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En inblick i BUP 2021 

Under hösten och vintern 2021 kontaktade Uppdrag Psykisk Hälsa, UPH, 

vid Sverige Kommuner och Regioner (SKR) verksamhetschefer inom barn- 

och ungdomspsykiatrin (BUP) och bad dem berätta om sin situation1. Fyra 

av de chefer som kontaktades arbetar i privata vårdföretag i region 

Östergötland och region Kronoberg, övriga 23 är offentligt anställda inom 

hälso- och sjukvårdsregionerna. Verksamhetscheferna ombads att under 

cirka en timme fritt beskriva verksamhetens situation, vad som fungerar bra 

och vilka utmaningar de har. Samtalen sammanställdes till en text som 

sedan återkopplades till var och en av verksamhetscheferna för att 

säkerställa att innehållet stämde.  

Detta underlag är indelat i följande avsnitt: 

• Personal  

• Patientgrupper  

• Mottagarfunktion för en ingång till vården  

• Tillgänglighet  

• Samarbete – utom och inom regionen 

• Behandlingsarbete 

• Utvecklingsarbeten pågår 

• Önskemål om stöd  

• Fakta om BUP 

Personal  

De privata vårdgivarna som intervjuades uppfattas vara mer nöjda med sin 

personalsituation än övriga intervjuade verksamhetschefer. Cheferna inom 

den offentligt drivna barn- och ungdomspsykiatrin inom regionerna lyfter 

 
1 SKR har tidigare beskrivit BUP:s situation. Hösten 2016 och våren 2017 besökte SKR landets 

BUP-kliniker för samtal om deras vardag. Syftet var att fånga nuläge, trender och tendenser på lokal 

nivå samt få beskrivet det som fungerade bra, mindre bra, utmaningar och behov av stöd från 

nationell nivån. Materialet finns presenterat i rapporten Hur mår BUP? – En nulägesbeskrivning av 

barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige inhämtad av Uppdrag Psykisk Hälsa (2017). 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf 

 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/11/Hur-mar-bup.pdf
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fram att det råder särskild brist inom fyra personalkategorier; 

specialistläkare, legitimerade psykologer, specialistsjuksköterskor samt 

sjuksköterskor utan specialistutbildning. En region nämner att de upplever 

att det även är brist på hyrläkare.  

Tillgången till personal med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens 

varierar mellan regionerna och det kan även skilja mellan mottagningar 

inom en och samma region. Flera medarbetare har sökt sig från BUP till så 

kallade ”första linje-verksamheter” och nystartade ”mottagarfunktioner för 

barn och ungas psykiska hälsa” där vårdtyngden är lägre. Det är också 

vanligt att personal från BUP söker sig till skolornas elevhälsa där de kan 

få högre lön och lägre arbetsbelastning.  

Bemanningsmöjligheter för BUP påverkas av bland annat lön, 

arbetsbelastning och geografiskt läge. I flera verksamheter pågår därtill en 

generationsväxling, på grund av pensionsavgångar. Sammantaget innebär 

detta att BUP kontinuerligt behöver introducera nya medarbetare och 

utbilda dessa i den specifika kunskap som personal inom BUP behöver.  

Patientgrupper  

De intervjuade beskriver att inflödet till BUP ökat konstant under de 

senaste åren. Därtill beskriver de att BUP:s resurser inte ökat i samma takt, 

och därför har efterfrågan inte kunnat mötas och köer uppstått.  

Vårdtyngden har ökat och fler barn än tidigare, som BUP möter, har svåra 

tillstånd och behov som BUP förväntas tillgodose. Femton regioner lyfter 

fram att de ser en ökning av patienter med allvarliga ätstörningar.  

Den vanligaste kontaktorsaken är frågeställningar rörande 

neuropsykiatriska funktionsnedsättningar, framförallt adhd. Barnen 

tenderar att bli kvar som patienter inom BUP efter erhållen diagnos. Den 

näst vanligaste kontaktorsaken är depressioner och olika ångesttillstånd.  

Mottagarfunktion för en ingång till vården 

Flera av de intervjuade lyfter fram det positiva med att inrätta särskilda 

mottagarfunktioner, ibland kallade ”Kontaktcenter”, ”En väg in” eller 

liknande. Syftet är att barn som uppvisar psykisk ohälsa samt deras 

föräldrar ska ha en ingång till vården, som det ska vara lätt att hitta till och 

få kontakt med.  
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Bild 1. Karta med färgmarkerade områden över vilka regioner som har 

implementerat, och de som planerar att implementera, en gemensam 

mottagarfunktion, för barn och unga, där första linjen och specialiserad 

barn- och ungdomspsykiatri ingår. 

Sju regioner; Sörmland, Halland, Skåne, Kronoberg, Jönköping, 

Västerbotten och Gävleborg har en mottagarfunktion som ger råd, stöd och 

vid behov hänvisar till annan aktör. När det föreligger ett vårdbehov görs 

triagering till rätt vårdnivå, markerat med grön färg i bilden ovan. Dessa 

regioner triagerar vid behov mellan BUP (specialistnivå) och första linjen 

(primärvårdsnivå). Gävleborg triagerar mellan BUP (specialistnivå), 

Familjehälsan (primärvårdsnivå) och barn- och ungdomshabiliteringen 

(specialistnivå).  

 

I fem regioner; Örebro, Östergötland, Uppsala, Blekinge och Västra 

Götaland pågår arbete med att starta mottagarfunktioner för att ge råd och 

stöd samt vid behov triagera mellan vårdnivåer, markerat med gul färg i 

bilden ovan. Det finns även regioner som byggt upp mottagarfunktioner 

som ger råd och stöd och utgör en ”ingång” till BUP (specialistnivå). 
 

Vissa mottagarfunktioner bokar direkt in besöket på aktuell mottagning och 

överenskommer med barn och/eller föräldrar om besökstiden. Detta är 

tidsbesparande, minskar av- och ombokningar och uppskattas mycket av 

familjerna. I region Gävleborg avlastas BUP av deras första linje, barn- och 

familjehälsan. I andra regioner upplevs det inte lika tydligt, men många har 

stor tilltro till att första linjen på sikt kommer att avlasta BUP. Flera menar 

att de sedan första linjen inrättats i högre grad får ”rätt” patienter. Generellt 
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uppfattar verksamhetsföreträdarna att samverkan mellan BUP och första 

linjen fortsatt behöver utvecklas.   

Tillgänglighet  

Samtliga intervjuade är bekymrade över de långa väntetider som redovisas 

i väntetidsstatistiken för den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin2. 

Väntetiderna till första besök, utredning och behandling ser olika ut över 

landet vilket föranlett staten att tillsätta en utredning i frågan, Delegationen 

för ökad tillgänglighet i hälso- och sjukvården3, som representanter från 

BUP fört samtal med. Kravet på utredning inom 30 dagar är den mätning 

som BUP har svårast att uppfylla. Utredning inom 30 dagar upplevs ofta 

orimligt då medicinska prioriteringar alltid behöver göras och därför borde 

styra mer. Flera regioner lyfter fram behovet av att mäta kvalitet istället för 

kvantitet. En ny modell för inrapportering för all specialiserad vård 

infördes under 2021 och regionerna behöver arbeta med att rapportera till 

väntetidsdatabasen på likartat sätt. 

Aktiviteter för att förbättra tillgängligheten prioriteras inom BUP. Det kan 

till exempel handla om att utveckla processen kring utredningar för att 

minska köer. Flera regioner arbetar med att införa stegvis vård och att 

etablera en mottagarfunktion för mottagande av remisser, förfrågningar 

samt arbeta med hänvisningar. Samarbetet med första linjen utgör också en 

central del i arbetet för att förbättra väntetiderna till BUP. Under Covid-19 

har möjligheterna med digitalisering utvecklats snabbt inom alla regioner 

vilket påverkar tillgängligheten positivt. Såväl rådgivning, behandling, 

uppföljningssamtal, informationsöverföring och utbildningsinsatser är 

exempel på aktiviteter som lyfts fram och kan ske digitalt. 

Över hela landet har det sedan en tid tillbaka funnits en hög efterfrågan på 

neuropsykiatriska utredningar till BUP. Denna efterfrågan tenderar att öka. 

Ofta efterfrågar föräldrar och skola utredningar med syfte att barn behöver 

en diagnos för att erhålla adekvat stöd från skolan. Detta är inte förenligt 

med Skollagen4 och är mycket oroande.  

 
2 Webbplatsen Väntetider i vården 

https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/barnochungdoms

psykiatribup.54393.html 
3 Delegationen har bland annat till uppdrag att stödja regionernas arbete med att ta fram och 

genomföra regionala handlingsplaner för ökad tillgänglighet, stödja ett effektivt resursutnyttjande 

och kortare väntetider genom att informera om patienters valmöjligheter att utreda utökad 

vårdgaranti.  

Regeringskansliets webbplats, S 2020:12 Delegationen för ökad tillgänglighet i hälso- och 

sjukvården 

http://www.sou.gov.se/15491-2/ 

4 Sveriges Riksdags webbplats, Skollagen (2010:800) 

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-

2010800_sfs-2010-800 

https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/barnochungdomspsykiatribup.54393.html
http://www.sou.gov.se/15491-2/
http://www.sou.gov.se/15491-2/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
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Samarbete – utom och inom regionen 

Det finns en tradition inom BUP att samarbeta med andra verksamheter 

såväl utanför som inom den egna regionen. Ett gott samarbete är viktigt att 

upprätthålla. BUP:s samverkan med exempelvis skola respektive 

socialtjänst ser olika ut inom en och samma region då en BUP-klinik har 

flera kommuner eller stadsdelsförvaltningar att samverka med. Flera menar 

att samarbetet tenderar att fungera bättre inom mindre kommuner. 

Personalomsättningen inom BUP är en försvårande faktor då det tar tid att 

bygga upp fungerande kontakter med andra verksamheter som i sin tur 

också på flera håll har en betydande omsättning av personal.  

BUP:s samarbetsparter upplevs även de vara pressade och återkommande 

uppstår diskussioner om ansvarsfördelning och gränsdragningar med 

skolornas elevhälsa, hälso- och sjukvårdens primärvård och kommunernas 

socialtjänst. Det framkommer i dialogerna önskemål om att elevhälsan 

skulle kunna göra mer kring tidig upptäckt, förebyggande insatser och 

insatser vid lättare psykisk ohälsa för de barn och unga som de har kontakt 

med.   

Arbetet med samordnad individuell plan (SIP) upplevs som ett bra verktyg 

när det används rätt och håller kvalitet. Inbjudningar till SIP-möten har 

ökat och ofta kallas BUP när primärvårdsnivån, första linjen, egentligen 

skulle ha bjudits in.  

Statens institutionsstyrelse (SiS) är en annan viktig samverkanspart för 

BUP då flera av de barn och ungdomar så vårdas på de statliga 

institutionerna behöver psykiatrisk vård, se under avsnittet 

”Utvecklingsarbeten pågår”.  

Ett antal regioner har etablerat ett kontinuerligt samarbete med 

brukarorganisationer.  

Behandlingsarbete  

Under det senaste året har inflödet till BUP ökat kraftigt och patienternas 

tillstånd har varit allvarliga. Bland annat har svåra ätstörningar i behov av 

heldygnsvård uppmärksammats på flera olika håll i landet.   

Av 21 regioner har 17 regioner5 egen heldygnsvård inom BUP. I region 

Jönköping utökas vårdplatserna inom BUP. Region Gävleborg har 

vårdplatser på en vuxenpsykiatrisk avdelning och under år 2022 öppnar 

region Sörmland tillfälligt två vårdplatser på en vuxenpsykiatrisk 

 
5 Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatrin kartläggning 2020   

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-

content/uploads/2021/05/Psykiatrin_i_siffror_BUP_2020_3-002.pdf 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2021/05/Psykiatrin_i_siffror_BUP_2020_3-002.pdf
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avdelning. Svåra ätstörningspatienter kan behöva vårdplatser inom barn- 

och ungdomskliniken. Det förekommer att regionerna köper vårdplatser av 

varandra men under senare tid har flera regioner med egen heldygnsvård 

inom BUP haft överbeläggningar varför det inte funnits lediga vårdplatser 

att erbjuda andra regioner.  

Så kallad ”självvald inläggning” erbjuds för patienter inom BUP i 

regionerna Skåne, Stockholm, Västra Götaland och Gotland. 

Socialstyrelsen genomför följeforskning av självvald inläggning6.  

Av 21 regioner har 12 regioner dagvårdsenheter och 9 regioner har mobila 

team som gör insatser i barnets och familjens närmiljö7. Även 

mellanvården möter barn och familj i deras hemmiljö. Dessa sätt att 

organisera vården är viktigt för de patienter som har behov av ett mer 

omfattande stöd än vad öppenvårdsmottagningar i regel kan erbjuda. Till 

exempel kan det passa patienter med ätstörningar och självskadebeteende. 

Det flexibla arbetssättet kan även förebygga att svåra vårdbehov uppstår 

som kräver inläggning inom heldygnsvården. Behandlingsutbudet inom 

BUP begränsas ibland av brist på personal.  

Utvecklingsarbeten pågår 

Över hela landet pågår ett flertal olika utvecklingsarbeten inom barn- och 

ungdomspsykiatrin, i detta avsnitt ges några exempel.  

• Riktlinjer, vårdprocesser och flöden utarbetas och utvecklas utifrån 

SFBUP:s8 riktlinjer och nationella vård- och insatsprogram. Behov 

finns av att arbeta vidare med hur nationella vård- och 

insatsprogram ska nå ut till och kunna vara ett stöd för personalen.  

 

• Genom till exempel föreläsningar, handledningar och konsultationer 

sprider personalen inom BUP sin kunskap till andra verksamheter 

som möter barn och unga med psykisk ohälsa. Samtidigt görs 

utbildningssatsningar för att höja kompentensen internt inom BUP 

och genom till exempel digitala föreläsningar kan en medarbetares 

specifika kompetens delas till andra BUP-kollegor över landet.  

 

• Covid-19 har bidragit till en ökad digitalisering inom BUP. 

Distansmöten med telefonbesök, chatt och olika videolösningar har 

 
6 Socialstyrelsens webbplats, Utvärdering av metoden självvald inläggning inom psykiatrin 

https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/utvardering-av-metoden-sjalvvald-inlaggning-inom-

psykiatrin/ 
7 Psykiatrin i siffror, Barn- och ungdomspsykiatrin kartläggning 2020   

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-

content/uploads/2021/05/Psykiatrin_i_siffror_BUP_2020_3-002.pdf  
8 Svenska föreningen för barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) 

https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/utvardering-av-metoden-sjalvvald-inlaggning-inom-psykiatrin/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2021/05/Psykiatrin_i_siffror_BUP_2020_3-002.pdf
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ökat kraftigt som komplement till fysiska möten. 

Utvecklingspotentialen inom området är stort och kommer sannolikt 

att fortsätta även efter pandemin. Fler och fler verksamheter inom 

BUP sprider nu även digital information till barn och deras föräldrar 

om till exempel behovet av dagliga rutiner för fysisk aktivitet och 

goda sömnvanor. I region Skåne har man utvecklat en digital ”En 

väg in”9 där fakta, självhjälp och kontakt erbjuds hela dygnet. 

Digitala utbildningar anpassade för barn och föräldrar tas fram och 

används som komplement till sedvanlig behandling. Vissa 

behandlingar kan även utföras digitalt till enskilda och grupper. I 

region Västerbotten pågår ett forskningsprojekt rörande digital 

traumabehandling i glesbygd.  

 

• Särskilda mottagarfunktioner är under uppbyggnad i Region 

Örebro, Östergötland, Uppsala, Blekinge och Västra Götaland där 

barn och föräldrar kan få råd och stöd. Där utförs vid behov 

triageringar mellan specialistvårdsnivå (BUP) och första linjen 

(primärvårdsnivån) eller hänvisas till annan aktör som kan hjälpa. 

Se avsnittet ”Mottagarfunktion för en ingång till vården”.  

 

• Region Skåne, Östergötland och Västra Götaland ingår i ett 

pilotprojekt som syftar till att förstärka samverkan och hitta nya 

samverkansformer mellan BUP och SiS. Projektet leds av 

Socialstyrelsen via ett regeringsuppdrag.  

 

• Inom området skadligt bruk och beroende menar flera att BUP 

behöver öka sin kunskap. Idag samverkar BUP främst med 

socialtjänsten och vuxenpsykiatrin rörande dessa ungdomar. Det 

finns även särskilda verksamheter inom regionerna exempelvis 

Maria Ungdom, en specialistverksamhet inom Beroendecentrum 

Stockholm och Mini-Maria Göteborg, ett samarbete mellan 

Göteborgs stad och Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som vänder 

sig till ungdomar och unga vuxna med bekymmer kopplade till 

alkohol eller droger samt deras föräldrar och anhöriga.  

 

• Utvecklingsarbete pågår inom vissa regioner för att trygga 

överföringar av patienter inom BUP som ska fylla 18 år och är i 

behov av fortsatt kontakt med vuxenpsykiatrin.  

 

• Flera önskar utveckla ett kontinuerligt samarbete med 

brukarorganisationer.  

 
9 Region Skånes webbplats,  Bup – för dig under 18 år 

https://vard.skane.se/psykiatri-skane/bup-for-dig-under-18-ar/ 

https://vard.skane.se/psykiatri-skane/bup-for-dig-under-18-ar/
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Önskemål om stöd  

De intervjuade framförde önskemål om att SKR fortsatt ska stödja BUP i 

följande frågor:  

• vård och stöd till barn och unga inom BUP, elevhälsa, första linjen 

och socialtjänst ska ges resurser i paritet med de omfattande behov 

som de uppvisar  

• skapa rimliga förväntningar på vad BUP kan göra 

• öka kunskapen om primärvårdsnivåns och första linjens uppdrag till 

allmänheten och berörda verksamheter för att minska belastningen 

på BUP 

• ökad tydlighet och nationell samstämmighet kring hur 

tillgängligheten till BUP ska mätas 

• stegvis vård inför utredning 

• nationella vårdflöden och riktlinjer  

• kunskapsutbyte och stöd till exempel kring utveckling av 

mellanvård, mobila team och innehåll i heldygnsvård  

• utveckling av integrerad vård och stöd för barn och unga med 

skadligt bruk och beroende  

• ledarskapsprogram för nyblivna verksamhetschefer  

• utöka utbildningsplatser för sjuksköterskor, psykologer och läkare  

• tillhandahållande av specialistkompetens till mindre regionerna för 

patienter som har mycket allvarlig sjukdom och komplexa behov  

Statistik om BUP  

Nedanstående data om BUP, är hämtat från den kartläggning som SKR 

under mer än 10 år har genomfört av psykiatrisk specialistvård, Psykiatrin i 

siffror10 samt rapporten Inrapporterade depressioner och ångestsyndrom 

bland barn och unga vuxna - utvecklingen till och med 2018 från 

Socialstyrelsen11.   

 
10 Data för 2021 kommer att redovisas i mitten av maj 2022.  

Uppdrag Psykisk Hälsas webbplats, Psykiatrin i siffor 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/ 
11 Socialstyrelsens rapport Inrapporterade depressioner och ångestsyndrom bland barn och unga 

vuxna – utvecklingen till och med 2018  

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-

6768.pdf 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6768.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-6-6768.pdf
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Kapacitet  

Under 2020 var 6,1 procent av alla barn 0-17 år i kontakt med BUP, vilket 

är en ökning från 5,7 procent 2017 och en förhållandevis hög andel i en 

internationell jämförelse12. 

 
Bild 2. Bild med 100 färgmarkerade ritade figurer som visar andel (6,1%) 

invånare 0-17 år som varit aktuella inom BUP 2020.  

Mellan åren 2017 och 2020 ökade antalet pågående patienter inom BUP 

med 13 procent (+15 800 patienter) och antalet årliga besök till BUP ökade 

med 110 000, eller 11 procent13.  

 
Bild 3. Tabell som visar statistik för olika nyckeltal med en jämförelse 

mellan åren 2016-2020. 

 
12 Uppdrag Psykisk Hälsas webbplats, Psykiatrin i siffor 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/ 
13 Uppdrag Psykisk Hälsas webbplats, Psykiatrin i siffor 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/ 

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/psykiatrin-i-siffror/
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Psykiatriska tillstånd bland barn och unga vuxna 

Mellan 2006 och 2018 har vård eller behandling av psykiatriska tillstånd 

bland barn (10-17 år) och unga (18-24 år) har kraftigt ökat och i en del fall 

mer än fördubblats14. Se nedan bild som visar utvecklingen uppdelat på 

kön. 

 

Bild 4. En figur som visar två grafer med könsuppdelad statistik över 

andelen barn och unga vuxna som haft minst en vårdkontakt inom 

slutenvård eller öppen specialiserad vård för någon psykiatrisk diagnos, 

eller haft minst ett uttag av psykofarmaka, åren 2006-2018. Källa: 

Socialstyrelsen 
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