andelen besok i 6ppenvéirden som inte har diagnossatts 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
andelen icke-diagnossatta besok i Sverige.

59 (132)



Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besoék for missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4428

Graf 4428 visar andelen besok i 6ppenvirden for diagnoser inom ramen f6r missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10)
ver tid. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Uppsala bérjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4527

Graf 4527 visar andelen besok i dppenvérden for diagnoser inom ramen f6r psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) ver tid. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for forstimningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4528

Graf 4528 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen for frstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) over tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for atstorningar och somnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Uppsala bérjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4429

Graf 4429 visar andelen besok i 8ppenvirden for diagnoser inom ramen fér dtstorningar och sémnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10)
dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for hyperaktivitetsstérning och beteendestdrningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4430

Graf 4430 visar andelen besok i 8ppenvirden for diagnoser inom ramen fér hyperaktivitetsstdrningar och beteendestérningar (F90-F98
enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Kalmar féljer upp distansbesok via en ny och mer exakt parameter fran ar 2019

Graf ID: 3865

Graf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt antal besdk 6ver tid. Distanskontakt dr virdkontake i 6ppen vird dir hilso- och
sjukvirdspersonal och patient ir rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom &verféring av ljud, ljud och bild i kombination eller
genom overforing av text. Exempel dr distanskontake via telefon, distanskontake via videolink och skriftlig distanskontakt.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

Uteblivna besé6k av totalt antal besok i 6ppenvard
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Vasterbotten kan inte redovisa data for 2018 och 2019

Gotland kan inte redovisa data for 2020
Redovisat varde for Kronoberg avser endast offentlig verksamhet

Graf ID: 3866

Graf 3866 visar andelen uteblivna av totalt antal planerade besék ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
Ett uteblivet besék ir nir individen har uteblivit fran sitt besok.
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5.3  Heldygnsvard

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Flickor resp pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar

m Antal flickor i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3867

Graf 3867 visar antal flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel LPT av totalt antal individer
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019

Graf ID: 4233

Graf 4233 visar andelen patienter som har vardats enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) av totalt antal patienter. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for Sverige. Data visar att antalet patienter som har vérdats enligt LPT under 2020 var 455 sammanlagt.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfllen flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

m Antal vardtilifallen flickor per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal vardtillfallen pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3868

Graf 3868 visar antal virddillfillen fér flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for Sverige. Med vardtillfille avses en virdkontake i sluten vérd. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom
ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning vardtillfdllen per lagrum
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® Andel vardtilifallen enligt HSL = Andel vardtillfallen enligt LPT B Andel vardtilifallen enligt LRV
Graf ID: 3870

Graf 3870 visar férdelningen av vardtillfillen enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL), lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) respektive
lagen om ritespsykiatrisk vird (LRV). Med vérdtillfille avses en vardkontake i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande).
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfillen inkl utomlénspatienter
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m Antal vardtilifallen exkl utomlénspatienter = Antal vardtillfallen utomlénspatienter

Graf ID: 3871

Graf 3871 visar antal virdtillfillen fordelat pd patienter skrivna i det egna landstinget och utomlinspatienter. Stapeln for riket visar det
beriiknade genomsnittet for Sverige. Utomlinspatienter dr patienter som har fitt vird och som inte ir skrivna i det inrapporterande
landstinget. Asylsdkande riknas som utomlinspatienter.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

Faststdllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019
Vasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf ID: 3872

Graf 3872 visar antalet faststillda vardplatser per 10 000 invinare 0-17 &r dver tid. En faststilld virdplats dr en vardplats i sluten vird
beslutad av huvudman. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

Disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019
Viasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf ID: 3873

Graf 3873 visar antalet disponibla vérdplatser per 10 000 invénare 0-17 ar éver tid. Med disponibel virdplats menas faststilld virdplats
som ir belagd eller kan beliggas. Antalet disponibla virdplatser beriknas genom att omvandla antalet faststillda virdplatser till
beliggningsbara virddagar, dra bort antalet ¢j beliggningsbara virddagar och dividera med 365.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aret
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019
Vasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf ID: 4234

Graf 4234 visar en form av beliggningsgrad, beriknat pd andelen av de disponibla virdplatserna som har varit belagda under aret. Grafen
redovisar data dver tid och jimfér data for de senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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m Antal varddagar flickor per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal varddagar pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3874

Graf 3874 visar antalet virddagar for flickor respektive pojkar per 10 000 invdnare 0-17 ar. En varddag ir ett dygn eller del av dygn
under ett virddillfille. Varje pabérjat dygn riknas som en varddag, det vill siga bide inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela
permissionsdygn exkluderas fran antalet virddagar.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel varddagar férdelat pa diagnos i heldygnsvard
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W Psykisk storning till foljd av kroppslig sjukdom = Missbruks- och beroendesjukdomar M Psykossjukdomar ® Forstdmningssyndrom
m Angestsyndrom ' Atstérningar och sémnstérningar = Personlighetssyndrom M Intellektuell funktionsnedséttning

® Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling B Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar = Ovriga

B Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen pa sida 106-107

Graf ID: 3875

Graf 3875 visar diagnosfordelningen i heldygnsvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla virddagar som patienter med en viss
huvuddiagnos star for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For virddagar dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin “diagnos saknas”.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3876

Graf 3876 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) 6ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4529

Graf 4529 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) éver tid. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for forstamningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4530

Graf 4530 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for férstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) dver tid. Stapeln for
riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for dtstérningar och somnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019

Graf ID: 4431

Graf 4431 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for tstorningar och sémnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10) &ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet f6r Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Antal heldrsarbetande personal inom heldygnsvard per disponibel vardplats
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u Antal helarsarbetande personal inom heldygnsvard per disponibel vardplats

Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Vasternorrland har inga egna slutenvardsplatser
Varmland har inte redovisat nagra arbetade timmar for heldygnsvard.

Graf ID: 4534

Graf 4534 visar antal drsarbetande personal i heldygnsvird per disponibel virdplats. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Med disponibel virdplats menas faststilld virdplats som ir belagd eller kan belidggas. Observera att grafen visar antal drsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Medelvardtid i heldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfille
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Gotland redovisar slutenvard fran och med 2019
Graf ID: 3885

Graf 3885 visar medelvirdtiden i dagar beriknat pa antal varddagar per vardtillfille. Grafen redovisar data &ver tid och jimfor data for de
senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Patienter i heldygnsvarden som far uppféljning sju dagar efter utskrivning
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Skanes data visar patienter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin dar uppféljning har skett inom atta dagar

Halland, Jonkoping, Norrbotten, Uppsala och Ostergétland redovisar 0 / kan inte rapportera data.
Gotland och Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3882

Graf 3882 visar andelen individer i heldygnsvarden som har fitt uppfoljning sju dagar efter utskrivning. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.
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5.4  Kostnader

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3853

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invinare 0-17 r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med
personalkostnader avses l6nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning kostnader i kronor for personal i 6ppenvard resp heldygnsvard
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 Andel kostnader for personal i 6ppenvard = Andel kostnader for personal i heldygnsvard

* Region med enbart 6ppenvard
Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf ID: 3855

Graf 3855 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor f6r personal i 6ppenvard respektive heldygnsvird. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

Personalkostnad i kronor per patient
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Graf ID: 3856

Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient éver tid. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med
personalkostnader avses l6nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per vardtillfille i heldygnsvarden
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Orebro kan inte redovisa data fér 2018
Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf ID: 3877

Graf 3877 visar personalkostnaden for slutenvard i kronor per vardtillfille i heldygnsvirden dver tid. Med personalkostnader avses
I8nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Orebro kan inte redovisa data fér 2019
Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf ID: 3878

Graf 3878 visar personalkostnaden f6r slutenvard i kronor per varddag i slutenvard éver tid. Stapeln f6r riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige. Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt vard i kronor (6ppen- och heldygnsvard)
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Graf ID: 4440

Graf 4440 visar kostnaden f6r kopt vérd i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kostnad fér kopt vard i kronor per invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3854

Graf 3854 visar den totala kostnaden for képt vard per invdnare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Graf ID: 4533

Graf 4533 visar fordelningen av kostnaden for kdpt vard per invdnare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt 6ppen- och heldygnsvard i kronor
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| kopt heldygnsvard ingar kostnader relaterade till heldygnsvard. | képt 6ppenvard ingar 6v-behandlingar, 6v-utredningar och képt vard i fritt vardval
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4236

Graf 4236 visar kopt vird i kronor fordelat pd képt oppenvard och képt slutenvard. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Képt 6ppenvard inkluderar av psykiatrin initierade behandlingar och utredningar samt av patienten initierat fritt vardval.

Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard
Graf ID: 4237

Graf 4237 visar kostnaden for kdpta ppenvéirdsutredningar i kronor dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
Notera att av patienten initierad vird inom ramen for fritt virdval inte ingdr.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt vard HVB i kronor
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Graf ID: 4235

Graf 4235 visar kopt vird i kronor for HVB 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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6. Psykisk hdlsa under covid-19-pandemin

Psykisk hélsa - risker med nedstangning

Risker for den psykiska hilsan nir samhillet stinger ner och ménniskor isoleras
har lyfts i flera sammanhang. Ensamhet, forlust av rutiner och sysselsittning,
brist pa fysisk aktivitet och 6kad oro for arbete, ekonomi, anhériga och fram-
tid kan f6r mdnga minniskor vara virre 4n oron for att bli smittad. Samtliga
stodlinjer, till exempel alkohollinjen, sluta roka-linjen, kvinnojouren, sjilv-
mordslinjen och stodlinjer for spelproblem och spelberoende, beskriver ett dkat
tryck och ett behov av 6kad bemanning for att hantera inkommande samtal och
kontakter. Férutom oron kring covid-19 och ett nedstingt samhille drabbas
dven en del minniskor av langvariga covid-19-symtom eller postcovid, vilket
paverkar vilmdendet dven nir infektionen ir dver.

Det ir fortfarande mycket vi inte vet kring de lingsiktiga konsekvenserna av
covid-19-pandemin och utifrin de data vi har i dag 4r det svart att dra entydiga
slutsatser. Det vi vet dr att manga indikatorer pekar mot en ckad psykisk ohilsa
i sparen av pandemin.

Paverkan pa barn- och ungdoms- samt vuxenpsykiatri

Uppdrag Psykisk Hilsa, SKR genomférde tillsammans med 12 regioner en data-
insamling under 2020 f6r att folja utvecklingen inom psykiatrisk 6ppenvard och
heldygnsvird under covid-19-pandemin. Data jimfors for perioden mars till
och med september for dren 2019 och 2020. Resultatet pavisade bade ett okat
antal remisser och ett 6kat antal pagiende patienter inom savil barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP), se Figur 1 och 2, som vuxenpsykiatrin, se Figur 3 och 4.
Dirmed fortsitter den utveckling som setts de senaste aren med en 6kad andel
av befolkningen i respektive aldersgrupp som tas om hand inom BUP respektive
vuxenpsykiatrin. Dessutom noterades ett minskat men dvergaende soktryck till
vuxenpsykiatrin med ldgre beldggningsgrad som foljd, se Figur 5.

Antal inkomna remisser
7 000
6 000 5 5 4165 655 5902 5816
5 11& 074 4720

5000 4302 4498 4102
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3000 2395
2000
1000 I
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Inklusive egenremisser/egen vardbegiran 2019 72020

Figur 1. Antal remisser till BUP i 12 regioner mars — september 2019 och 2020.
Kélla: Uppdrag Psykisk Hélsa (2020).
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Antal individer som &r aktuella inom psykiatrin
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Figur 2. Antal pégéende patienter inom BUP i 12 regioner mars — september 2019
och 2020. Kalla: Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (2020).
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Figur 3. Antal remisser till vuxenpsykiatrin i 12 regioner mars — september 2019
och 2020. Kélla: Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (2020).
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Figur 4. Antal pégéende patienter inom vuxenpsykiatrin i 12 regioner mars
- september 2019 och 2020. Kalla: Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (2020).
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Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aktuell manad

100% o919 93%

Mars April Ma|

®2019 #2020

89% 88% 89%

90% 82% 76% 81% 83% 79% 82% 82% 82%
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

i

Juni Juli Augusti September

Figur 5. Belaggningsgrad i vuxenpsykiatrin heldygnsvard i 12 regioner mars
— september 2019 och 2020. Kélla: Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (2020).

Se ocksa det fordjupade kapitlet om tillginglighet i virden for BUP som redo-
gor for resultat frin vintetidsdatabasen gillande tillginglighet till forsta besok,
fordjupad utredning och behandling inom BUP under 2020.

Socialstyrelsens registrering av vardtillfillen redogér fortfarande endast for slu-
tenvardstillfillen och besok hos likare inom specialistpsykiatrin. Likarbesoken
omfattar enbart en mindre del av alla besok i 6ppenvérd. Socialstyrelsen har i
uppdrag och arbetar med att utveckla méjligheter att rapportera in besdk dven
for andra yrkeskategorier. En sadan uppfoljning ir vikeigt for att kunskap och
en mer rittvisande bild av invanarnas behov och s6kménster.

Digitalisering

Pa kort tid har psykiatrin blivit digital. Okningen av distansmoten med telefon-
besok, chatt och olika videolosningar har dkat kraftigt. Detta 4r positivt och
okar tillgingligheten. Sammantagen statistik i 12 av regionerna for perioden
mars till och med september for dren 2019 och 2020 visar att andelen distan-
skontakter 6kade fran cirka 17 procent till 27 procent inom BUP och frin cirka
15 procent till 35 procent inom vuxenpsykiatrin. Av dessa var telefonbesoken
dominerande och utgor cirka 85 procent. Videosamtal utgor 15 procent och
chatt/e-post/skriftliga distanskontakter 1 procent.

For helaret 2020 jimfort med 2019 dkade andelen distanskontakter fran 21
procent till 31 procent f6r BUP respektive frin14 procent till 26 procent i
vuxenpsykiatrin for riket totalt, se Figur 6 och 7 pd nista sida. Distanskontak-
terna utg6rs dven hir till storsta delen av telefonbesok.

Aven om det ir glidjande att verksamheterna lyckats erbjuda och 6ka kapa-
citeten under covid-19-pandemin finns det och kommer linge 4n att finnas
personer som av olika anledningar inte har tillging till digitala hjilpmedel och
som upplever ett digitalt utanforskap. Det kan upplevas vara svart att till exem-
pel boka tid, kontakta varden for stdd eller att ta del av insatser eller behandling
utan digitala hjilpmedel.

Socialstyrelsen om postcovid

Socialstyrelsen har tagit fram ett stod till beslutsfattare och personal i hilso- och
sjukvarden om postcovid.' Postcovid innebir att symtomen kan kvarsta, eller
att nya symptom uppstar, efter genomgangen infektion med covid-19. Vanliga

1 Postcovid — kvarstdende eller sena symtom efter covid-19. Socialstyrelsen, 2021.
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Nyckeltal 2020 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Figur 6. Distanskontakter av totalt antal besék inom BUP.
Kélla: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR (2021).

Nyckeltal 2020 - Vuxenpsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besék i 6ppenvard
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Figur 7. Distanskontakter av totalt antal besék inom vuxenpsykiatrin.
Kélla: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR (2021).
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symtom som rapporteras i vetenskapliga studier 4r bland annat trotthet, feber,
sdmnstorningar, andningssvarigheter, kognitiv nedsittning, psykisk ohilsa, ned-
stimdhet, dngest och smirta. For de allra flesta avtar symtomen efter hand men
for andra blir symtomen langvariga och allvarliga. Dessa personer behover mul-
tiprofessionella insatser i utredning, behandling, rehabilitering och uppféljning.
Det dr idag svirt att avgdra hur omfattande postcovid dr och kommer att bli.

Socialstyrelsen om psykiatriska tillstand
och farmaka under covid-19-pandemin

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Psykiatriska tillstdind och farmaka under
coronaepidemin® (2020) att det generellt inte skett nagra stora férindringar

vad giller inrapportering av psykiatriska tillstind eller uttag av psykofarmaka
under pandemin jaimf6rt med tidigare. De personer som sedan tidigare har ett
vardbehov for ett psykiatriske tillstdnd eller behov av likemedel har fatt behovet
tillgodosett.

Figur 8 och 9 visar ett sammantaget métt pa andelen personer i befolkningen
som har fatt vard eller behandling f6r ndgot psykiatriske tillstand eller symtom
tidigare ar och under pandemin. Mittet dr utrdknat for perioden februari till
juni for respektive ar och utgor ett genomsnitt. Resultaten baseras pa om en
individ antingen har haft 1) minst ett besok inom specialiserad psykiatrisk
oppenvard pd grund av ett psykiatriske tillstind, 2) varit inlagd minst en ging
pa sjukhus pa grund av ett psykiatriske tillstind eller 3) haft minst ett uttag av
psykofarmaka pa recept (dir primiarvardsdata ocksé ingar). Personer som har
sokt vird vid psykiatrisk klinik men inte har fatt diagnos omfattas ocksa av
resultatet. Sammantaget ses en 6kning mellan 2015-2020 for barn och unga
vuxna medan gruppen vuxna och ildre uppvisar stationira nivéer.

Figur 1. Psykiatriska fillstdnd hos barn ech unga vuxna

Andel bam ach unga wusna med minst en vdrdkantakt inom sutenvdrd eller Sppen spaciokend
wird 18 ndgon peykiatisk dagnos®, eller halt minst eft Mkemadeliuttog av paykolormmoko.
Perioden feb-jun, dren 20152020,
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Figur 8. Psykiatriska tillstand hos barn och unga vuxna. Kélla: Socialstyrelsen (2020).

2 Psykiatriska tillstind och farmaka under coronapandemin. Socialstyrelsen, 2020.

83 (132)



Figur 2. Psykiatriska fillstdnd bland vuxna och dldre

Andel vuxna och &ldre med minst en vardkontakt inom slutenvard eller ppen specialiserad vard
fér ndgon psykiatrisk diagnos*, eller haft minst ett Iakemedelsuttag av psykofarmaka. Perioden
feb-jun, aren 2015-2020.
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* Aven personer som vardats pd en psykiatrisk kinik utan att ha f&tt en diagnos ér inkluderade.
Kdlla: Patientregistret och |Gkemedelsregistret. Socialstyrelsen

Figur 9. Psykiatriska tillstdnd bland vuxna och dldre. Kalla: Socialstyrelsen (2020).

Inrapporteringen av framférallt depressioner och angestsyndrom har redan 6kat
sedan tidigare bland barn och unga vuxna medan motsvarande dkning inte
finns bland vuxna och dldre. Det 6kade antalet diagnoser aterspeglas dven i utta-
gen av psykofarmaka som foljer diagnostiken. Av allt att ddma har utvecklingen
under pandemin saledes varit i enlighet med tidigare utveckling.

Det har skett en minskning av inrapporteringen av nya fall av psykiatriska
tillstind med undantag av neuropsykiatriska tillstind som ADHD som inte
har visat pa nagon minskning utan har fortsatt att 6ka i enlighet med tidigare
utveckling. Vad detta kan bero pa ir inte klart men tyder pé att psykiatrin har
fortsatt att utreda och fullfélja neuropsykiatriska utredningar som vanligt.

Om detta kan fa langsiktiga konsekvenser dterstdr att se men det dr angeldget for
Socialstyrelsen att folja utvecklingen. En aspeke ir att pandemin kan innebira
att fler i befolkningen upplever nedsatt psykisk hilsa och i férlingningen kan
behdva psykiatrisk vird. En annan ér att de som redan har ett vardbehov inte
har sokt hjilp under pandemin.

For det psykiatriska verksamhetsomradet uppskattar Socialstyrelsen att den
digitala varden eller telefonkontakterna har férdubblats sedan motsvarande
period forra aret. Orsaker som anges 4r att exempelvis dterbesok eller recept-
fornyelse kan ske digitalt eller via telefon.

Det har ocksd funnits farhigor att pandemin kan ha paverkat antal suicid eller
suicidforsok. For perioden februari till juni 2020 har varken en 8kning eller
minskning av suicidf6rsok skett jaimfort med tidigare ar, se Figur 10. Nar det
giller suicid har myndigheten for nirvarande dnnu inte data att analysera.
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Figur 7. Inrapportering av suvicidférsok

Andel inrapporteringar av suicidférsék (ICD-10: X60-X84). Antal nya fall* inom
specialistvarden per 100 000 invénare. Perioden feb-jun, dren 2015-2020.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Figur 10. Inrapportering av suicidférsék 2015-2020. Kdlla: Socialstyrelsen (2020).

Risk for okat missbruk och aterfall

Med en stigande arbetsloshet och att ménga invénare nu arbetar hemifran finns
en okad risk for beroenden och missbruk. Till exempel f6r den som tidigare haft
ett alkoholmissbruk eller lider av psykisk ohilsa kan arbete hemifrdn vara en
riskfaktor. Nagon direkt 6kning nir det giller nya fall av missbruk har inte pa-
visats men det forefaller mer vanligt med aterfall. Systembolagets statistik visar
en okad forsiljning under pandemin samtidigt som béde resandeinforsel och
forsaljning pa restauranger har minskat. Det finns ocksa tecken pa att spelpro-
blem har 6kat hos dem som redan innan pandemin hade problem.

vald

Sedan starten av covid-19 har det funnits farhagor att vald i nira relationer och
hedersrelaterat véld skulle 6ka med i samband med isolering, hemarbete, stress
och ekonomisk oro. Tidigare erfarenheter frin Sveriges socialtjdnster, kvinno-
jourer och polis visar ocksé att mins vild mot kvinnor 6kar under semestrar och

langledigheter.

Brottsférebyggande radet (BRA) redogér for att antalet anmilda misshandels-
brott mot kvinnor 6kade med 4 procent forsta halvaret 2020 jamfort med aret
innan. Aven Trygghetsberedningens rapport om brottslighet under covid-19
visar pi en marginell 6kning av anmilningar om vild i hemmet.

Orosanmilningar till socialtjinsten rorande barn och unga har 6kat med 5
procent under 2020 jimfort med 2019. En stor del av 6kningen férklaras av
stérre anmilningsbenigenhet. Vissa anmilningar kan kopplas direkt till pande-
min. Det handlar framfér allt om barn i utsatta familjer, till exempel i socioeko-
nomiske utsatta omraden. Drygt 4 av 10 anmilningar beror pé forilders eller
vardnadshavares problem, bland annat psykisk ohilsa, missbruk, omsorgssvikt
eller forsummelse.

85(132)



7. Aspekter pa primdrvardspsykiatri

Specialistpsykiatri och primdrvardspsykiatri

Psykiatrin i siffror fokuserar pa verksamhets-, personal- och ekonomidata for
specialistpsykiatrin fordelat pa barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och
rittspsykiatri. Samtidigt bedoms och behandlas de allra flesta psykiatriska sjuk-
domar och tillstinden inom primirvarden i Sverige. Depressioner, angesttill-
stand, stressrelaterade tillstind, anpassningsstorningar och missbruk/beroende
hor dill de vanligaste diagnoserna som huvudsakligen 4r av lindrig till medelsvar
karaktir. Med "primiarvardspsykiatri” menar vi i denna rapport den psykiska
ohilsa som ges vard och stéd inom primirvirden.

Syftet med detta kapitel ir att presentera ett urval av férdjupade aspekter pa
omradet primarvardspsykiatri baserat pa aktuella datakillor. Kapitlet har inte
ambitionen att ge en heltickande beskrivning av all vird och st6d som ges for
den psykiska hilsan inom primarvarden.

Slutbetdnkandet God och ndra vard
— Ratt stad till psykisk hélsa (SOU 2021:6)

Ar 2021 presenterade regeringens sirskilda utredare Anna Nergardh slutbetin-
kandet God och ndira vird - Ritt stod till psykisk héilsa (SOU 2021:6) som en del
av den statliga utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird. 1 slutbe-
tinkandet foreslas att primirvirdens grunduppdrag i hilso- och sjukvérdslagen
ska synliggoras och att regioners och kommuners primirvard ska tillhandahlla
hilso- och sjukvardstjanster for vanligt forekommande savil fysiska som psykis-
ka vardbehov. Slutbetinkandet presenterar ocksa bedomningar av hur primir-
varden bor arbeta med psykisk ohilsa under tre rubriker: Vigen in, Organisering
av primdrvérdens insatser samt Samuverkan och samarbete. Dessa tre omraden ir
samlade under ett paraply: Ritt stod till psykisk hilsa. Modellen utgors av ett
antal principer och arbetssitt som kombinerade ir avsedda att forbdttra be-
métandet och omhindertagandet av den enskilde och bittre méta behoven pa
befolkningsniva. Med anledning av f6rslagen kring Ritt st6d till psykisk hilsa
bidrar SKR till kunskap och erfarenhetsutbyte inom omradet genom ett flertal
webbinarier riktat till primirvarden i savil region som kommun.

Socialstyrelsens kunskapsstdd och statistik

For att forbittra situationen for personer med psykisk ohilsa ska Socialstyrelsen
bidra med kunskap, statistik och utvirdering. En viktig del av Socialstyrelsens
material finns samlat i kunskapsstod for olika omridden inom psykisk ohilsa,

till exempel Nationella riktlinjer for Depression och dngestsyndrom, Levnadsvanor
och Missbruk och beroende. Det finns ocksa statistik kring sluten och éppen vird
inom specialistpsykiatrin men hittills ingen érlig statistik kring behandling av
psykiska sjukdomar i primirvarden.

Allgamt redovisar Socialstyrelsen endast statistik kring likarbesok medan sta-
tistik for besok hos andra viktiga personalkategorier f6r behandling av psykisk
ohilsa som psykologer, sjukskéterskor, socionomer, fysioterapeuter, arbetstera-
peuter och dietister dnnu inte rapporteras. Socialstyrelsen har sedan tidigare i
uppdrag att utveckla mojligheterna att rapportera in besok for fler yrkeskate-
gorier dn lakare.

Samtidigt har Socialstyrelsen tagit fram ett stort antal publikationer som belyser
vard och stod till behandling av diagnosgrupper inom primirvardspsykiatrin.
Hir foljer tre exempel med fokus pa barn och unga fran 2020-2021:
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Aspekter av antidepressiv ldkemedelsbehandling av unga vuxna

Socialstyrelsens publikation Aspekter av antidepressiv likemedelsbehandling av
unga vuxna frdn 2021" redovisar f6ljande slutsatser:

* Omkring 65 procent av unga vuxna som forskrivs antidepressiva likemedel
har primirvarden som forsta vardniva.

* Barn forskrivs sillan antidepressiva likemedel inom primérvirden utan
forskrivningen sker frimst inom barn- och ungdomspsykiatri.

* Det dr omkring tvé ganger vanligare att flickor och unga kvinnor har uttag
av antidepressiva likemedel 4n pojkar och unga min.

* Det ir flera olika faktorer som ligger bakom att flickor och unga kvinnor i
storre utstrickning forskrivs antidepressiva likemedel 4n pojkar och unga
min. De diagnostiseras i hogre grad med depressioner och angestsyndrom
men har ocksa i storre utstrickning andra tillstind som dtstorningar, vissa
smirttillstind och premenstruellt syndrom.

* Barn och unga vuxna som forskrivs antidepressiva likemedel vid depressioner
och angestsyndrom har ofta andra psykiatriska diagnoser. Vanliga diagnoser
ir ADHD och autism men iven skadligt bruk eller beroende och itstorningar
ar vanligt bland ildre barn och personlighetssyndrom bland unga vuxna.

Kartlaggning av férsta linjen

Forsta linjen 4r ett samlingsbegrepp for de verksamheter och funktioner inom
kommun och region som tillsammans har ett uppdrag att ge insatser till barn
och unga som behover ett mera begrinsat stod for att hantera sociala svérigheter
eller lindrig till medelsvar psykisk ohilsa. Det évergripande syftet med forsta
linjens verksamheter 4r att kunna erbjuda tidiga insatser och stéd. Verksam-
heten ska vara lattillginglig och erbjuda psykologiska behandlingsmetoder for
problem som inte kriver specialistpsykiatrins insatser. Regionernas insatser i
forsta linjen brukar riknas till primérvardsnivan.

Socialstyrelsen publicerade under 2021 rapporten Kartligening av forsta linjens
verksambet for barn och unga med psykisk ohilsa.* Pa grund av covid-19-pande-
min har myndigheten haft begrinsade mojligheter att samla in uppgifter frin
kommuner och regioner via enkiter och intervjuer. Rapporten som har sam-
manstéllts baseras dirfor frimst pd befintliga data och redan publicerat material.

Under 2000-talet har flera olika funktioner och verksamheter utvecklats for att
mota barn och unga med mild till mattlig psykisk ohilsa. Det finns ingen tydlig
reglering om vad som ska goras i olika verksamheter eller av vilken huvudman
nir det giller forsta linjen. Kommuner och regioner skapar egna lésningar och
forsta linjens verksamhet 4r fortsatt i en utvecklingsfas. Det innebir att det blir
variationer i vad som erbjuds, vilken kompetens som finns tillginglig och hur
samverkan fungerar med nirliggande verksamheter.

I rapporten beskrivs utifrin exempel arbetet i olika kommuner och regioner.
Beskrivningarna sorteras under olika temaomriden sasom organisation och
uppdrag, tillginglighet, kompetens och kunskapsomriden, samordning och
samverkan samt geografisk spridning.

Depressioner och &ngestsyndrom bland barn och unga vuxna

Socialstyrelsen publicerade under 2020 rapporten Depressioner och dngestsyndrom
bland barn och unga vuxna — uppfoljning till och med 2018.% Socialstyrelsen har
redan tidigare konstaterat att andelen barn och unga med psykiatriska tillstind

1 Aspekter av antidepressiv likemedelsbehandling av unga vuxna. Socialstyrelsen, 2021.
2 Kartliggning av forsta linjens verksambet for barn och unga med psykisk ohilsa. Socialstyrelsen, 2021.
3 Depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna — uppfolining till och med 2018. Socialstyrelsen, 2020.
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har 6kat kraftigt och uppf6ljningen visar att trenden har fortsatt. I uppfolj-
ningen har Socialstyrelsen skapat ett index som bygger pa uppgifter om bland
annat psykiatriska diagnoser som stills inom hilso- och sjukvarden och uttag av
receptbelagda likemedel f6r olika psykiatriska sjukdomstillstand eller symptom.
Det ger siledes en sammantagen bild av utvecklingen inom bade specialistpsyki-
atri och primirvardspsykiatri.

Av uppfoljningen framgir att andelen barn och unga vuxna som fatt vérd eller
behandling for ett psykiatriskt tillstind fordubblades aren 2006-2018. Under
2018 vardades eller behandlades drygt 203 000 barn och unga vuxna i aldern
10-24 ér for ett psykiatriske tillstaind. De diagnoser som driver 6kningen ar
fraimst olika former av depressioner och angestsyndrom. Hir sticker 10—17-
driga flickor ut, med en tydlig 6kning av nya fall.

For ménga av de som diagnostiseras i tidig alder ir tillstinden utdragna med
upprepade vérdtillfillen och langvarig likemedelsbehandling. En effekt av det
ar att dven andelen vuxna i aldern 25-39 4r med angestsyndrom har 6kat de
senaste aren. Detta utan en samtidig 6kning av andelen nya fall i den alders-
gruppen. Langvariga sjukdomsforlopp tycks ocksa leda till att andelen personer

med depressioner och angest nu dkar dven uppit i dldrarna.

Det ir inte klarlagt varfor allt fler barn och unga vuxna diagnostiseras med
depressioner och dngestsyndrom. Okningen kan delvis bero pa ett tidigare mor-
kertal som nu synliggors genom exempelvis 6kad medvetenhet bland unga och
inom vérden, nya behandlingar samt bittre tillginglighet till vird men ocksa pa
att fler unga mér psykiske daligt.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys

Myndigheten for vird- och omsorgsanalys har gjort flera rapporter av relevans
for omradet primarvirdspsykiatri dir ett exempel dr Virden ur befolkningens
perspektiv 2020. Rapporten beskriver hur befolkningen i Sverige anser att hélso-
och sjukvérden fungerar och jimfor med svaren frin befolkningen i tio andra
linder. Syftet dr att identifiera forbattringsomraden i svensk hilso- och sjukvard
ur befolkningens och patienternas perspektiv.

Drygt 2 500 slumpmissigt utvalda personer ur befolkningen i aldern 18 ar och
dldre svarade pa den svenska delen av undersékningen. Informationen bygger
pd den internationella enkitundersékningen International Health Policy Survey
(IHP) som genomfors varje ar. Deltagande linder utéver Sverige dr Australien,
Frankrike, Kanada, Norge, Nederlinderna, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritan-
nien, Tyskland och USA. Svarsfrekvensen var cirka 30 procent.

I Sverige 4r det en ndgot hogre andel, 22 procent, jimfort med genomsnittet
for de deltagande linderna som svarar att de nigon ging de senaste tolv méina-
derna har haft behov av att prata med en likare eller annan virdpersonal om
sin psykiska hilsa, se Figur 1. De som svarar att de haft ett sidant behov fick
ocksa fragan om de fatt ett stédsamtal eller behandling for sin psykiska hilsa. I
Sverige dr det 35 procent som svarar att de fatt hjilp. Det dr alltsd 65 procent
som svarar att de har haft behov att prata med négon i varden om sin psykiska
hilsa men inte fatt ett stddsamtal eller behandling. Att det i4r sa stor andel som
inte far hjilp och stod visar pd en stor forbittringspotential. Resultaten ir inte
differentierade mellan primirvard eller specialistviard. Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys rekommenderar att regionerna bor arbeta for att nd ut med
information och erbjudande till fler som behéver stddsamtal och annan hjilp

vid psykisk ohilsa.
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Figur 1. Andel som har fatt vérd vid behov fér sin psykiska ohdlsa.
Kélla: Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (2020)
Vérden ur befolkningens perspektiv.

PrimdrvardsKvalitet

PrimiarvardsKvalitet r ett nationellt system for kvalitetsdata i primdrvarden som
ger stod for att ldra, flja upp och férbittra varden. Det nationella arbetet drivs i
projektform av en arbetsgrupp med representanter fran professionsféreningarna
och projektledare frin SKR. Finansieringen sker gemensamt med regionerna. Pa
PrimirvardsKvalitets webbplats presenteras kvalitetsindikatorlistor, foldrar, stod-
material f6r att komma iging samt lirande exempel f6r vardcentraler, rehab-
mottagningar och regioner. Data i PrimirvardsKvalitet himtas automatiskt frin
befintliga datakillor, utan behov av extra registrering och visas upp tillsammans
med regionala och nationella jimf6relsevirden. Uppdatering till nya nationella
riktlinjer och ny evidens sker arligen. Tackningsgraden 4r hog och nu kan 82
procent av Sveriges vardcentraler se sin data i PrimérvirdsKvalitet.

Inom omradet psykisk hilsa finns ett antal definierade indikatorer av vilka vi
fokuserat pa forekomst och behandling av depression och angestsyndrom. Ned-
anstdende resultat i Figur 2—4 baseras pé ett datauttag utfort av SKR i oktober
2020 gillande utvecklingen fran januari 2019 till och med september 2020.

De data som redovisas i rapporten frin PrimirvardsKvalitet baseras pa cirka
800 vérdcentraler med i storleksordningen 7 miljoner listade invénare. Ingir
gor enbart de virdcentraler/regioner som anvinder tjansten Medrave M4 for
att berdkna sina resultat. Det finns ytterligare regioner som tillimpar Primir-
vardsKvalitets indikatorer i egna system men utan att anvinda denna tjdnst. Det
var inte praktiskt méjligt att inkludera dessa regioners data i den redovisning
som gjorts har.

Resultaten i Figur 2 visar att diagnoserna depression och angestsyndrom ligger
pa cirka 7 procent och okar succesivt bland vardcentralernas listade patienter.
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Figur 2. Férekomst av depression respektive dngestsyndrom i primérvérd som
andel av alla listade patienter pa enheter som rapporterar fill PrimérvardsKvalitet.
Kalla: SKR (2020).

Figur 3 visar att mer 4n hilften av patienterna med depression och angest-
syndrom behandlas med antidepressiva likemedel (69 procent respektive 53
procent) och att andelen ir oférindrad de senaste tvé aren.
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Figur 3. Andel av patienter med depression respektive dngestsyndrom som
behandlats med antidepressiva Idkemedel 2019-2020. Kélla: SKR (2020).
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Andelen patienter med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom som
behandlades med psykologisk behandling var cirka 25 procent och dkade suc-
cesivt under motsvarande tid. Kognitiv beteendeterapi (KBT) stod for den allra
storsta andelen med cirka 20 procent av patienterna, se Figur 4.
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Figur 4. Andel patienter med nydiagnostiserad depression respektive dngestsyndrom
som fatt olika typer av psykologisk behandling i primérvérd. Kélla: SKR (2020).

Insatser for psykisk ohdlsa och langvarig smarta

SKR har som led i flera 6verenskommelser mellan regeringen och SKR sam-
manstillt rapporter som berdr primérvardspsykiatrin. Rapporten Insatser for
psykisk ohilsa och lingvarig smirta — Redovisning av behandlingar inom 6ver-
enskommelsen om sjukskrivning och rehabilitering for personer i dldern 16-68
ar* publicerades 2019. I denna rapport beskrivs utvecklingen av samtliga regi-
oners rapporterade behandlingar av KBT, interpersonell psykoterapi (IPT) och
ytterligare psykologiska behandlingsmetoder. Psykisk ohilsa omfattar i dverens-
kommelsen lindrig till medelsvar depression, dngestsyndrom och stressrelaterad
ohilsa. Sammanfattningsvis 6kade antalet genomférda behandlingar med KBT
och IPT vid psykisk ohilsa och langvarig smirta frimst mellan 2009-2019 men
med en tillfillig nedgang 2016-2017, se Figur 5. Det dr méjligt att det skett
en underrapportering av antal behandlingar frin och med 2016 da ersittnings-
modellen forindrats fran aktivitetsbaserad till fast ersdttning.

4 Insatser for psykisk ohilsa och lingvarig smérta. Socialstyrelsen, 2019.
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Figur 5. Antalet individer per 1 000 invdnare som fatt behandling med KBT eller IPT
inom ramen for verenskommelsen i samtliga regioner 2009-2019. Kalla: SKR (2019)
Insatser fér psykisk ohélsa och langvarig smérta — Redovisning av behandlingar inom
&verenskommelsen om sjukskrivning och rehabilitering fér personer i dldern 16-68 ér.

Antal individer per 1 000 invanare som fatt behandling med KBT eller IPT
2009-2019 okade frin 4,4 till 8,4. De regioner som har haft flest behandlingar
per 1 000 invinare 2019 var Gotland, Skane och Vistmanland. Minst andel
behandlingar per 1 000 invinare 2019 var Jimtland Hirjedalen, Uppsala och
Visternorrland, se Tabell 1.

Aven antal behandlingar med PDT har succesivt 6kat under de senaste aren

och stod for 17 procent av den totala andelen av behandlingarna f6r psykisk
ohilsa 2019. Annan psykologisk behandling och EMDR utgjorde en procent av
den totala andelen av psykologisk behandling med sma variationer 6ver tid. En
succesiv 6kning av I-KBT har skett fran och med 2016 (férsta aret som I-KBT
rapporterades) till och med 2019, se Figur 6. Ar 2019 rapporterades totalt

4 043 genomférda behandlingar jimfort med 2 248 behandlingar 2018, vilket
dr en okning med 80 procent.
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Figur 6. Féréindring éver tid i antal rapporterade behandlingar med FKBT pg riksnivd
Gr 2016-2019. Kélla: SKR (2019) Insatser for psykisk ohdlsa och ldngvarig smdrta -
Redovisning av behandlingar inom &verenskommelsen om sjukskrivning och rehabilite-
ring fér personer i dldern 16-68 dr.
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Tabell 1. Genomférda psykologiska behandling som har rapporterats in frén respek-
tive region for &r 2019. Kalla: SKR (2019) Insatser for psykisk ohdlsa och ldngvarig
smdrta — Redovisning av behandlingar inom éverenskommelsen om sjukskrivning och
rehabilitering for personer i Gldern 16-68 4r.

KBT/ IPT per Annan psykologisk

Region KBT IPT 1000 inv. I-KBT PDT EMDR behandling
Blekinge 439 0 4,5 0 0 0
Dalarna 848 0 4,8 297 0 0
Gotland 621 0 16,8 1 89 0 0
Gaévleborg 1078 16 6,2 76 189 0 0
Halland 1 549 36 7,6 0 287 0 0
Jamtland Hérjedalen 111 0 1,4 24 13 16 6
Jénkdping 1333 26 5,9 359 0 0 0
Kalmar 1700 0 11,3 2 1 0 18
Kronoberg 401 3 3,2 1 3 0 24
Norrbotten 1167 0 7.4 38 0 0 0
Skéne 10745 253 12,5 0 5467 0

Stockholm 17 664 231 11,2 408 1997 0 24
Sérmland 1538 19 8,5 133 102 12 223
Uppsala 14 0 0,1 0 0 0 0
Vérmland 825 0 4,7 79 0 1 12
Vasterbotten 360 0 2,1 0 0 0 152
Vésternorrland 183 2 1,2 1 0 0 69
Vastmanland 2 235 0 12,9 0 6 0 25
Véstra Goétaland 10 301 447 9,6 1601 5144 0

Orebro 567 0 2,9 96 35 0

Osfergéﬂond 2724 131 9,6 927 475 163 0
Hela riket 56 403 1164 8,7 4043 13 808 192 557

Analyser fran Forsakringskassan

I Forsikringskassans rapport Korta analyser 2016:2 redovisas en sammanfatt-
ning av antal startade sjukfall 2010-2015°, se ocksa Figur 7. De viktigaste
resultaten visar att:

* Dsykiatriska diagnoser 6kade med 57 000 eller 59 procent och ir sedan 2014

den vanligaste diagnostypen bland startade sjukfall.
* Kvinnor star fr 73 procent av 6kningen.
* Anpassningsstorningar och stressreaktioner star for 66 procent av 6kningen.

* Sjukfall i psykiatriska diagnoser 4r vanligare i yngre medeldldern men 6kar i
alla aldrar.

5 Korta analyser 2016:2. Sjukskrivning for reaktioner pd svér stress Gkar mest. Forsikringskassan, 2016.
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Figur 7. Antal startade sjukfall i olika psykiatriska diagnoser 2005-20135.
Kélla: Férsakringskassan (2018) Korta analyser 2016:2. Sjukskrivning

fér reaktioner pd svdr stress Skar mest.
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8. Tillgénglighet till barn- och ungdomspsykiatrin

Den psykiska ohélsan ékar

Det finns flera begrepp for att beskriva psykisk hilsa och ohilsa, i dagligt tal,
inom virden och i media. I syfte att bli mer enhetlig tog Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU)
och SKR 2020 fram ett forslag till gemensam modell.' Modellen sammanfattas
i Figur 1.

i~ Psykiskt vilbefinnande

Psykisk halsa

|— Psykiska besvar

== Psykisk ohilsa
|_ [- Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

L Utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsawvikelser

Figur 1. Modell fér att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk hélsa férhéller
sig fill varandra. Kaélla: Folkhélsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens beredning fér
medicinsk och social utvdrdering och SKR (2020).

Allt fler barn och unga i Sverige rapporterar psykiska besvir. Sedan mitten av
1980-talet har andelen unga som uppger att de har dterkommande psykosoma-
tiska symtom fordubblats och nistan hilften av 15-dringarna har denna typ av
besvir. Folkhilsomyndighetens bedomning ér att brister i skolans funktion har
bidragit till den 6kade psykiska ohilsan bland barn och unga, liksom press pa
grund av de okade kraven pa arbetsmarknaden.? Socialstyrelsen har redan tidi-
gare konstaterat att andelen barn och unga med psykiatriska tillstind har ckat
kraftigt och en uppf6ljning till och med 2018 visar att trenden har fortsatt.?

Barn- och ungdomspsykiatrins kapacitet ér hég och 6kar

Data fran Psykiatrin i siffror visar att savil antal remisser till barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) och antal barn och unga som tas om hand av BUP
fortsitter att 6ka. Mellan dren 2017 och 2020 6kade antalet pagiende patienter
inom BUP med 13 procent (+15 800 patienter) och antal besdk med 11 pro-
cent (+110 000 besok).

Andelen av befolkningen 0—17 ar som varit aktuella inom BUP 6kade mellan
2017 ll 2020 fran 5,7 till 6,1 procent. Detta kan jimforas med den inter-
nationella kartliggningen av jimforbara héginkomstlinder som redovisades i
DPsykiatrin i Siffrors arsrapport fér BUP 2020 (2019 4rs data) som visade att

1 Begrepp inom psykisk hélsa 2020. Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering och SKR, 2020.
2 Varfor har den psykiska ohéilsan dkat bland barn och unga i Sverige? — Kortversion. Folkhilsomyndigheten, 2018.

3 Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna. Socialstyrelsen, 2020.

4 Psykiatrin i Siffror BUP 2019. Uppdrag Psykisk Hilsa, SKR, 2020.
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BUP i Sverige redan da hade en forhallandevis hog kapacitet mitt som andel av
barn och unga 0—17 4r som var aktuella inom BUP under det dret. En aspekt
som dock behdver beaktas for internationella jimférelser av kapacitet och resurs
inom BUP ir att uppdragen och ansvarsférdelning mellan vardgrannar sisom
primirvard, barn- och ungdomsmedicin och barnhabilitering kan skilja sig
mellan linder, till exempel for neuropsykiatriska tillstaind och forskrivningsritt
av centralstimulantia.

Tillgéingligheten till BUP ar fortfarande ofillrécklig

Tillgangligheten till BUP ir fortfarande otillricklig och det finns stora variatio-
ner inom landet. Enligt 6verenskommelsen ”Okad tillginglighet i hilso- och
sjukvarden 2020” mellan regeringen och SKR finns inom BUP tre mitningar
dir regionerna ska na en viss maluppfyllelse; forsta besok, fordjupad utredning
samt behandling inom 30 dagar. Resultaten rapporteras in manadsvis till SKR
och visas pd webbsidan Vintetider i virden. Vid rapporteringen fran februari
2021 var antalet regioner som uppfyllde malen for vintande pa ett forsta besok,
vintande till fordjupad utredning samt vintande f6r behandling nio, tvi respek-
tive fem regioner. For helaret 2020 fick 66 procent av alla patienter ett forsta
besok till BUP inom 30 dagar, 66 procent av de som direfter bedomdes vara i
behov av en fordjupad utredning fick denna inom 30 dagar och 82 procent fick
behandling inom 30 dagar. Statistiken 4r ett medelvirde for alla individer.

Elevhélsan, forsta linjen och primarvardsnivén

Forsta linjen dr ett samlingsbegrepp for de verksamheter och funktioner inom-
kommun och region som tillsammans har ett uppdrag att ge insatser till barn
och unga som behover ett mera begrinsat stod for att hantera sociala svérigheter
eller lindrig till medelsvar psykisk ohilsa. Tillsammans ska verksamheter och
funktioner pa forsta linjen kunna ge stdd oberoende av om orsakerna ir psyko-
logiska, medicinska, sociala eller pedagogiska, se Figur 2.

Nivéer av std fir paykisk hilsa

Sprcisliserade | %i5d och * |mcatzer wid lindrig till medelavir
T | bekandlin paykisk ohilsa
- i B xS vid secialproblematik
- > Forebyggumds insatser till
betandiing YRR
| Firebyggande  [skanippos
Fortypoande rsatser. H tidiga insatser > Tidiga issaiser fiir ait frkindn
em negany mveckling och en
e fiordjupad problemardk
o on SGrsta kontakt H * Uppiicka bam och ungdomar
Lipicid u al som kan vara i bebow v sibd ech
H forsta komtakt  evenuell behandling
Conerellz insatzer > Hanvisa ech hjilpa vidare vid

behow ov behasdlande imsarser

Figur 2. Nivder av stéd for psykisk hélsa. Kélla: SKR (2020) Férsta linjen 2020.

Ritt insatser, pa ritt niva, i ritt tid har linge varit inriktningen i de utveck-
lingsarbeten som pagétt bland annat med st6d av SKR. Trots ett intensivt
utvecklingsarbete ir fortfarande inte de olika nivéerna i insatspyramiden ritt
dimensionerade. Generella hilsofrimjande insatser nar inte i tillricklig grad alla
barn och unga och speciellt inte de som bist behover det. Elevhilsans kapacitet
dr ojimn och samarbetet mellan skola, socialtjianst och hilso- och sjukvérd inte
tillrdckligt utvecklad i hela landet. Enligt en métning utford av Uppdrag Psykisk
Hilsa, SKR i sex regioner ar 2019 motte forsta linjen eller primérvardsnivan
mellan 1,5 och 3 procent av barnbefolkningen att jimfora med cirka 6 procent
for BUD, se Figur 3.
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Figur 3. Antal folkbokférda barn samt andel som besékt
férsta linjen respektive BUP i sex regioner.

Kélla: SKR (2020) Férsta linjen 2020.

Ett rimligt antagande 4r att manga barn och unga skulle kunna fa en bra eller
till och med bista hjilp i forsta linjen/primérvarden. En utbyggnad av primir-
vardsnivin pdgar men det kommer sannolikt att ta tid innan fler barn triffar
primirvirden dn BUP for psykiska besvir och psykiatriska tillstand. (Lis mer i
(Forsta linje Boken).

Utredningen Sammanhdllen god och néra vard for barn och unga

I uppdraget till den statliga utredningen Sammanhillen god och nira vird for
barn och unga ingér bland annat se dver hur den nira varden kan erbjuda stéd
for barn och unga som lider av psykisk ohilsa och foresld hur en samlad upp-
foljning av barns och ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas. Syftet r
ocksd att genom insatser inom den nira varden for barn och unga som lider av
psykisk ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Regeringens sirskilde utredare Peter Almgren foreslog nyligen i delbetankandet
Boirja med barnen! Sammanhillen god och niira vird for barn och unga® sex steg
for ett battre stdd till barn och unga med psykisk ohilsa:

Ett bredare forhéllningssite till psykisk hélsa.

2. Ett nationellt hilsovirdsprogram, med skirpt fokus pa psykisk hilsa, som
erbjuds av en sammanhallen barn- och ungdomshilsovard.

3. Okad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det giller psykiska vardbehov

hos barn och unga.

4. Primirvirden och den nira virden behéver stirkas med resurser, kompeten-
ser och metoder for att kunna méta barn och unga med psykiska virdbehov.

5. Den specialiserade varden behover stirka sin konsultativa roll och bli mer
nira och tillginglig for primédrvarden och elevhilsan.

6. Den specialiserade varden, socialtjansten, forskola/skola och elevhilsan
behéver samordna sig kring barn och unga med stora och lingvariga behov.

5 Birja med barnen! En sammanhillen god och nira vird for barn och unga. SOU 2021:34.
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Delegationen Okad tillgéinglighet i hélso- och sjukvarden

Det pagir ett nationellt arbete att forbittra tillgingligheten genom delegationen
Okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden. Delegationens uppdrag omfattar
hela sjukvirden och inkluderar dirmed tillgingligheten till BUP. Delegatio-
nen ska bland annat stédja regionernas arbete med att ta fram och genomféra
regionala handlingsplaner for 6kad tillginglighet, stédja ett effektivt resursut-
nyttjande och kortare vintetider. Den ska ocksa limna forslag pa en eventuell
nationellt samordnad sjukvardsradgivning genom 1177 Virdguiden, utreda en
utdkad vardgaranti samt stodja utvecklingen av en nira och tillginglig vard.
Uppdraget delredovisas senast den 30 juni 2021 och slutredovisas senast den

15 maj 2022.

En barn- och ungdomspsykiatri utan kéer — ér det méjligt?

Den 6kade kapacitet och det 6kande antal besok som BUP utvecklat har for
nigra men inte de flesta regioner lyckats méta det 6kande antal barn och unga
som remitterats inom uppstillda mal for vintetider. For att uppna och upp-
ritthélla en verksamhet utan koer till BUP behovs flera olika insatser beroende
pa regionala skillnader och forutsittningar. Hir f6ljer tre forslag baserat pa en

sammanvigd bedomning av erfarenheter frin utvecklingsarbetet som skett inom
Uppdrag Psykisk Hilsa, SKR, under flera ars tid.

1. Implementera arbetssdtt for stegvis vard

Stegvis vard ir ett arbetssitt som tillimpas bland annat inom primiarvérd dir

en viss vird rekommenderas baserat pa en individuell bedémning. Om den

inte 4r tillricklig blir vard pa nistkommande niva aktuell. Det innebir inte att
alla patienter maste passera samtliga nivaer. I vird- och insatsprogrammet for
ADHD som tagit fram inom kunskapsstyrningssystemet lyfts vikten av att ge
tidiga insatser och att minga insatser kan ges redan innan diagnos stillts. Utred-
ning och insatser 16per parallellt och ges utifran barnet och familjens behov av
olika aktérer inom skola, socialtjanst och hilso- och sjukvird. De fem vérd- och
insatsprogrammen (for schizofreni, sjilvskada, angest och depression, missbruk
och beroende samt ADHD) bidrar till att ge kunskapsstod for vilka insatser som
ska ges av vem vid olika psykiatriska tillstand.®

2. Bygg ut primérvardsnivén

Om primirvardsnivén ér ritt dimensionerad och stegvis vird anvinds okar

det patientens tillging till BUP for de som behover. Primérvardsnivin omfat-
tar savil elev- och studenthilsa som hilsocentraler. I ett 6kande antal regioner
organiseras mottagandet i en gemensam kontakevig, kallad ”En vig in”, som
innebir att det finns ett kontaktcenter som hanterar alla inkommande samtal,
remisser och andra kontakter och snabbt ger méjlighet till besok och en forsta
bedémning av virdbehov. Fér barn och unga och deras vardnadshavare kan

bra ridgivning eller hinvisning till hjilp vara tillrickligt och i andra fall bokas
tid till forsta linjen, primarvérd eller till BUP. En bra och tidig kartliggning av
den sokandes aktuella besvir och situation samt en kompetent triagering bidrar
sannolike till att befintliga resurser anvinds effektivt och barn och ungdomar far

den hjilp de behéver.

3. Skapa effektivare arbetssatt for skad produktivitet och digitalisering

Aven om produktiviteten riknat i antal besdk per behandlare dkar succesivt
inom BUP behéver arbetet med att utveckla effektiva arbetssitt fortsitta. Den
okade anvindningen av digitala l6sningar som pandemin medfért innebir att

6 hteps://www.vardochinsats.se/
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varden fatt tillgang till nya verktyg och arbetssitt. En fortsatt utveckling ir att
vinta och kommer sannolikt att innebira bade utmaningar och méjligheter for
varden. For barn och unga ir digitala 16sningar en del av deras vardag. Genom
att nationellt samarbeta och samordna utveckling av digitala 16sningar och nya
arbetssitt tillsammans med barn och ungdomar som ska anvinda tjinsterna kan
savil tillginglighet som behandlingsresultat forbéttras.
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Bilaga 1. Nyckeltalstabell

Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonkoping | Kalmar berg botten
OVERGRIPANDE
Antal individer per 688 675 1 065 777 782 852 462 756 488 554
10 000 invanare 0-17 ar
Andel flickor av individer totalt A7 % 46 % 45 % 44 % 43 % 53 % 44 % 51 % 46 % 49 %
Andel pojkar av individer totalt 53 % 54 % 55% 56 % 57 % 47 % 56 % 49 % 54 % 51 %
Antal flickor per 327 313 478 338 337 450 201 388 224 269
10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 361 362 587 438 445 402 260 369 264 285
10 000 invénare 0-17 ar
Andel flickor 0-6 &r av flickor totalt 4,4 % 1,8 % 2,9 % 0,7 % 1,8 % 2,0 % 1,4 % 2,6 % 3,5% 0,6 %
Andel flickor 7-12 ar 23 % 21 % 24 % 25 % 29 % 25 % 21 % 20 % 22 % 22 %
av flickor totalt
Andel flickor 13-17 ar 62 % 62 % 59 % 55 % 61 % 65 % 64 % 50 % 61 % 66 %
av flickor totalt
Andel flickor 18 ar+ 10,2 % 15 % 14 % 19,1 % 8 % 7.4 % 14 % 28 % 13 % 12 %
av flickor totalt
Andel pojkar 0-6 ér 92% 3,1% 52% 1,6 % 3,5% 3,7 % 3,7 % 5,4 % 6,6 % 2,4%
av pojkar totalt
Andel pojkar 7-12 é&r 42 % 39 % 38 % 41 % 47 % 43 % 39 % 41 % 41 % 40 %
av pojkar totalt
Andel pojkar 13-17 ér 41 % 49 % 47 % 50 % 44 % 46 % 50 % 43 % 45 % 50 %
av pojkar totalt
Andel pojkar 18 &r+ 7.5% 8,5% 10,0 % 7.5% 5,6% 7.7 % 7.2% 10,8 % 7.2 % 7.8%
av pojkar totalt
Antal érsarbetare totalt per 16 22 22 15 19 23 13 23 16 17
10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande egna 1,50 1,11 1,69 1,76 0,93 1,32 1,01 1,73 0,96 0,95
specialistlékare per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande specialistldka- 1,53 1,83 1,69 1,87 1,15 1,57 1,07 1,85 1,11 1,45
re per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande hyrlékare 0,03 0,72 0,00 0,10 0,22 0,25 0,06 0,12 0,14 0,49
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal &rsarbetande |ékare per 1,99 2,73 2,41 2,32 1,88 2,56 1,79 1,93 1,43 1,82
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande ST-dkare per 0,32 0,56 0,72 0,21 0,40 0,97 0,54 0,08 0,20 0,37
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande underlékare 0,13 0,34 0,00 0,24 0,34 0,02 0,18 0,00 0,12 0,00
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande psykologer 2,97 2,78 5,53 2,02 3,08 4,62 2,05 3,17 1,77 2,48
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande leg psykologer 2,87 2,30 4,84 1,40 2,51 4,32 1,45 2,77 1,63 1,71
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande PTP-psykologer 0,11 0,48 0,69 0,62 0,57 0,30 0,59 0,41 0,15 0,77
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal é&rsarbetande kuratorer/ 1,66 3,73 3,87 3,15 4,15 9,18 1,70 3,89 2,35 3,26
socionomer per 10 000 invanare
0-17 ér
Antal &rsarbetande egna 2,47 3,73 4,16 3,41 2,39 2,61 2,52 3,60 3,23 3,49
sjukskaterskor per 10 000
invénare 0-17 ar
Antal érsarbetande hyrsjukskaters- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,03 0,00
kor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande sjukskaterskor 2,47 3,73 4,16 3,41 2,39 2,61 2,52 4,05 3,27 3,49
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande specialistsjuk- 1,80 0,67 2,59 1,66 2,00 0,67 1,17 2,87 1,75 1,59
skoterskor per 10 000 invénare
0-17 ér
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Vdster- Vdster- Vast- Véstra . Oster-

Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
722 501 676 656 693 560 567 797 539 595 749 614
46 % 47 % 43 % 47 % 45 % 44 % 48 % 50 % 44 % 41 % 43 % 46 %
54 % 52 % 57 % 53 % 55 % 56 % 52 % 59 % 56 % 59 % 57 % 54 %
329 234 289 310 309 244 273 402 240 243 323 280
394 262 388 347 384 316 295 468 299 352 426 335
6,0 % 6,6 % 1,6 % 1,4 % 3,5% 2,1 % 0,7 % 3,9 % 29 % 7.9 % 52 % 4,0 %
27 % 21 % 27 % 22 % 27 % 20 % 20 % 25 % 22 % 27 % 24 % 24 %
56 % 60 % 59 % 66 % 60 % 63 % 66 % 60 % 62 % 65 % 59 % 60 %
11 % 12 % 12 % 11 % 10 % 14,8 % 13 % 11,1 % 13 % 0,0 % 12 % 12 %
10 % 15 % 3,4 % 4,3 % 6,8 % 4,2 % 1,8 % 11,0 % 6,8 % 12 % 9.4 % 8,2 %
41 % 37 % 41 % 40 % 41 % 39 % 38 % 43 % 40 % 42 % 41 % 40 %
42 % 43 % 48 % 50 % 45 % 49 % 51 % 44 % 48 % 46 % 43 % 45 %
6,4 % 55% 8,1 % 55% 7,1 % 7,5% 9,0 % 1,9 % 4,5 % 0,0 % 6,5% 6,0 %

19 14 13 13 19 18 23 19 22 20 21 18
1,08 0,91 0,84 0,68 0,76 0,75 0,68 1,27 1,06 1,57 1,64 1,07
1,08 1,03 1,05 0,84 1,59 2,85 1,15 1,27 1,23 1,66 1,69 1,26
0,00 0,12 0,22 0,15 0,83 1,59 0,47 0,00 0,18 0,09 0,05 0,20
1,81 1,73 1,58 1,32 1,97 3,01 1,32 2,27 2,68 2,01 2,84 2,05
0,54 0,40 0,52 0,44 0,33 0,47 0,17 0,89 0,87 0,31 0,88 0,53
0,18 0,31 0,00 0,04 0,05 0,20 0,00 0,11 0,58 0,04 0,27 0,26
3,82 4,25 3,44 3,77 1,27 3,08 4,93 3,19 3,90 4,66 4,08 3,64
8,35 3,63 2,20 3,24 1,15 2,75 4,20 2,89 3,27 3,56 3,17 3,05
0,47 0,62 1,25 0,53 0,12 0,33 0,72 0,30 0,63 1,11 0,91 0,59
3,40 1,58 2,08 1,11 5,42 8,53 6,46 2,29 3,07 2,78 3,09 2,85
3,04 1,73 2,47 2,71 3,43 4,04 3,60 4,57 4,19 3,29 2,50 2,97
0,00 0,04 0,00 0,11 0,00 0,00 0,08 0,02 0,00 0,00 0,00 0,03
3,04 1,78 2,47 2,82 3,43 4,04 3,69 4,59 4,19 3,29 2,50 2,99
0,95 0,48 0,84 1,36 1,21 1,93 2,49 2,53 1,66 1,50 0,82 1,23
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Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jamtland | Jonkoping | Kalmar berg botten
Antal érsarbetande sjukskaterskor 0,67 3,06 1,57 1,76 0,39 1,94 1,36 1,18 1,51 1,90
utan specialistutbildning per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande fysioterapeuter 0,00 0,00 0,00 0,06 0,14 0,22 0,00 0,31 0,11 0,00
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande arbetsterapeu- 0,31 0,49 0,00 0,15 0,41 0,07 0,00 0,19 0,53 0,00
ter per 10 000 invanare O-17 ar
Antal érsarbetande behand- 3,26 3,39 2,42 0,84 1,87 0,67 1,67 3,30 3,03 2,17
lingsassistenter/skdtare per
10 000 invénare 0-17 ar
Antal &rsarbetande pedagoger 0,00 0,51 0,00 0,18 0,39 0,35 0,05 0,11 0,22 0,17
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal &rsarbetande vriga 0,00 0,06 0,00 0,13 0,00 0,24 0,07 0,02 0,30 0,42
behandlare per 10 000 invénare
0-17 ar
Antal arsarbetande sekreterare, 2,11 2,33 3,20 2,21 2,90 1,97 2,13 3,75 2,06 1,75
kanslist /10 000 inv
Andel &rsarbetande Iékare 13 % 13 % 11 % 15 % 10 % 11 % 14 % 9% 9% 11 %
Andel arsarbetande psykologer 19 % 13 % 25 % 13 % 16 % 20 % 16 % 14 % 1% 15 %
Andel arsarbetande kuratorer/ 10 % 17 % 17 % 20 % 21 % 39 % 13 % 17 % 15 % 20 %
socionomer
Andel érsarbetande sjukskaterskor 16 % 17 % 19 % 22 % 12 % 1% 20 % 18 % 20 % 21 %
Andel arsarbetande 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,40 % 0,75 % 0,95 % 0,00 % 1,35 % 0,66 % 0,00 %
fysioterapeuter
Andel arsarbetande 1,94 % 2,29 % 0,00 % 0,98 % 2,14 % 0,30 % 0,00 % 0,83 % 3,29 % 0,00 %
arbetsterapeuter
Andel érsarbetande 21 % 16 % 11 % 5,45 % 10 % 2,86 % 13 % 15 % 19 % 13 %
behandlingsassistenter/skotare
Andel arsarbetande pedagoger 0,00 % 2,37 % 0,00 % 1,14 % 2,00 % 1,49 % 0,40 % 0,47 % 1,35 % 1,05 %
Andel arsarbetande évriga 0,00 % 0,26 % 0,00 % 0,86 % 0,00 % 1,03 % 0,51 % 0,09 % 1,86 % 2,55 %
behandlare
Andel arsarbetande 6,80 % 7,64 % 3,94 % 6,30 % 4,56 % 3,87 % 5,27 % 4,02 % 5,22 % 5,82 %
verksamhetschef/enhetschef
Andel &rsarbetande sekreterare/ 13 % 11 % 14 % 14 % 15 % 8,43 % 17 % 17 % 13 % 11 %
kanslist
Andel drsarbetande évriga 0,00 % 0,98 % 0,00 % 0,00 % 1,08 % 0,00 % 1,32 % 4,21 % 0,60 % 0,00 %
Antal érsarbetande personal per 14 12 24 15 21 25 18 24 18 16
arsarbetande chef
OPPENVARD
Antal individer i dppenvard per 688 674 1 065 765 782 852 461 587 485 530
10 000 invanare 0-17 ar
Andel besok flickor av totalt antal 59 % 60 % 55% 52 % 56 % 66 % 52 % 67 % 57 % 60 %
besok
Andel besdk pojkar av totalt antal 41 % 40 % 45 % 48 % 44 % 34 % 48 % 33% 43 % 40 %
besok
Antal bessk flickor per 2 390 2 428 7 866 2916 2516 6 663 1901 3 321 2 582 2277
10 000 invanare 0-17 ér
Antal besék pojkar per 1635 1 641 6 322 2 645 1963 3411 1765 1614 1970 1504
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besék per helarsarbetande 391 290 772 453 346 491 465 393 382 432
behandlande personal i 3ppen-
vérden
Andel nybesdk av totalt antal 7,20 % 6,37 % 2,24 % 3,43 % 4,77 % 4,36 % 5,61 % 6,09 % 4,56 % 5,83 %
besok
Andel besdk: Organiska, inkl 0,06 % 0,00 % 0,13 % 0,02 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,02 % 0,00 % 0,03 %
symtomatiska, psykiska stérningar
Andel besdk: Psykiska- och 0,03 % 0,04 % 0,03 % 0,07 % 0,02 % 0,00 % 0,11 % 0,06 % 0,01 % 0,01 %
beteendestérningar orsakade av
psykoaktiva substanser
Andel besck: Schizofreni, 0,22 % 0,03 % 0,43 % 0,20 % 0,31 % 0,00 % 0,12 % 0,20 % 0,13 % 0,01 %

schizotypa stérningar och
vanférestdliningssyndrom
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Vdster- Vdster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
2,08 1,30 1,63 1,46 2,22 2,11 1,19 2,06 2,53 1,78 1,68 1,76
0,25 0,00 0,00 0,00 0,17 0,09 0,10 0,13 0,05 0,06 0,22 0,09
0,21 0,30 0,26 0,31 0,35 0,25 0,66 0,51 0,41 0,49 1,08 0,35
2,44 1,45 0,23 2,76 1,47 1,01 1,82 1,72 2,33 2,53 1,77 1,96
0,14 0,09 0,17 0,00 0,44 0,00 0,00 0,03 0,16 0,65 0,53 0,18
0,22 0,75 0,00 0,03 0,33 0,07 0,11 0,54 0,64 0,05 1,54 0,44
2,00 1,08 1,56 0,18 2,84 2,48 2,33 2,24 2,81 2,24 1,99 1,98
10 % 12 % 12 % 10 % 10 % 16 % 6% 12 % 12 % 10 % 13 % 11 %
20 % 30 % 27 % 29 % 7% 17 % 22 % 17 % 18 % 23 % 19 % 20 %
18 % 11 % 16 % 8,55 % 29 % 19 % 28 % 12 % 14 % 14 % 14 % 16 %
16 % 13 % 19 % 22 % 18 % 22 % 16 % 24 % 19 % 17 % 11,66 % 17 %
1,34 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,88 % 0,48 % 0,44 % 0,66 % 0,24 % 0,31 % 1,04 % 0,48 %
1,10 % 2,12 % 2,04 % 2,42 % 1,86 % 1,37 % 2,90 % 2,69 % 1,87 % 2,44 % 5,04 % 1,93 %
13 % 10 % 1,82 % 21 % 8 % 5,47 % 7,99 % 9% 10,61 % 13 % 8 % 11 %
0,75 % 0,62 % 1,34 % 0,00 % 2,33 % 0,00 % 0,00 % 0,16 % 0,74 % 3,27 % 2,47 % 0,98 %
1,15 % 5,28 % 0,00 % 0,24 % 1,76 % 0,41 % 0,50 % 2,82 % 291 % 0,23 % 7,16 % 2,44 %
5,16 % 4,38 % 5,90 % 5,08 % 556 % 4,17 % 5,42 % 6,36 % 591 % 511 % 4,23 % 521 %
11 % 7,61 % 12 % 1,41 % 15 % 13 % 10 % 12 % 13 % 11 % 9% 11 %
2,79 % 3,97 % 1,58 % 0,00 % 0,87 % 0,72 % 0,37 % 1,85 % 1,79 % 0,65 % 0,00 % 1,91 %
18 22 16 19 17 23 17 15 16 19 23 18
723 501 676 677 693 560 567 756 530 597 747 608
53 % 57 % 51 % 57 % 56 % 57 % 60 % 57 % 56 % 53 % 52 % 56 %
47 % 42 % 49 % 43 % 44 % 43 % 40 % 43 % 44 % 47 % 48 % 44 %
2 665 3 000 3113 2 949 2 471 2 438 3220 3242 2 409 2162 3 359 2 803
2 363 2 248 3038 2 220 1961 1846 2176 2 472 1907 1 940 3088 2 203
411 544 604 541 298 373 290 467 323 322 392 418
5,32 % 3,86 % 4,07 % 4,69 % 521 % 6,93 % 4,62 % 4,10 % 3,58 % 7,38 % 3,41 % 4,48 %
0,04 % 0,03 % 0,00 % 0,03 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,06 % 0,22 % 0,04 %
0,48 % 0,11 % 0,14 % 0,32 % 0,04 % 0,01 % 0,02 % 0,06 % 0,07 % 0,25 % 0,02 % 0,14 %
0,06 % 0,39 % 0,05 % 0,45 % 0,13 % 0,08 % 0,12 % 0,18 % 0,177 % 0,58 % 0,07 % 0,21 %
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Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jamtland | Jonkoping | Kalmar berg botten
Andel besok: 12 % 13 % 5,26 % 12 % 17 % 0,00 % 11 % 9,46 % 8,49 % 19 %
Férstamningssyndrom
Andel bessk: Neurotiska/ 15 % 13 % 14% 14% | 997% | 000% | 12% 19 % 18 % 13 %
stressrelaterade och somatoforma
syndrom
Andel besdk: Beteendestdrningar 593 % 11 % 7,04 % 9,41 % 6,88 % 0,00 % 8,26 % 28 % 10 % 1,47 %
med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer
Andel besdk: Personlighetsstdr- 0,55 % 0,51 % 0,14 % 0,49 % 0,24 % 0,00 % 0,28 % 0,34 % 0,22 % 0,59 %
ningar och beteendestérningar
Andel besdk: Psykisk 0,41 % 0,15 % 0,93 % 0,30 % 0,06 % 0,00 % 0,22 % 0,60 % 0,30 % 0,04 %
utvecklingsstdrning
Andel bessk: Stérningar 6,36 % 7,63 % 12 % 2,98 % 8,19 % 0,00 % 8,10 % 3,59 % 5,45 % 2,72 %
av psykisk utveckling
Andel besok: Beteendestdrningar 30 % 31 % 33 % 51 % 38 % 0,00 % 26 % 21 % 36 % 28 %
med debut under barndom och
ungdomstid
Andel besdk: Diagnos saknas 8,57 % 2,62 % 9,79 % 0,47 % 6,21 % 100 % 20 % 3,24 % 7,78 % 15 %
Andel bessk: FOOFO9 och F99 | 0,06% | 001% | 0,13% | 0,02% | 000% | 000% | 001% | 006% | 000% | 003%
Andel besok: FOO-FO9, F99 samt 0,50 % 1,58 % 0,98 % 0,77 % 0,20 % 0,00 % 0,26 % 0,20 % 0,23 % 0,48 %
Svriga diagnoser
Andel besok: FOO-FO9, F99, 9,07 % 4,20 % 11 % 1,24 % 6,41 % 100 % 21 % 3,44 % 8,01 % 15 %
dvriga diagnoser och diagnoser
saknas
Andel bessk: Ovriga 21 % 21 % 17 % 9,49 % 13 % 0,00 % 15 % 14 % 14 % 20 %
Antal besék fér missbruksdiag- 1,2 1,5 3,6 4,0 1,0 0,0 4,0 3,2 0,4 0,4
noser (F10-F19) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal besék fér beteendestdrning- 238 450 998 523 308 0 303 1 406 467 56
ar med fysiologiska rubbningar
och fysiska faktorer (F50-F59) per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besék fér beteendestdrning- 1202 1277 4 691 2814 1715 0 940 1 060 1632 1057
ar med debut under barndom och
ungdomstid (F0-F98) per 10 000
invanare 0-17 ar
Andel distanskontakter av totalt 27 % 12% 51 % 39 % 30 % 38 % 37 % 4,36 % 8,13 % 38 %
antal besck
Andel uteblivna besok av antal 712 % 3,08 % 4,92 % 3,91 % 1,00 % 6,80 % 3,18 % 5,10 %
planerade bessk
HELDYGNSVARD
Antal flickor i heldygnsvarden 11 7,3 17 4,7 8,0 9,7 3,4 17
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal pojkar i heldygnsvérden 4,4 3,1 7,0 1,0 5,3 3,2 1,1 7,0
per 10 000 invénare 0-17 ar
Andel LPT-individer av totalt 0,17 % 0,34 % 0,41 % 0,17 % 0,46 % 0,33 % 0,32 % 0,61 %
antal individer
Antal vérdtillfallen flickor per 16 9,6 45 7,8 14 13 4,1 24
10 000 invanare 0-17 ar
Antal vardtillféllen pojkar per 5,6 3,4 8,7 1,9 7,0 4,3 1,13 9
10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL 87 % 70 % 89 % 64 % 67 % 57 % 70 % 79 %
Andel vardtillféllen enligt LPT 8 % 15 % 7,93 % 10 % 23 % 13,71% | 30,43 % 8,03 %
Andel vérdtillfdllen enligt LRV 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
Antal vérdtillfallen exkl 68 76 59 71 171 83 23 152
utomld@nspatienter
Antal vérdtillféllen 4 13 2 25 20 35 0 22
utoml&@nspatienter
Antal varddagar flickor per 64 133 232 79 52 177 27 222
10 000 invanare 0-17 ar
Antal vérddagar pojkar per 22 15 31 17 28 20 4,8 36

10 000 invanare O-17 ar
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Vdster- Vdster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
9,42 % 11 % 6,31 % 12 % 13 % 2,04 % 13 % 10 % 11 % 13 % 10 % 10 %
14 % 23 % 21 % 12 % 14 % 2,23 % 20 % 13 % 19 % 17 % 14 % 16 %
6,42 % 1,82 % 5,77 % 6,47 % 0,47 % 0,52 % 7,65 % 11 % 9,77 % 6,67 % 5,86 % 6,08 %
0,35 % 0,80 % 0,15% 0,84 % 0,18 % 0,09 % 0,16 % 0,19 % 0,15% 0,51 % 0,48 % 0,43 %
0,23 % 0,80 % 0,25 % 0,08 % 0,34 % 0,10 % 0,11 % 0,35 % 0,22 % 0,55 % 0,57 % 0,40 %
7,59 % 13 % 3,84 % 3,96 % 17 % 1,12 % 7,78 % 6,82 % 13 % 7,00 % 15 % 9,37 %
32 % 21 % 47 % 43 % 31 % 6,55 % 33 % 38 % 29 % 35 % 28 % 28 %
9,43 % 1,58 % 5% 2,99 % 4,57 % 86 % 4,01 % 2,17 % 9,25 % 0,05 % 0,42 % 11 %
0,04 % 0,25 % 0,50 % 0,15 % 0,01 % 0,03 % 0,00 % 0,24 % 0,38 % 0,06 % 0,30 % 0,17 %
0,76 % 1,62 % 0,80 % 0,71 % 1,30 % 0,06 % 0,28 % 0,85 % 0,70 % 0,20 % 0,80 % 0,87 %
10 % 3,20 % 561 % 3,70 % 5,87 % 86 % 4,28 % 3,02 % 9,94 % 0,25 % 1,22 % 12 %
21 % 27 % 11 % 18 % 19 % 1,61 % 14 % 18 % 8,21 % 20 % 26 % 18 %
24,2 57 4,2 16,6 1,8 0,5 1,2 3,7 3,0 10,3 1,4 6,9
323 97 167 334 21 22 413 647 422 274 378 305
1592 1116 1348 2 233 1367 281 1774 2165 1273 1418 1787 1401
38 % 28 % 55 % 35% 37 % 27 % 30 % 40 % 28 % 32 % 14,09 % 31 %
6,08 % 6,94 % 0,77 % 3,58 % 3,52 % 2% 1,53 % 2,48 % 3,97 % 0,54 % 6,26 % 4,76 %
8,0 6,1 18 1,3 14 9,9 13 10 11 5,6 7,9
3,2 2,0 4,3 0,00 3,8 3,6 5,0 3,3 3,2 1.7 2,8
0,23 % 0,40 % 0,61 % 0,08 % 0,37 % 0,49 % 0,47 % 0,39 % 0,18 % 0,35 % 0,32 %
14 11 29 2,5 20 9 15 14 20 8,8 12
4,8 8,3 5,4 0,00 4,7 3,1 57 3,8 4,9 1,8 3.7
84 % 73 % 75 % 50 % 88 % 67 % 61 % 78 % 86 % 55 % 75 %
10,87 % 18 % 8,78 % 35,71 % 8,15 % 17,78 % 13 % 14 % 4,62 % 16 % 13 %
0,00 % 0,00 % 0,00 % 14,29 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,04 %
555 762 280 14 135 57 122 631 159 103 3521
30 74 54 0 6 10 43 52 17 42 449
150 116 192 51 213 238 166 171 137 99 128
49 26 53 0,00 25 11,6 22 35 22 9 27
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Blekinge

Dalarna

Gotland

Gavle-
borg

Halland

Jamtland

Jonkoping

Kalmar

Krono-

berg

Norr-
botten

Andel VDG: Organiska, inkl

symtomatiska, psykiska stérningar

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,40 %

0,00 %

12,68 %

0,08 %

Andel VDG: Psykiska- och beteen-
destdrningar orsakade
av psykoaktiva substanser

3,39 %

0,74 %

1,66 %

0,00 %

1,21 %

0,16 %

9,86 %

0,63 %

Andel VDG: Schizofreni,
schizotypa stérningar och
vanférestdliningssyndrom

2,03 %

4,94 %

9,93 %

0,00 %

7,25 %

0,57 %

4,23 %

0,00 %

Andel VDG: Férstémningssyndrom

25 %

18,49 %

23 %

47 %

15%

17 %

54 %

58 %

Andel VDG: Neurotiska/stressrela-

terade och somatoforma syndrom

16,27 %

578 %

26 %

8 %

15 %

45 %

6%

18 %

Andel VDG: Beteendestérningar
med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer

12 %

54 %

26 %

37 %

3,76 %

23 %

0%

6,58 %

Andel VDG: Personlighetsstorning-
ar och beteendestérningar

0,34 %

3,89 %

0,00 %

1,56 %

0,00 %

0,08 %

3,52 %

0,71 %

Andel VDG: Psykisk

utvecklingsstdrning

0,00 %

0,11 %

0,00 %

0,00 %

3,62 %

0,73 %

10,56 %

0,08 %

Andel VDG: Stérningar av psykisk
utveckling

6%

7%

0%

2%

22 %

3,48 %

0,00 %

0,71 %

Andel VDG: Beteendestdrningar
med debut under barndom och
ungdomstid

15 %

2%

4%

4%

27 %

4,37 %

0%

523 %

Andel VDG: Diagnos saknas

11 %

2%

7 %

0%

2,28 %

0,49 %

0,00 %

7 %

Andel VDG: Ovriga

8 %

1%

2%

0%

2,55 %

4,62 %

0,00 %

2%

Antal vérddagar for missbruks-
diagnoser (F10-F19) per 10 000

invanare 0-17 ar

2,93

1,09

4,36

0,00

0,97

0,32

3,17

1,64

Antal varddagar fér schizofreni,
schizotypa stérningar och van-
férestéllningssyndrom (F20-F29)
per 10 000 invanare 0-17 ar

1,76

7,29

26

0,00

0,00

Antal varddagar fér férstamnings-
syndrom (F30-39) per 10 000
invanare 0-17 ar

22

27

59

45

34

151

Antal vérddagar fér beteendestor-
ningar med fysiologiska rubbning-
ar och fysiska faktorer (F50-F59)
per 10 000 invénare 0-17 ar

80

70

35

3,02

45

0,00

Antal helérsarbetande personal
inom heldygnsvérd per disponibel
vardplats

0,00

4,81

4,66

6,19

2,50

Antal faststéllda vardplatser per
10 000 invanare 0-17 ar

0,59

0,62

1,74

0,45

0,43

0,64

0,00

Antal disponibla vardplatser per
10 000 invanare 0-17 ar

0,59

0,62

1,74

0,36

0,43

0,64

0,45

Andel av de disponibla
vardplatserna som har varit
belagda under éret

40 %

65 %

41 %

73 %

51 %

85 %

19 %

Medelvardtid: antal vérddagar
per vardtillfalle

4,95

3,90

7,25

Andel individer i heldygnsvarden
som har fétt uppféljning sju dagar
efter utskrivning

44 %

0%

0%

91 %

0%

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per
invanare O-17 ar

1377

1852

1582

1259

1 495

1796

1026

1851

1325

1497

K&pt vard per invanare 0-17 ér

113

369

112

40

74

117

266

50

434

321

Andel kostnader fér personal i
Sppenvérd

85 %

81 %

98 %

97 %

75 %

98 %

80 %

76 %

94 %

69 %

Andel kostnader fér personal i
heldygnsvérd

10 %

15 %

0,00 %

10 %

15 %

16 %

4,88 %

28 %

Personalkostnad i kronor per
patient

19 921

27018

14 459

16 061

18816

20 804

21717

23768

26 839

26 854
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Vdster- Vdster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,03 % 0,16 % 0,00 % 0,07 %
1,13 % 2,01 % 0,89 % 0,00 % 0,00 % 0,16 % 1,57 % 0,28 % 0,08 % 0,70 % 0,96 %
0,50 % 6,85 % 3,54 % 0,00 % 1,46 % 2,84 % 4,10 % 4,64 % 4,50 % 1,46 % 3,63 %
19 % 11 % 18,79 % 1% 39 % 2% 21 % 13 % 27 % 14 % 19 %
18 % 9 % 7,88 % 0% 14 % 1,14 % 19 % 19 % 16,30 % 12 % 15 %
30 % 13 % 20 % 13 % 19 % 12 % 32 % 49 % 33 % 52 % 29 %
0,17 % 1,16 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 3,95 % 1,21 % 0,16 % 0,42 % 0,89 %
0,07 % 0,98 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,52 % 0,14 % 0,00 % 0,00 % 0,41 %
8,17 % 21 % 0,23 % 0,00 % 9,33 % 59,77 % 3,28 % 6,20 % 5,67 % 3% 10,73 %
6,79 % 5,38 % 1,17 % 0,00 % 2,92 % 0,32 % 5,22 % 4,48 % 5,43 % 14 % 552 %
10,63 % 18 % 6,20 % 86,12 % 12 % 22 % 2,31 % 0,01 % 3,49 % 0,63 % 8,45 %
5,47 % 11,40 % 41 % 0,00 % 1,38 % 0,24 % 7,46 % 1,66 % 4,11 % 1,74 % 6,96 %
2,25 2,85 2,17 0,00 0,00 0,41 2,94 0,57 0,12 0,75 1,48
0,99 10 8,69 0,00 3,47 7,10 7,70 9,58 7,18 1,58 5,63
38 16 46 0,36 93 4,06 39 27 44 15 29
59 19 50 6,71 46 30 60 101 52 56 45
4,88 4,15 3,93 0,00 5,09 3,87 4,81 4,57 3,89 4,49
0,70 0,60 0,69 0,36 0,87 0,00 0,70 0,94 0,74 0,45 0,62
0,70 0,55 0,69 0,36 0,73 0,00 0,70 0,89 0,74 0,45 0,59
78 % 71 % 98 % 38 % 89 % 73 % 64 % 59 % 65 % 71 %
10 9,30 6,42 20 9,73 18 8,13 12 7,32 10 9,32
72 % 79 % 0% 100 % 100 % 100 % 45 % 70 % 0% 50 %
1397 1167 1041 1394 1522 1752 1916 1539 1451 1511 2 001 1413
300 7,23 283 57 221 59 404 303 78 160 20 139
81 % 83 % 97 % 78 % 93 % 80 % 98 % 81 % 82 % 78 % 87 % 83 %
18 % 15 % 18 % 4,31 % 17 % 0,97 % 14 % 15 % 15 % 6,46 % 13 %
19 283 23223 15117 20 649 21813 30574 33 496 18 816 26786 25138 26 272 22741
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Gévle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna | Gotland borg Halland | Jémtland | Jénkoping | Kalmar berg botten
Personalkostnad i kronor per 69 991 207 646 0 220 271 75317 | 162584 | 125870 | 120 561
vardtillfélle i heldygnsvarden
Kostnad i kronor per varddag i 17 083 19412 0 16 495 19 309 15534 20387 16 623
heldygnsvarden
Kopt vard (6ppen- och 3642732 | 21199000 2283091 | 1663150 | 2283280 | 21213708 | 2429084 | 19156700 | 14853 421
heldygnsvérd)
Képt vérd heldygnsvard 729 882 3777 000 748728 144 220 117 270 206 847 2 306 452 519130 | 12673300 | 504662
Képt vérd dppenvérd 2912850 | 17 422 000 2138871 | 1545880 | 2076433 | 18907256 | 1909954 | 6483400 | 14 348 759
Kostnad képta éppenvards- 1278292 | 10494 000 485 645 0 1354825 | 18907256 | 692058 1900100 | 11279944
utredningar i kronor
K&pt vard HVB 0 365 000 0 3739086 839 326 0 0 0 0
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Véster- Véster- Vést- Véstra ) Oster-
Skéne Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
129 539 119 470 67 540 265 107 123 614 13 861 94 606 124 591 109 779 123 465 115951
12 603 12 853 10517 13208 12704 753 11 641 10769 15 001 12 484 12 443
88 339 417 529 396 18513614 | 2271266 | 12203000 | 3234001 19818000 | 17704412 | 25921768 | 10225777 0 288118712
2898088 0 7961813 767 575 3434 600 811985 7 046 200 1988 948 0 1586 693 0 48 223 393
85 441 329 529 396 10 551 801 1503 691 8 768 400 2422016 12771800 | 15715464 | 25921768 | 8639084 0 239 895319
0 0 7361630 1182 8316 000 2119 446 7 985 000 9702 369 8 469 000 6439 665 0 96786 412
1522042 3252 604 0 2 400 258 0 0 0 0 2 536 000 0 1897569 | 16551885
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Bilaga 2. Infografik per region

Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet

6.9%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4 025

Riket =5 019

Blekinge

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besék missbruk (F10-19)

4 N
/ R
i \

1
0 1
\ 5
\ e 7

.Q.

N g

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eonm

0.59

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

4,1 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ ==
12%

Riket =29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

40 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

0,62 %

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet
(ESERERRRRRNERL!

(ESESEREREREI
6.7%

IERSRRSRES!
*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4 069

Riket = 5019

Dalarna

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)
([ ] L‘

LY.

<0,1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
mm

0.62

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

10,7 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
54 %

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

65%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

10%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtdtifiet

teeeteeetet
10,6 %

IERSRRSRES!
*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 1413838

Riket =5 019

Gotland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eonm

1.74

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

5,0 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
26%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

41%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

0%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

piiiiiittittieiddiet
tittiiitiitiptitdtiid
piitiiitiiititiiiiiit
pritiiitiiiiint

7,8 %

*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

ﬂ 2061

Riket = 5019

1

Gavleborg

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

! 1
| 1
\

g
X ’

QQ.
he

<O;1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga ét- och
somnstorningar (F50-59)

Ej heldygnsvard

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

2,6%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet
(ESERERRRRRNERL!

(ESESEREREREI
7,8%

IERSRRSRES!
*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4479

Riket =5 019

Halland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)
([ ] L‘

LY.

<0,1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eonm

0.36

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

13 ,4 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
37%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

73 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

4,0%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

pitiiiiitittiteidditt

tittiiitiitiptitdtiid

itliiltllltliiltllltl
(EERRRNRERRR

*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Riket =5 019

Jamtland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

O,
T

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

"‘ d \0'0%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga ét- och
somnstorningar (F50-59)

Ej heldygnsvard

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

2,9%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

iititteitifedtdtifiet
tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet

4,6 %

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 3667

Riket =5 019

Jonkoping

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.43

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

3,9 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
4%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

21 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

1.7%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet

7,6 %

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4 935

Riket =5 019

Kalmar

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.64

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

10,5 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
23 %

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

35 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

2,1%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

iiiiteettiteiteiptdet
tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet

4,9 %

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4 557

Riket =5 019

Kronoberg

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.45

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

6 ,2 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
0%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

4

19%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet
(ESERERRRRRNERL!

(ESESEREREREI
2,09 %

IERSRRSRES!
*Riket = 6%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

ﬂ 3731

Riket =5 019

1

Norrbotten

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)
([ ] L‘

LY.

<0,1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

1,00

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

7,3 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
79%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

71%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

10.3%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 ar som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRORORLE
tititttiiiiedtitifiet

7,2%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

ﬂ 5028

Riket = 5019

1

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eonm

0,70

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

10,3 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
30%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

/8%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

0%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet
(ESERERRRRRNERL!

(ESESEREREREI
2,0%

IERSRRSRES!
*Riket = 6%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ o 3038

Riket =5 019

Stockholm

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

OQ.
he

0.1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.55

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

9,3 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
13%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

71%

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

3,0%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP
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*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Riket =5 019

Sormland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

"‘ d \0'1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga ét- och
somnstorningar (F50-59)

Ej heldygnsvard

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

2,9 %

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
tititttiiiiedtitifiet

6.3%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ o 169

Riket =5 019

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.69

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

6,4 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
20%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

d

98 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

4.6%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
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6.9%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4432

Riket =5 019

Varmland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.36

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

20,1 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
13%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

38 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

12,3%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP

tereteteteeRRRRRROOLE
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2,6 %

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4 234

Riket =5 019

Vasterbotten

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.73

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

il
iix
L 9,7 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
19%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

39 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

31%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020

125(132)



Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP
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IERSRRSRES!
*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 0397

Riket =5 019

Vasternorrland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)
([ ] L‘

LY.

<O,1%

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

les ] ﬁ
0.0

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

18,4 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
12%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Data saknas

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

6.5%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
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3.0%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ o714

Riket =5 019

Vastmanland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.70

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

8,1 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
32%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

73 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

| T

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP
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2,4%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4315

Riket =5 019

Vastra Gotaland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.89

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

11,6 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
49%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

64 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

3.3 %

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP
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6.0%

*Riket = 6,1%

(ESESEREREREI
(RERRRRREEI

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 4102

Riket =5 019

Orebro

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0,74

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

I
L 7 o 3 dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
33%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

29 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

1

0.6%

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Kapacitet

Andel av invanare 0-17 &r som varit
aktuella inom BUP
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teeeteeetet
7.5%

IERSRRSRES!
*Riket = 6,1%

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

1

ﬂ 6443

Riket =5 019

Ostergotland

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,14 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
eomm

0.45

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

9,9dgr

Riket = 9,3 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga &t- och
somnstorningar (F50-59)

@ [
52%

Riket = 29 %

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

65 %

Riket = 71%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

| T

Riket = 4,2 %

2020

* Riket - Nationella siffror 2020
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Bilaga 3. Férteckning 6ver inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet

Blekinge BUP Blekinge

Dalarna BUP Dalarna

Gotland BUP Gotland

Gavleborg BUP Gavleborg

Halland BUP Halland

Jémtland BUP Jamtland

Jénképing BUP Jénképings lan

Kalmar Psykiatrifdrvaltningen BUP

Kronoberg BUP Kronoberg
Psykiatripartners Kronoberg

Norrbotten BUP Norrbotten

Skane Division Barn- & ungdomspsykiatri

Stockholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSO
Prima BUP

Sérmland BUP Sérmland

Uppsala BUP Uppsala

Vérmland BUP Vérmland

Vasterbotten BUP Vasterbotten

Vasternorrland BUP Vasternorrland

Véastmanland BUP Véstmanland

Vastra Gotaland

BUP NU-sjukvérden

BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset

BUP Sjukhusen i vaster

BUP Skaraborgs sjukhus

BUP Sédra Alvsborgs sjukhus

Orebro Capio Hjarnhalsan
Psykiatri fér barn och unga vuxna
Ostergétland Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrképing

Psykiatripartners Motala, Mjélby, Norrképing och Linkdping
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