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1.	  Förord

Även år 2021 blev ett speciellt år med en omfattande covid-19-pandemi som 
påverkade arbetet för den specialiserade psykiatriska vården liksom primär-
vårdsnivån. Barns tillgång till skyddsfaktorer som skola, sociala sammanhang 
och trygga vuxna utanför hemmet har minskat och flera aktörer, bland annat 
Folkhälsomyndigheten och Bris, har beskrivit pandemin som en bidragande fak-
tor till försämrade psykiatriska tillstånd snarare än en bakomliggande orsak till 
nydebuterade sjukdomstillstånd. För de barn och unga som redan har allvarliga 
eller komplicerade psykiatriska tillstånd blir då betydelsen av en välfungerande 
barn och ungdomspsykiatri i samverkan med andra aktörer särskilt viktig. 

Tillgängligheten till hjälp för barn med psykiska besvär och psykiatriska till-
stånd fortsätter att vara aktuell i samhällsdebatten. BUP granskas och produk-
tionssiffror liksom vårdplatser efterfrågas av såväl media som beslutsfattare. Den 
ökning av besök och av antal barn som får hjälp förutsätter ett ständigt pågåen-
de förbättringsarbete och grundläggande är att det finns faktaunderlag att utgå 
ifrån för att kunna jämföra och följa utvecklingen. Trots ökad produktion finns 
en fortsatt bristande tillgänglighet vilket förklaras av att efterfrågan på vård ökat 
ännu mer. För att kunna erbjuda en jämlik barn- och ungdomspsykiatrisk vård 
så gäller det att resurserna används optimalt och att ett fortsatt intensivt utveck-
lingsarbete sker i alla regioner på såväl primärvårdsnivå som inom specialistpsy-
kiatri.

Eftersom det nu är mer än 10 år sedan SKR påbörjade kartläggningarna av  
psykiatrisk specialistvård möjliggör även årets rapport jämförelser över tid  
kompletterad med infografik för varje region. Årets rapport innehåller också 
fördjupningskapitel om utveckling av distanskontakter, ökat behov av ätstör-
ningsvård och en beskrivning av jämställdhetsperspektiv inom BUP. Vi vill rikta 
ett stort tack till Birgitta Andersson och Magnus Jacobson för bakgrundsfakta 
och analys kring jämställdhet.

Det är vår förhoppning att kartläggningen ska fortsätta inspirera, utmana och ge 
nya insikter samt komma till användning för analys och beslut på såväl region-
nivå som förvaltnings- och verksamhetsnivå.

Stockholm i maj 2022 

Ing-Marie Wieselgren 	 Mikael Malm 

Projektchef 	 Handläggare  
Uppdrag Psykisk Hälsa 	 Sektionen för Hälso- och sjukvård  
Avdelningen för vård och omsorg 	 Avdelningen för vård och omsorg  
Sveriges Kommuner och Regioner 	 Sveriges Kommuner och Regioner
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2.	 Nationell överblick

Nyckeltal 2017 2018 2019 2020 2021

Antal individer (öppen- och heldygnsvård)  123 585     125 217     133 352     139 468    141 325

Antal individer heldygnsvård  2 891     2 694     2 705     2 557     2 559    

Antal individer i öppenvården  119 454     123 673     131 428     137 793    140 088

Antal besök 1 016 451    1 048 981    1 128 440     1 126 554     1 177 633    

Antal vårdtillfällen  3 922     3 753     3 999     3 970     3 919    

Antal vårddagar  33 602     35 287     38 285     36 995     35 962    

Antal fastställda vårdplatser  135     133     148     148     145    

Antal årsarbetande läkare (öppen- och heldygnsvård)  406     408     454     460     498    

Antal årsarbetande ST-läkare (öppen- och slutenvård)  95     101     108     119     132    

Antal årsarbetande sjuksköterskor (öppen- och heldygnsvård)  575     592     641     672     693    

Antal årsarbetande psykologer (öppen- och heldygnsvård)  809     761     843    817     873    

År 2017 saknas data för Västerbotten.
År 2021 saknas data för Norrbotten;  Stockholm exklusive privata vårdgivare. 			 



 6 (120)

3.	  Introduktion och definitioner

3.1 	 Introduktion
All data som redovisas i denna rapport avser år 2021.

Ansvarig för inrapportering av data är verksamhetschefen/motsvarande. Nät-
verket för styrning och ledning av psykiatrin inom Sveriges kommuner och 
regioner (SKR) har ansvarat för att kvittera data och intyga att den är korrekt.

I denna rapport ingår 29 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter från 
20 regioner vars data har aggregerats och redovisas på regionnivå. Underlaget 
bygger på såväl regionsdrivna som privata verksamheter. En förteckning över 
inrapporterande enheter finns i Bilaga 3.

Alla nyckeltal som är invånarrelaterade är korrigerade med en utomlänspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal årsarbetande per 10 000 
invånare 0-17 år beräknas endast på den produktion som tilldelas de ”egna” 
patienterna. Till utomlänspatienter räknas också asylsökande. 

Observera att Norrbotten inte har rapporterat in data för 2021 och att  
Stockholm är exklusive privata vårdgivare för 2021.

3.2 	 Definitioner
Där det har varit möjligt används Socialstyrelsens termbank för nedanstående 
definitioner. 

En generell regel är att två olika slag av prestationer inte kan registreras på 
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen är avslutad dessförinnan. Ett ex-
empel är att ett besök inte kan registreras på patient som samtidigt är inskriven i 
heldygnsvård. 

Begreppet patient avser en person som har haft minst ett besök eller vårdtillfälle 
under året och som har en egen BUP-journal. Begreppet individ avser en unik 
patient. 

Utomlänspatienter är patienter som har fått vård och som inte är skrivna i den 
inrapporterande regionen. Länskod där patienten är mantalsskriven har använts 
som underlag. Asylsökande räknas som utomlänspatienter.

Lagrum
LPT avser individer som vårdats enligt LPT under någon del av vårdtillfället och 
enligt LRV. LRV avser de individer som vårdats enligt LRV under någon del av 
vårdtillfället. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ under 
ett vårdförlopp vårdats både frivilligt och inom LPT anges hen enbart under LPT. 
Om en individ vårdats enligt både LPT och LRV anges hen enbart under LRV.

Besök
Med besök menas vårdkontakt inom öppenvård som är ett personligt möte mel-
lan patient och vårdpersonal. Ett besök kan också vara en distanskontakt, det vill 
säga en vårdkontakt i öppen vård där hälso- och sjukvårdspersonal är rumsligt 
åtskilda. Besök ska ha dokumenterats i journal. Inga tidsmässiga preciseringar 
av besökets längd ska tillämpas. Endast faktisk genomförda besök ska räknas, 
således ska uteblivna och återbud inte registreras. Observera att i de fall anhörig 
kommer utan patient räknas anhörig/anhöriga som ett besök. Besök har patient/
anhörig som utgångspunkt oavsett antal vårdpersonal som deltar. Nedan ges ett 
antal exempel för att exemplifiera besöksregistreringen.
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Vårdpersonal Patient/Anhöriga Antal besök

1 vårdpersonal 1 patient 1 besök

1 vårdpersonal 1 anhörig 1 besök

1 vårdpersonal 1 patient + 2 anhöriga 1 besök

1 vårdpersonal Flera anhöriga till samma patient 1 besök

2 vårdpersonal 1patient 1 besök

2 vårdpersonal 3 patienter/anhöriga till olika patienter 3 besök

1 vårdpersonal 2 patienter/anhöriga till olika patienter 2 besök

1 vårdpersonal 1 patient + 1 anhörig + 1 vårdgranne 1 besök

1 vårdpersonal 1 vårdgranne 0 besök

 
Observera att endast kontakter med patienter eller anhöriga registreras som 
besök. Kontakter med vårdgrannar eller samarbetspartners i övrigt, externt eller 
internt ska inte registreras. Konsultationsbesök på andra enheter registreras inte.

Nybesök
För definition av nybesök används Socialstyrelsens definition: nybesök innebär 
öppenvårdsbesök som inte har medicinskt samband med tidigare besök eller vård-
tillfälle inom samma medicinska verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvaran-
de), vårdcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt ska vara avslutad.

Distanskontakt
För definition av distanskontakt används Socialstyrelsens definition: Distans
kontakt: innebär vårdkontakt i öppen vård där hälso- och sjukvårdspersonal och 
patient är rumsligt åtskilda. Kontakten registreras och ersätter ett öppenvårds
besök. Distanskontakter kan ske genom överföring av ljud, ljud och bild i kom-
bination eller genom överföring av text. Exempel är distanskontakt via telefon, 
distanskontakt via videolänk och skriftlig distanskontakt. Distanskontakter som 
rör överenskommelser om besök, återbud med mera exkluderas.

Huvuddiagnos	
För definition av huvuddiagnos används Socialstyrelsens definition: Huvud
diagnos innebär det tillstånd som är den huvudsakliga anledningen till en vård-
kontakt, fastställd vid vårdkontaktens slut. Det är huvuddiagnosen vid epikris 
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Vårdbegäran
För definition av vårdbegäran används Socialstyrelsens definition: vårdbegäran 
innebär begäran om erhållande av hälso- och sjukvård. Vårdbegäran kan göras för 
egen eller annans räkning. Exempel: tidsbeställning, akut öppenvårdsbesök, remiss.

Vårddag
För definition av vårddag används Socialstyrelsens definition: Vårddag: innebär 
dygn eller del av dygn under ett vårdtillfälle. Varje påbörjat dygn räknas som 
en vårddag, det vill säga både inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingå. 
Hela permissionsdygn exkluderas från antalet vårddagar. (Observera skillnaden 
mellan begreppet vårddag och begreppet vårdtid uttryckt i dagar.)

Vårdtillfälle
För definition av vårdtillfälle används Socialstyrelsens definition: Vårdtillfälle 
innebär vårdkontakt i sluten vård. Vårdtillfälle avgränsas av in- och utskrivning 
inom ett medicinskt verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund för beräkning av antal vårdtillfällen under året.
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Se ytterligare beskrivning och skiss under ”Kommentar heldygnsvården vårdtill-
fällen”.

Vårdplats
För definition av vårdplats används Socialstyrelsens definition: fastställd vård-
plats innebär vårdplats i sluten vård beslutad av huvudman. Ange det totala 
antalet fastställda vårdplatser vid årets slut.  

Disponibel vårdplats
Med disponibel vårdplats menas fastställd vårdplats som är belagd eller kan 
beläggas. Disponibla vårdplatser lika med möjliga minus ej beläggningsbara 
vårddagar dividerad med 365. Exempel:

Så beräknas disponibla vårdplatser
En klinik med 60 fastställda vårdplatser har under året
•	 haft 30 vårdplatser semesterstängda i 8 veckor = 1 680 vårddagar 
•	 reducerat för utbildning med 20 vårdplatser i 1 vecka = 140 vårddagar
•	 hög vårdtyngd (intagningsstopp) av 5 vårdplatser i 10 dagar =  

50 vårddagar

60 fastställda vårdplatser ger 21 900 möjliga vårddagar (60 x 365 = 21 900).

Antalet disponibla vårdplatser blir därmed  
21 900 – 1 870/365 = 54,8 disponibla vårdplatser

Patienter över 18 år
Det finns personer över 18 år som behandlas på BUP. Beroende på vilken 
omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha både produktion och 
resurs kvar i BUP:s redovisning (normalt) eller så kan man flytta över både pre-
station och resurs till vuxenpsykiatrins rapportering.	

Att beräkna arbetade timmar
Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill säga det faktiska 
antal timmar som disponerats för produktion under året på kliniken. Antalet 
arbetade timmar kommer att omvandlas till årsarbetare vid databearbetningen. 
(En årsarbetare = 1 760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beräknas enligt nedanstående:
•	 placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,
•	 registrering i stämpelklocka (antal arbetade timmar),
•	 aktiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan,
•	 övertid och fyllnadstid, 
•	 timanställd personal (timtid).

All frånvaro, både betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel på frånvaro-
typer som ska räknas bort är:
•	 semester,
•	 kompledighet,
•	 utbildning, se vidare nedan,	
•	 övrig frånvaro med lön,
•	 sjukfrånvaro. 
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Den utbildningstid som ska räknas bort är tiden för utbildningar. Interna fort-
bildningsaktiviteter räknas som arbetad tid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger 
till grund för uppräkning. Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan 
enbart ersätter jour- och beredskap enligt så kallad schablon är det schablonens 
aktiva tid som ska anges.

Så beräknas aktiv jour- och beredskap
En anställd gör
•	 under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter
•	 minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje störning är 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 beräkningen ovan 30 
minuter.  

Timmar som inhyrd personal från så kallade bemanningsföretag tjänstgör på 
kliniken ska räknas som arbetad tid.	

Tjänstgöring på annan enhet ska inte räknas som arbetstid på kliniken. Detta 
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. Kontakt måste tas med den en-
het där aktuell personal är placerad, så att resursen ökas där i motsvarande grad. 

Tid som ST-läkare arbetar på kliniken ska räknas som arbetad tid. Detta oavsett 
var dessa är budgeterade. Tid för AT-läkare ska inte inkluderas. 

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

Om personal har uppdrag åt andra huvudmän än regionen, till exempel för 
kommun eller andra regioner, ska detta inte räknas som arbetad tid på kliniken. 
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.	

Generellt gäller regeln att arbetade timmar och produktionen ska redovisas på 
samma enhet.

Observera att arbete med egna patienter alltid ska räknas som arbete på klini-
ken oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP är det vanligaste exemplet att 
en från öppenvården följer patienten i heldygnsvård som kanske ges på annan 
enhet/klinik. Om personal från BUP stadigvarande arbetar på till exempel barn-
medicinkliniker är det avgörande för tidsregistrering var prestationen bokförs. 
Om prestationerna bokförs på BUP ska tidsresursen föras dit, annars tvärtom.

Att redovisa personalkostnader
Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses 
lönekostnader och lönebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska 
inte redovisas som personalkostnader. 

Om personal helt eller delvis tjänstgör på annan enhet inom regionen ska 
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras på kliniken. Detta oavsett var 
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aktuell personal är budgeterad. Kontakt måste tas med den enhet där aktuell 
personal är placerad, så att resursen ökas där i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag åt andra huvudmän än regionen, ska personalkostna-
derna reduceras med den ersättning regionen erhåller för detta.

Ersättningen till så kallat bemanningsföretag ska i sin helhet redovisas som 
personalkostnad. 

Personalkostnaden för ST-läkare ska redovisas på den klinik där de tjänstgör. 
Kostnader för AT-läkare ska inte inkluderas. 

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

Det finns ibland olika sätt att organisera olika personalgrupper, främst para-
medicinare och sekreterarpersonal. I de fall någon personalgrupp tillhör annan 
organisation så ska kostnaderna för dessa köpta tjänster redovisas som personal-
kostnader på kliniken.

Kommentarer heldygnsvården vårdtillfällen:
Definition av vårdtillfällen (VTF) är knutet till antal utskrivna patienter. Inom 
psykiatrin är en andel patienter inneliggande under längre perioder. Den tradi-
tionella definitionen av VTF ger en begränsad bild av verksamheten. Det har 
därför beslutat att komplettera heldygnsvårdsstatistiken med patienter inlagda 
under året och som ej är utskrivna vid årets slut (VTF-P2) och ”patienter inne-
liggande både vid årets start och slut” (VTF-P3).
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Diagnosbenämningar
Som underlag för diagnosredovisningen har ICD-10 använts. I denna rapport redovisas en förenklad benämning 
av diagnoserna. Se nedan tabell för förtydligande kring vilken kod som överensstämmer med vilken diagnosbe-
nämning.

ICD-kod Benämning Benämning graf

F00-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska störningar Psykisk störning till följd av kroppslig sjukdom

F10-F19 Psykiska störningar och beteendestörningar orsakade av 
psykoaktiva substanser

Missbruks- och beroendesjukdomar

F20-F29 Schizofreni, schizotypa störningar och vanföreställningssyn-
drom

Psykossjukdomar

F30-F39 Förstämningssyndrom Förstämningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Ångestsyndrom

F50-F59 Beteendestörningar förenade med fysiologiska rubbningar och 
fysiska faktorer

Ätstörningar och sömnstörningar

F60-F69 Personlighetsstörningar och beteendestörningar hos vuxna Personlighetsyndrom

F70-F79 Psykisk utvecklingsstörning Intellektuell funktionsnedsättning

F80-F89 Störningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillstånd och annan störning av psykisk 
utveckling

F90-F98 Beteendestörningar och emotionella störningar med debut 
vanligen under barndom och ungdomstid

Hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar
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4.	 Verksamhetsbeskrivning

4.1 	 Profildatatabell

Län
Öppen-

vårdsenhet
Sluten-

vårdsenhet
Har BUP ansvar för 

första linjens psykiatri?
Om nej, vilken annan verksamhet 

har ansvar för första linjens psykiatri?
Finns det en 

dagvårdsenhet?
Finns självvald/

brukarstyrd inläggning?
Finns det 

mobila team?
HAR BUP möjlighet att använda platser inom vuxenpsykiatri, 

barn- och ungdomsmedicin eller beroendevården?

Blekinge Ja Ja Nej Primärvården Nej Nej Nej Ja, på vuxenpsykiatrins akutavdelning, allmänpsykiatrisk 
avdelning och från 16 år på Beroendeavdelningen

Dalarna Ja Ja Nej Primärvården Ja, 2 stycken Nej Nej Nej

Gotland Ja Ja Nej Barn- och ungdomspsykiatrin har ett gemensamt ansvar för förs-
talinjen tilsammans med socialtjänsten  6-17 år. BVC ansvar för 

första linjen för de små barnen (0-5 år)

Nej Ja Ja, 1 stycken Ja, BUP har en egen avdelning med två vårdplatser. 
Kostnaden tas av vuxenpsykiatrin. Barnpsykiatrikerna är 

konsulter mot avdelningen

Gävleborg Ja Nej Nej Primärvården Nej Nej Ja, 3 stycken Ja, vuxenpsykiatrin

Halland Ja Ja Ja  - Ja, 1 stycken Ja Ja, 1 stycken Ja, vuxenpsykiatrin

Jämtland Ja Nej Ja Första linjen ej tydligt definerad i regionen. I länsöverenskom-
melse finns ungdoms-mottagning, elevhäsa, primärvård och BUP 

omnämnda som verksamheter med första linjeansvar. BUP:s första 
linjearbete främst telefonrådgivning samt 1-2 besök på BUP:s 
mottagning för nybesök som även tar de patienter med lindrig 

psykisk ohälsa med 1-3 besök.

Nej Nej Ja, 1 stycken Ja, Vuxenpsykiatrin samt Barnklinik. 2 avskilda vårdplatser för 
bup patienter finns på vuxenpsykiatrin. Särskild avdelad per-
sonal för bup patienter dag och kväll. Ansvarar även för jour 

må-fr kl 8-17. Övrig tid ordinarie jour på vuxenpsykiatrin. 
Nattbemanning tillses från annan avdelning på vuxen-

psykiatrin.

Jönköping Ja Ja Nej Barn- och ungdomshälsan Ja, 1 stycken Nej Nej Ja, PIVA

Kalmar Ja Ja Nej Primärvården Nej Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri, Barnkliniken

Kronoberg Ja Ja Nej Barn- och ungdomshälsan Nej Nej Ja, 1 stycken Ja, Barn- och ungdomsmedicin 

Skåne Ja Ja Ja BUP ansvarar för 6-18 år och det finns uppdrag. Ja, 5 stycken Ja Nej Nej

Stockholm Ja Ja Nej Första linjen ingår i primärvårdens uppdrag. Ja, 1 stycken Ja Ja, 4 stycken I sällsynta undantag kan psykiatriska intensivvårdsplatser 
bli akutella.

Sörmland Ja Nej Ja  - Ja, 2 stycken Nej Nej Ja, vuxenpsykiatrin

Uppsala Ja Ja Nej Första linje verksamhet, barn- och ungdomshälsan startade våren 
2021. En väg in startade 1 november 2021 och är organisato-
riskt placerad inom primärvården. En väg in är en kontaktväg 

för alla egen vårdanmälan. En väg in genomför bedömning och 
triagering till rätt vårdnivå. Tidigare fanns 1a linjenivå i form av 
samtalsmottagningar uppdelad på barnsjukhuset och på barn- 
och ungdomspsykiatrin. Riktlinje för gränssnitt mellan barn- och 

ungdomshälsan och barn- och ungdomspsykiatrin har upprättats. 
För att säkerställa att patienter inte riskerar att ”hamna mellan 
stolarna” mellan våra organisationer har en mötesstruktur upp-

rättats där patienter i gränslandet mellan verksamheternas 
vårdnivå fördelas.

Ja, 1 stycken Nej Ja, 2 stycken Nej

Värmland Ja Ja Nej Barn, unga och familjehälsa. Ja, 1 stycken  - Ja, 1 stycken Ja, har möjlighet att använda plats på vuxenpsykiatrins 
slutenvårdsavdelning. Bemannas till största del av personal 

från BUP. 

Västerbotten Ja Ja Nej HC och ungdomsmott Nej Nej Nej Ja, VUP och BUM

Västernorrland Ja Nej Nej Enligt regelboken för vårdval 2019 ska Primärvården vara första 
linjens hälso-och sjukvård för lätt till medelsvår psykisk ohälsa, där 
behov av specialistvård inte föreligger. Under 2022 kompletteras 
uppdraget med en implementering av Första linjen. Uppdraget 

gäller för alla åldrar och Första linjen ska kunna identifiera olika 
problem, göra basala utredningar av lätt till medelsvår psykisk 

ohälsa. Första linjen ska behandla lätta former av psykisk ohälsa 
hos barn. Den ska också identifiera svårare former av psykisk 

ohälsa och remittera vidare till rätt instans. Under 2022 kommer 
också ”En väg in ” att utredas för att patienter redan i första läget 

skall kunna remitteras rätt. 

Ja, 1 stycken Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri

Västmanland Ja Ja Nej Primärvården Ja, 6 stycken Nej Nej Ja, VUP

Västra Göta-
land

Ja Ja Nej Primärvården Ja, 5 stycken Ja/Nej Ja, 6 stycken Ja/Nej, i Västra Götaland finns en regiongemensam 
vårdavelning för barn och unga med missbruk. NU-sjv och 

SÄS har avtal med vuxenpsykiatrin

Örebro Ja Ja Nej Primärvård och UMO Ja, 1 stycken Nej Nej Nej

Östergötland Ja Ja Nej Barn- och ungdomshälsorna Ja, 2 stycken Ja Ja, 1 stycken Ja, VUP i centrala länsdelen
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4.2	 Verksamhetsbeskrivning av beroendevård för barn och unga

Region

Har BUP uppdrag att 
ge vård och behand-
ling vid skadligt bruk 

eller beroende?

Hur många sluten-
vårdsplatser hade ni 
för barn och unga 
med skadligt bruk 
eller beroende den 

31 december 2021?
Finns dessa platser i 

hemmaregionen?

Finns Integrerade 
verksamheter för 
barn och unga 

med samsjuklighet, 
skadligt bruk eller 

beroende?

Erbjuds självvald 
inläggning för barn 
och unga med sam-
sjuklighet, skadligt 

bruk eller beroende?

Blekinge Nej Nej

Dalarna Nej Nej

Gotland 2 Ja Nej

Gävleborg Ja Nej

Halland Nej Nej

Jämtland Nej Nej

Jönköping Ja Finns platser inom 
VUP

Ja Nej Nej

Kalmar Nej Nej

Kronoberg Delvis 2 Ja Ja Nej

Norrbotten Nej Nej

Skåne 2 Ja Nej

Stockholm 6 Ja Ja

Sörmland Ja Nej

Uppsala Ja Nej

Värmland Nej Nej

Västerbotten Nej Nej

Västernorrland Nej Nej

Västmanland Ja Nej

Västra Götaland 5 Ja Nej

Örebro Nej Nej

Östergötland Ja – vid samsjuklighet Inget definierat 
antal/andel – behov 

avgör

Ja Nej Nej

 
Beskrivning: Med specialiserad beroendevård avses verksamhet/klinik/enhet/
mottagning som har särskilt uppdrag och specialistkompetens inom området 
missbruk- och beroende.

Beskrivning: Med integrerad verksamhet menas verksamheter där personal från 
hälso- och sjukvård respektive socialtjänst arbetar tillsammans på samma enhet, 
men är anställda av olika huvudmän.
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4.3 	 Verksamhetsbeskrivning och profilgrafer per region
Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation, 
personalsituation, större förändringar/händelser under året samt framtidsplaner/
utvecklingsområden. Verksamhetsbeskrivningen är ett sätt att ge läsaren en tyd-
ligare bild av de förutsättningar som finns i varje region och ger inblick, på ett 
övergripande plan, i vilka faktorer det finns som påverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad överblick kring utfallet för ett urval av nyckeltal. 
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrån medianen (det mittersta värdet) 
för respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse så är regionens 
värde lägre än medianen och vid en positiv procentuell avvikelse är regionens 
värde högre än medianen.
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Blekinge

Organisation
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) är en specialist-
verksamhet som finns inom området Nära Vård. BUP 
erbjuder utredning, bedömning, diagnostik och be-
handling utifrån psykiatriska tillstånd som inkluderar 
familj och nätverk. Barn- och ungdomspsykiatrin är 
en tvärvetenskaplig specialistverksamhet som innefatt-
ar ett familjeterapeutiskt, kognitivt, psykodynamiskt 
samt neuropsykologiskt förståelseperspektiv. Upptag-
ningsområdet innefattar cirka 32 000 barn i åldrarna 
0–17 år.

Verksamheten består av öppenvårdsmottagning i 
Karlshamn och Karlskrona samt mellanvård i Karls-
hamn och Karlskrona. Mellanvården i Karlskrona 
utgår från Kastanjevillan som är BUP Blekinges hel-
dygnsvård. Kastanjevillan har 2 vårdplatser Det finns 
ett länsövergripande DBT-team och ett ätstörnings
team. BUP och barnhabiliteringen har ett gemensamt 
utredningsuppdrag för neuropsykiatrisk utredning. 
BUP har behandlingsuppdraget för ADHD och barn-
habiliteringen avseende autismspektrumstörningar.

Personalsituation
Verksamheten har totalt 57 budgeterade heltidstjäns-
ter under 2021. Det är svårt att rekrytera och behålla 
personal. Framför allt brist på legitimerade psykologer 
och legitimerade psykoterapeuter.

Större förändringar/händelser under året
Heldygnsvården har haft konstant överbeläggning 
under 2021 vilket inneburit en mycket högre perso-
nalbemanning. Ätstörningspatienterna står för en stor 
del av ökningen men även depressioner med akuta 
tillstånd såsom intoxikation, självskada. Avsaknad av 
mellanvård för dessa patienter bidrar till ökad vårdtid. 
Heldygnsvårdens lokaler är inte anpassade till den 
mängd av inneliggande patienter vilket gjort att arbete 
påbörjats med att titta på andra lokaler som är mer 
patientsäkra och ändamålsenliga. Omställning till mer 
mellanvårdsformer är påbörjad i slutet av året för att 
möta vårdbehovet.

Planering har påbörjats tillsammans med första linjen, 
barn och unga angående skapande av ett kontaktcen-
ter ”En väg in” för all psykisk ohälsa. 

Det har tagits fram ett internt utbildningspaket för 
nyanställd personal.

Lilla BUP startar upp i början av 2022 med ett särskilt 
småbarnsteam för den målgruppen.

Det totala antalet besök är något färre än föregående 
år, liksom även antalet nybesök. Antalet vårddagar var 
betydligt högre 2021 än 2020. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Verksamheten deltar i gemensamt utvecklingsprojekt 
gällande tidiga samordnade insatser för barn och unga 
tillsammans med andra delar av hälso- och sjukvård 
där barn och unga finns samt skola och socialtjänst. 

Blekinge

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD
Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården
Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD
Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Andel vårdtillfällen enligt HSL
Andel vårdtillfällen enligt LPT
Andel vårdtillfällen enligt LRV

Antal fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år
Medelvårdtid i dagar

KOSTNADER
Andel kostnader för personal i öppenvård

Kostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

-0,8%

1,8%

-4,8%

-17,1%

-0,8%

-30,0%

-1,4%

82%

8,7%

4,8%

-22,6%

-8,9%

28%

-10,0%

0,3%

-16,2%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde
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Samverkansprojekt finns med alla fem kommunerna

Verksamheten arbetar med att implementera natio-
nella riktlinjer inom olika diagnosområden och införa 
stegvis vård. Fortsatt implementering och uppföljning 
av gemensam utredningsprocessen för BUP och barn- 
och ungdomshabiliteringen.

Diskussioner pågår hur barnmedicin kan knytas 
närmare BUP och barnhabiliteringen i ett gemensamt 
specialistcentrum för barn och unga.

Fortsatt arbete med en väg in tillsammans med Första 
linjen barn och unga.

Mellanvårdsformer kommer att utvecklas inkluderat 
dagvårdsbehandling för ätstörningspatienter.
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Dalarna

Organisation
Barn och Ungdomspsykiatrin Dalarna har till upp-
drag att utgöra Region Dalarnas specialistnivå för 
att tillhanda hålla barn- och ungdomspsykiatrisk 
verksamhet för länets barn och ungdomar 0 tom 18 
år med allvarlig psykisk ohälsa. I uppdraget ingår att 
utreda och ge insatser till barn och unga med autism 
from 6 år. Jourverksamhet bedrivs dygnet runt på Falu 
lasarett. I Falun finns heldygnsvård med 4 vårdplatser. 
Förutom våra öppenvårdsmottagningar finns länsge-
mensamma enheter, en familjeterapienhet, Nyanmälan 
och Råd, akutteam, Ätstörningsenheten Tornet samt 
Kunskapscentrum neuropsykiatri.

Familjeterapienheten, kunskapscentrum neuropsykia-
tri samt ätstörningsenheten är att betraktas som mel-
lanvårdsfunktion. Besöken vid familjeterapienheten är 
omfattande, video- och leksamtal som tar längre tid 
än vanliga öppenvårdssamtal. I familjeterapienhetens 
uppdrag ingår även tidiga insatser till små barn 0-3 år.

Personalsituation
Under 2021 har vi lyckats fortsätta att rekryter till alla 
enheter utom till Mora. Det är fortfarande svårt att 
rekrytera läkare och sjuksköterskor till slutenvården.

Större förändringar/händelser under året

Under 2021 så har tillgänglighet varit ett fokus områ-
de, vi har lyckat få till förstabesök. Pandemin har varit 
utmanande och vi har utfört mindre besök i år. Vi 
kommer från den 1 feb arbeta efter LOV, Lagen om 
valfrihetssytem.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Vi inom BUP planerar att införa strukturerat fråge-
formulär för att lättare utföra bedömningar av nya 
patienter som kommer till BUP. Vi kommer under 
2022 utöka våra digitala besök så att tillgängligheten 
förhoppningsvis ökar. Sedan är det en stor utmaning 
att förändra vårt arbetssätt så att vi jobbar efter avtalet 
i LOV.

Dalarna

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD
Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården
Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD
Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Andel vårdtillfällen enligt HSL
Andel vårdtillfällen enligt LPT
Andel vårdtillfällen enligt LRV

Antal fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år
Medelvårdtid i dagar

KOSTNADER
Andel kostnader för personal i öppenvård

Kostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

1,7%

0,1%

1,2%

14%

6,0%

3,6%

-15,1%

-7,8%

-4,7%

0,4%

-33,0%

-3,1%

-3,2%

-0,3%

35%

21%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde
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Gotland

Organisation
BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagnings-
område och bedömer, behandlar och utreder alla olika 
psykiatriska tillstånd. Vad gäller autismspektrumstör-
ning ansvarar BUP för utredning, medan Habilitering 
ansvarar för råd och stöd. Mottagningen är organise-
rad i två tvärprofessionella team, med breda uppdrag. 
Därutöver finns åldersövergripande subspecialiserat 
ätstörningsteam och DBT-team. Utöver detta finns 
småbarnsteam, ett socialpsykiatriskt team sedan mars 
2019 en enhet för första linjen tillsammans med 
socialtjänsten och en MiniMaria-mottagning. Vår 

heldygnsvård bemannas av gemensamma resurser som 
för vuxenpsykiatrin där även kostnaderna tas.

Personalsituation
Alla tjänster tillsatta men många föräldralediga utan 
vikariat

Större förändringar/händelser under året
Beslutades under 2021 att lägga Första linjenmottag-
ningen helt under BUP. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Se över NP flödet mellan Hab och BUP. Implementera 
stegvis vård. 

Gotland

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD
Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården
Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD
Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Andel vårdtillfällen enligt HSL
Andel vårdtillfällen enligt LPT
Andel vårdtillfällen enligt LRV

Antal fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år
Medelvårdtid i dagar

KOSTNADER
Andel kostnader för personal i öppenvård

Kostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

37%

33%

37%

7,2%

-25,2%

143%

77%

-48,8%

1,3%

13%

-44,4%

189%

-23,0%

19%

-4,3%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde
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Gävleborg

Organisation
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) Gävleborg är 
specialisthjälp för barn- och ungdomar med psykisk 
ohälsa eller funktionsnedsättning. Verksamheten har 
ett upptagningsområde som omfattar cirka 57 000 
invånare under 18 år. Verksamheten består av sam-
manlagt fem mottagningar inklusive Länsenhet för 
ätstörningar. Två heldygnsvårdsplatser finns för barn/
unga inom vuxenpsykiatrin (VUP). Under de senas-
te två åren har vi haft lägre beläggning än tidigare. 
Verksamheten erbjuder mobila team samt dagvård. 
BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstör-
ningar (AST) för barn och unga över 6 år. Behand-
lingsansvaret för AST barn och unga 0-17 år ligger på 
barn- och ungdomshabiliteringen, som ligger inom 
samma verksamhetsområde som barnpsykiatrin där 
f.ö. även Familjehälsa (första linjen för barn och unga 
med psykisk ohälsa) ligger. I samverkan med Familje
hälsa första linjen samt Barn- och ungdomshabilite-
ringen (BUH) sker ett arbete med syfte att utveckla 
samverkan. Målsättningen är att effektivisera flöden 
dels utifrån ett patientperspektiv (undvika väntetider 
och köer), dels ur ett verksamhetsperspektiv vad avser 
personal och kompetens.

Personalsituation 
BUP har ca 110 årsanställda. Åldersmässigt har 
verksamheten en bra blandning men märker av en 

ökad rörlighet på arbetsmarknaden. Det finns även en 
konkurrerande situation gentemot bland annat kom-
munerna. Andel vakanser har fluktuerat under året, 
men en liten ljusning har setts utifrån att fler söker de 
tjänster som annonseras ut. 

Större förändringar/händelser under året
Flödet gällande patienter som söker specialistpsykiatri 
är liksom tidigare år högt. Förbättringsarbete pågått 
sedan 2017 gemensamt med första linjen. Vårdpro-
cesser ”tiden i handen” Förbättringsarbete handlar 
bl.a. om gemensam triagering via En väg in som har 
bokningsbara tider inom vårdgarantin till både BUP 
och första linjen, när vårdbehov/vårdnivå identifieras. 
Det innebär att patient/vårdnadshavare i samband 
med bedömningen får ”tiden i handen”. BUP har 
även utvecklat gemensamma vårdprogram med första 
linjen vilket underlättar en sömlös stegvis personcen-
trerad vård. Den digitala mognaden inom verksam-
heten var redan innan pandemin stor så den digitala 
vårdkulturen har utvecklats snabbt och bland annat 
digitala vårdmöten har ökat, vilket passar flera familjer 
och barn. Projekt Digital dagjour föll väl ut och har 
permanentats. Vi startar upp ”Min vård Gävleborg” en 
ny digital vårdtjänst inom hela regionen som erbjuder 
ett flertal tjänster som gör det enkelt för patienterna 
att kontakta vården. Lokaler Samtliga enheter i länet 
är trångbodda och det pågår hela tiden arbeten med 
hur verksamheten kan lösa detta på bästa sätt utifrån 
effektivt utnyttjande, arbetsmiljö och patientsäkerhet.

Gävleborg

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år

Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD

Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården

Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD

Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

KOSTNADER

Andel kostnader för personal i öppenvård

Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

6,4%

0,4%

9,7%

-17,1%

14%

10%

3,6%

-20,6%

19%

-16,9%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde
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Framtidsplaner/utvecklingsområden
Familjehälsa, Habilitering- och barnpsykiatri arbetar 
efter en övergripande verksamhetsplan där mål är mät-
bara och där vården ska vara säker, kunskapsbaserad 
och ändamålsenlig. 

Vi fortsätter 
•	 att skapa effektiva vårdprocesser, samverkansmöj-

ligheter och öka tillgängligheten. En del i detta är 
styrdokument inom/mellan kommuner och Region 
Gävleborg” 

•	 att tydliggöra kunskapsstyrning, vårdprogram och 
utformning av nya rutiner 

•	 att utveckla God och nära vård som ex Digitala 
funktioner – Min vård Gävleborg 

•	 att arbeta med god tillgänglighet, dokumentation, 
kompetensförstärkning/utveckling. 

•	 att arbeta med tidiga stegvisa insatser 
•	 att utveckla samverkan med elevhälsa, socialtjänst 

och första linjen 
•	 att implementera central remisshantering inom 

BUP och första linjen samt barnungdomshabili
tering
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Halland

Organisation
Psykiatrin i Halland är en egen förvaltning indelad i 
fyra verksamhetsområden: vuxenpsykiatrisk öppen- 
respektive heldygnsvård, ätvård och barn- och ung-
domspsykiatri. BUP i Halland består av fyra mot-
tagningar fördelade över länet och en heldygnsvård 
lokaliserad i Halmstad. En väg in – Kontaktcenter (f 
d BUP-linjen) är en centraliserad ”intake-enhet” som 
ansvarar för en första bedömning, via telefonintervju, 
av alla inkommande remisser. Ätstörningsenheten till-
hör BUP och är organiserad åldersövergripande (barn 
och vuxna) med mottagningar i två kommuner. 

Under 2021 har BUP Halland, på uppdrag av Region 
Halland, även startat upp en verksamhet för Barn och 
ungas psykiska hälsa på primärvårdsnivå. 

BUP Halland bedriver också intensiv öppenvård i en 
länsövergripande enhet för att kunna hjälpa de som 
behöver mer vård än vad ordinarie mottagningar kan 
erbjuda. I denna enhet ingår viss DBT-verksamhet, 
men det finns även DBT-behandlare ute på respektive 
mottagning. Den intensiva öppenvården har även i 
uppdrag att förebygga eventuella inläggningar samt 
underlätta utskrivningar från heldygnsvård. Utöver 
denna intensiva öppenvård har BUP Halland även ett 
OCD-team och ett psykos-/bipolärteam. 

Personalsituation	
Det arbetar cirka 190 personer inom BUP Halland 
och upptagningsområdet innefattar drygt 70 000 barn 
och unga. Under 2021 hade verksamheten nästan 
7000 unika patienter och genomförde över 2000 
nybesök. Av dessa patienter är en hel del utomlänspa-
tienter och då främst från VG-regionen. 

BUP Halland har under året lyckats fylla så gott som 
alla vakanser, det är dock fortfarande svårt att hitta 
psykologer till tjänster i södra delen av regionen. 

Större förändringar/händelser under året
År 2021 var ännu ett år med högt patienttryck, många 
inremisser samt det högsta antalet unika patienter i 
verksamhetens patientadministrationssystem någonsin. 
Utöver detta så har organisationen, precis som alla 
andra i landet, fortsatt att anpassa verksamheten uti-
från en pågående pandemi. Detta har gjorts på många 
vis men den främsta, och den vi kommer ha gott av 
i framtiden, är en stor ökning av digitala vårdbesök. 
Dessa har uppskattats av både personal och patien-
ter. 	

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Inom BUP Halland finns en väl utvecklad ”intake-en-
het” som styr hur och var nybesök bokas in. Därige-
nom har verksamheten kunnat identifiera ett stort 
flöde av patienter med misstänkt ADHD. Dessa pa-

Halland
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tienter får ett nybesök inbokat till läkare, vilken redan 
innan besöket har fått relevant information från skolan 
gällande patienten. Det genomförs en basutredning 
som eventuellt utmynnar i diagnos. Vid utfall ADHD 
så startar behandling direkt med psykoedukation, 
eventuell medicinering och alla föräldrar får utbild-
ning. Detta arbetssätt har nu pågått under två år och 
vi har följt upp det noggrant. Under 2020 och 2021 

har vi även utökat insamlandet av data inför nybesö-
ket, genom att centralisera denna insats. Detta för att 
korta ledtider från nybesök till utredning/behandling. 

Vi kommer fortsätta arbetet med digitala vårdkontak-
ter. Vår ledningsgrupp följer antalet digitala vårdkon-
takter per månad och har utökat IT-stödet på respek-
tive enhet. 
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Jämtland 

Organisation
Jämtland, 130 000 invånare ca 26 000 barn/ungdo-
mar upp till 18 år. Geografiskt område att täcka som 
sträcker sig över 50 mil. För att lösa uppdraget bedrivs 
”filialverksamhet” som innebär att personal har ”an-
svarskommuner” som man besöker ca varannan, var 
3:e vecka. För samverkan med socialtjänst och elevhäl-
sa framförallt. Men även patientbesök. Första linjen ej 
tydligt definierad. BUP har tillsammans med elevhälsa, 
Ungdomsmottagning ansvaret för första linjepatienter. 
BUP framförallt genom rådgivningstelefon. Ansvar för 
all neuropsykiatrisk utredning förutom Autismfråge-
ställningar på barn upp till skolåldern. BUH ansvarar 
för stöd och behandling Autism. Gruppbehandlingar, 
föräldrautbildning samt internetbehandling tillhan-
dahålls. Ingen egen slutenvård. Patienter läggs in på 
Barnklinik eller vuxenpsykiatrin där 2 platser på vux-
enpsykiatrisk avdelning öppnat 2018 som är avskilda 
från vuxna patienter. Bemannas delvis med särskild 
avdelad personal. IKB team (intensiv kontextuell 
behandling) finns, samfinansierad med socialtjänsten. 
BUP utreder Autism för barn i skolåldern. Ansvar stöd 
och behandling autism ligger på habiliteringen.

Personalsituation
Verksamheten i stort fullt bemannad. Vakans specialist 
och ST läkare finns. Dock många med kort erfarenhet 
och relativt nyexaminerade. Stor kompetensutveck-
lingsinsatser pågår, vilket påverkar produktionen 
märkbart och därmed tillgängligheten.

Större förändringar/händelser under året
Ökat inflöde flera år i rad. Stor ökning 2021, ca 15 
% fler inremisser. Viss budgetförstärkning medfört 
tillgänglighet hållits på samma nivå som 2020.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Större omorganisering skedde för 4 år sedan som nu 
senaste året har satt sig och inga större organisations-
förändringar planeras. Kraftig ökat inflöde senaste 6-7 
åren. Närmast fördubblat patientantal under den peri-
oden. Medfört allt längre väntetider framförallt till ny-
besöken. Byggt upp ätstörningsvården och klarar den 
vården numer i egen regi. Trycket på verksamheten 
ökat under 2021 avseende resurser kontra behoven. 
Tyvärr med viss negativ påverkan på arbetsmiljö och 
sjuktal. Delvis har också svårigheterna under pande-
min påverkat arbetsmiljön negativt. Kunnat bemanna 
alla tjänster förutom överläkartjänster. Utökning av 
IKB team genomförts till att numera omfatta även 
autismgruppen. 

Jämtland
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Jönköping

Organisation
Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) klinikens 
uppdrag är att bedriva en specialiserad psykiatrisk vård 
för barn och unga (upp till 18 års ålder). Av länets 13 
kommuner med ett invånarantal på cirka 365 000 
är närmare 80 000 barn och unga i åldern 0 – 17 
år. Tillsammans med Barn och ungdomshälsan, hos 
oss definierad som primärvård och första linjen, har 
kliniken en gemensam remiss- och bedömningsenhet. 
Regionen har beslutat att utöka den primära nivån 
för barn och ungas psykiska hälsa då den i dag varken 
har medicinsk kompetens eller är dimensionerad för 
att utgöra en bas . Kliniken är organiserad med tre 
öppenvårdsmottagningar belägna i Jönköping, Nässjö 
och Värnamo. I Jönköping finns en anorexienhet med 
sex dagvårdsplatser och öppenvård. Där finns också en 
akutavdelning med fyra vårdplatser för heldygnsvård, 
vilken i slutet av året utökades och permanentades till 
fem vårdplatser. Detta skedde efter en längre tid av 
överbeläggningar och ökad belastning. Den psykiatris-
ka intensivvården bedrivs gemensamt för alla åldrar. 
Akuta besök kvällar och helger tas emot på psykiatrisk 
akutmottagning för alla åldrar. Bakjourslinje beman-
nad med överläkare från BUP finns.

Personalsituation
Barn och ungdomspsykiatrin i Region Jönköpings län 
har fram till 2020 bedrivits med landets lägsta beman-
ning i förhållande till målgrupp. Det finns stora svårig-
heter att rekrytera psykologer och läkare. Glädjande 
nog har det varit möjligt att rekrytera flera ST läkare 

och PTP-psykologer. Svårigheten att rekrytera och en 
stor personalomsättning, gör att kapaciteten och kom-
petensen i förhållande till uppdraget inte är i balans.

Större förändringar/händelser under året
Regionens koalition har beslutat om en ekonomiskt 
stor satsning på BUP. Verksamheten har långa köer till 
utredning och behandling. Ett stort fokus har under 
året lagts på ökad tillgänglighet. Utredningar köps av 
externa leverantörer och kötiden till utredning har 
kortats. Både hyrläkare och hyrpsykolog har anlitats. 
Under året har kliniken hittat nya former för digitala 
arbetssätt för att på så sätt minska köer. Ett arbete 
PLUSS (Psykisk hälsa Lärande och Utveckling Sam-
verkan Små barn) pågår för att öka tillgängligheten 
och etablera metoder för insatser och behandling till 
små barn med utvecklingsrelaterade svårigheter utan 
krav på diagnos.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Utveckling av arbetssätt, vårdutbud, forskning, lokaler 
och rekryteringssatsningar står i fokus 2022 för att 
öka tillgängligheten och leva upp till regionens mål 
”Bästa platsen att växa upp på. Digital utveckling av 
vårdtjänster med etablering av bland annat digitala 
plattformar både för skattningsskalor och psykologtest. 
Den nationella kunskapsstyrningen präglar alltmer 
utvecklingen inom BUP och regionens specialistpsy-
kiatri. Nätverk och roller etableras för etablering och 
implementering av nya arbetssätt. Ett arbete med att 
förstärka och komplettera den primära nivå som finns 
med inriktning på psykisk sjukdom har påbörjats.

Jönköping
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Kalmar

Organisation
Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, i Kalmar län är 
en länsövergripande verksamhet med mottagningar i 
Kalmar, Oskarshamn, Västervik och Vimmerby. BUP 
tar emot barn och ungdomar upp till 17 år som är i 
behov av specialiserad barn- och ungdomspsykiatri. 
Verksamheten arbetar med utredning, bedömning 
och behandling. Den behandling som erbjuds utfor-
mas och utgår från barnets/ungdomens och familjens 
behov. Stöd erbjuds också till vårdnadshavare eller 
annan närstående vuxen. BUP Kalmar län har drygt 
110 medarbetare. 

Till barn- och ungdomspsykiatrin hör även Anorex-
iBulimiCenter som finns i Kalmar och Västervik. 
Verksamheten vänder sig till både barn, ungdomar och 
vuxna. 65 procent av patienterna är över 18 år. Sedan 
2019 sitter barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxen
psykiatrin i Oskarshamn i nybyggda gemensamma 
lokaler. Detta skapar ökad samverkan mellan verk-
samheterna och för patienterna en smidigare övergång 
mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxepsykiatri.

Personalsituation
Precis som i resten av landet pågår en generations-
växling vilket medför ett rekryteringsbehov inom 
flera yrkeskategorier. Ett kontinuerligt och långsiktigt 
arbete pågår med bland annat behovsanalyser, kom-
petensutveckling, stärkt arbetsgivarvarumärke och 

utlandsrekrytering. Detta har lett till en förbättrad 
personalsituation och minskat beroende av hyrbolag. 
Trots det är bemanningssituationen avseende flera 
yrkeskategorier ansträngd.

Större förändringar/händelser under året
Specialistpsykiatrin har under 2021 påverkas av pan-
demin i många delar både vad gäller av- och ombok-
ningar, sjukfrånvaro, anpassning till hygienriktlinjer 
samt omställning av verksamheten. Samtidigt har det 
varit positiva effekter i form av t.ex. ökad samverkan 
och digitalisering. 

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar sedan några år 
tillbaka med en handlingsplan för ökad tillgänglighet 
och kortare väntetider. Här pågår ett omfattande arbe-
te kopplat till denna. Exempel på insatser är utlands-
rekrytering, samverkan kring väntelistor, kartläggning 
av remisshantering, väntelistor samt inrapportering, 
arbetstidskartläggning, utveckling av internetbaserad 
KBT samt ökad samverkan via SIP. Därutöver pågår 
ett införande av triageringsverktyget BCFPI, webb-
tidbok samt basutredning för patienter med ADHD/
ADD.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Arbetet fortsätter kopplat till ovanstående handlings-
plan. Därutöver fortskrider bygget av nya gemensam-
ma psykiatrilokaler för vuxenpsykiatri samt barn- och 
ungdomspsykiatri i Kalmar och Västervik.
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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 ingår även sedan 
2020-01-01 i Vårdval BUP enligt ett politikerbeslut i 
juni 2019 vilket innebär att patienten väljer vårdgivare 
först när det finns ett behov av specialistpsykiatrisk 
vård och valet gäller bara den aktuella sjukdoms
perioden. I samband med start av Vårdval BUP finns 
nu också En Väg In som är kontakten till vården i 
Region Kronoberg för barn och unga från 6-18 år  
med psykisk ohälsa. 

Sedan 2020-10-01 har Specialistpsykiatrin barn och 
unga en egen slutenvårdsenhet som är lokaliserad 
inom vuxenpsykiatrin med två vårdplatser. 

Specialistpsykiatrin barn och unga bedriver specialist-
vård i Kronobergs län som har ett upptagningsområde 
på närmare 200 000 invånare. Tillgång till vårdplatser 
på barn- och ungdomsmedicin finns för vissa patient-
grupper. 

Verksamhetens uppdrag är att bedriva specialiserad 
psykiatrisk vård utifrån ett helhetsperspektiv tillsam-
mans med patienten och i samverkan. Kliniken er-
bjuder bedömning, utredning och psykiatrisk behand-
ling både för akuta och planerade insatser inom såväl 

öppen- som slutenvård. Verksamheten arbetar utifrån 
ett familjeorienterat perspektiv med insatser både 
individuellt och i grupp samt både terapeutiska och 
pedagogiska interventioner. Samverkan med vuxen
psykiatrin finns exempelvis genom ett gemensamt 
DBT-team samt för patienter med ätproblematik.

Personalsituation
Vi har haft en rätt hög omsättning på personal under 
sista året. Både på grund av pensionsavgångar och att 
folk har valt att byta arbetsplats. Vi har lyckats rekryte-
ra och har få vakanta tjänster. Fokus är att skapa goda 
förutsättningar för introduktion av nya medarbetare.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Specialistpsykiatrin barn och unga inom Kronoberg 
har under 2021 fortsatt att förhålla oss till den pan-
demi som råder, och har träffat patienter och genom-
fört möten och utbildningar via digitala verktyg och 
telefon i allt större utsträckning. Vi startade i höst 
en ADHD-medicinmottagning som har kortat ner 
väntetiden till medicinsk behandling. Vi har utbildat 
personal under året för att kunna ha fler gruppbehand-
lingar i vårt utbud. Vi har även ett mobilt team som 
är en länk mellan heldygnsvård och öppenvård, vilket 
kortar ner den inneliggande tiden i heldygnsvården. 
Det länsövergripande arbete med ”Barnens bästa gäl-
ler” fortgår, vi är i implementeringsfas av arbetssättet 
som bygger mycket på samverkan.
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Skåne

Organisation
I upptagningsområdet för barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) i Skåne bor cirka 300 000 barn i åldern 0- 
17 år. Inom BUP bedrivs vård på olika nivåer: primär-
vårdsnivå genom En Väg In och Första linjen. Inom 
specialistvården finns öppenvård, dagvård, mellanvård, 
högspecialiserade regionala specialteam samt heldygns-
vård. BUP utreder autismspektrumstörningar, om 
diagnos fastställts ges den habiliterande behandlingen 
vid barn- och ungdomshabiliteringen. Vid psykiatrisk 
samsjuklighet sker behandlingen i samverkan. En 
utökad samverkan med gemensamma team inom BUP 
och barn- och ungdomshabiliteringen är påbörjad 
avseende målgruppen. I BUP erbjuds gruppinsatser 
genom familjeinriktat stöd och utbildning, gruppbe-
handling, utredning och behandlingsstöd. Utredning, 
behandling, utbildning och stödinsatser sker även 
individuellt. Insatser kan ges digitalt och/eller genom 
fysiska besök. 

Varje nybesök i BUP tar mellan 60 och 120 minuter, 
återbesök tar mellan 45 och 60 minuter. Besök sker 
även i dagvård och i mellanvård. Därutöver ges digita-
la insatser med varierande tidsåtgång. Satsningen inom 
e-hälsoområdet har breddat vårdutbudet med bland 
annat internetbehandling och distansmöten. BUP 
bedriver universitetssjukvård inom hela verksamheten.

Personalsituation
Inom psykiatrin i Skåne finns det cirka 600 anställda 
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Precis som i res-

ten av landet märks en generationsväxling för läkare, 
psykologer och sjuksköterskor. I Skåne finns svårighe-
ter att rekrytera medarbetare med rätt kompetens och 
erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete, främst läkare, 
psykologer och specialistsjuksköterskor. Vi ser också 
stora geografiska skillnader i arbetet med att rekrytera. 
BUP arbetar kontinuerligt med kompetensutveck-
ling och med att skapa förutsättningar för att vara 
en attraktiv arbetsplats. En förvaltningsövergripande 
kompetensförsörjningsplan har tagits fram. Kompe-
tensförsörjningen är en av förvaltningens största utma-
ningar nu och framöver. I utmaningen ingår inte bara 
att attrahera nya medarbetare, utan även att engagera 
och utveckla våra medarbetare så att de vill stanna kvar 
och bidra till verksamhetens utveckling. 

Större förändringar/händelser under året 
BUP har ett kontinuerligt ökande inflöde och en 
förändrad demografi där gruppen barn och unga i 
upptagningsområdet förväntas öka med runt 15 % de 
kommande åren. Efterfrågan och resurs har inte varit i 
balans och BUP har redovisat ett underskott. BUP har 
arbetat med samverkansprojekt inom ramen för stat-
liga medel. Det finns en väl utvecklad samverkan med 
kommunerna i Skåne och intresseorganisationerna. 
BUP arbetar med intern utveckling utifrån kunskaps-
styrning och tillgänglighet. Arbetet med att utveckla 
samarbetet med barnet i fokus sker ur ett barnrättsper-
spektiv. Det arbetas för att försöka hitta gemensamma 
metoder där kommun och region arbetar tillsammans 
med tidiga och förebyggande insatser som kan vara så-
väl digitala som fysiska. Resurstillskott samt etablering 
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av nya enheter och större utvecklingsfrågor föregås av 
politiska beslut, vilket i sin tur genererar resurstillskott 
av tillfällig eller varaktig karaktär. Verksamheten är i 
behov av nya lokaler på flera platser. För heldygnsvår-
den och öppenvården i Malmö har ett inriktnings-
beslut tagits för nybyggnation. Öppenvården i Hel-
singborg flyttar in i nya lokaler under året. Därutöver 
behövs verksamhetsanpassade lokaler på flera ställen. 
Forskning, utveckling och utvärdering är en viktig 
dela av verksamheten. Under året har verksamheten 
rekryterat en ny professor i barn- och ungdomspsy-
kiatri vilket är mycket positivt för Skåne på flera sätt. 
Samarbete med universiteten fortsätter att utvecklas 
och stärkas. En utbildningsmottagning som bemannas 
av psykolog- och sjuksköterskestudenter har startat i 
samarbete med Lunds universitet.

Framtidsplaner/utvecklingsområden 
Prioriterade utvecklingsområden är tillgänglighet, 
e-hälsa, brukarstyrda inläggningar, vårdprocessutveck-
ling och kompetensförsörjning. Likvärdig vård för alla 
i barn och unga i Skåne är av högsta prioritet. Den 
demografiska ökningen innebär att vi måste se över 
arbetssätt och utveckla vården parallellt med att det 
finns behov av resurs- och kompetenstillskott utifrån 
tillgänglighetsperspektivet. EVI (En väg in, rådgivning 
och triage i telefon) kommer att arbeta vidare med 
likvärdiga bedömningar av nya ärenden. Att kunna 
erbjuda rätt vårdnivå enligt barnets behov oavsett var i 
Skåne man bor. Verksamheten arbetar med att ut-
veckla och effektivisera vårdprocesserna och har infört 
standardiserade vårdprocesser för att kunna erbjuda 
likvärdig och stegvis vård för barn och unga i Skåne. 
Arbetet med brukarstyrda inläggningar har under 
året gett resultat i form av kortare vårdtider för extra 

sårbara patienter. Inflytandearbetet har utvecklats och 
patienternas delaktighet har stärkts. 

Dialogforum med barn och unga ingår i det syste-
matiska förbättringsarbetet och patientforum inom 
heldygnsvården. En stor satsning inom e-hälsa har 
fortsatt vilket har genererat ett breddat vårderbjudan-
de, med bland annat internetbehandling och distans-
besök/möte. Insatser för att öka den psykiska hälsan 
hos barn och unga är en av de största utmaningarna 
kring folkhälsa, nu och framöver. Antalet patienter 
inom BUP i Skåne har fördubblats de senaste åren och 
aldrig förr har verksamheten haft fler sökanden än nu. 
Folkhälsorapport Barn och unga i Skåne 2021 från 
Utveckling Skåne visar att den psykiska ohälsan fort-
sätter att öka. Skolstress, sömn och mobbning är de 
största områdena kopplat till upplevd psykisk ohälsa. 
Det finns ett behov av att aktörer runt barn och unga 
tillsammans kraftsamlar kring hälsofrämjande, före-
byggande och riktade insatser för att stärka barn och 
ungas psykiska hälsa. Barn- och ungdomspsykiatrin i 
Skåne har ett digitalt utvecklingsteam, och teamets ar-
bete är del av Sveriges kommuner och regioners (SKR) 
Kraftsamling psykisk hälsa. Teamet samverkar med 
Barnens Rätt i Samhället (BRIS) och har utbildats i 
deras metod Expertgrupp barn där medskapande är 
ledord i utvecklingsarbetet. Samarbete sker även med 
kommuner i Skåne, Nationell Samverkan för Psykisk 
Hälsa (NSPH), Lunds tekniska högskola med flera. 

BUP har arbetat med att ta fram ett koncept för en 
digital En väg in, anpassad för målgruppen digitalt 
infödda barn och unga. Den ska tillhandahålla ett 
utbud av fakta, självhjälp och kontaktvägar kring psy-
kisk hälsa och ohälsa och vara ett komplement till den 
nuvarande EVI.
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Stockholm

Organisation
BUP Stockholm, SLSO har ett upptagningsområde 
som för öppenvården innefattar Stockholms län ex-
klusive Haninge-Tyresö, Nynäshamn, Botkyrka, Järva 
som är privatdriven med tre lokala öppenvårdsmottag-
ningar samt Norrtälje med en lokal öppenvårdsmot-
tagning som ingår i Tiohundra. Vårdsökandet är fritt 
men det finns behov av samverkan och en hemvist för 
patienter att i första hand söka sig till vilket motiverar 
geografiska upptagningsområden. Det geografiska 
upptagningsområdet motsvarar cirka 450 000 invå-
nare inom åldersspannet 0-17 år. För akutmottagning 
och heldygnsvård är upptagningsansvaret hela Stock-
holms län vilket motsvarar cirka 530 000 invånare 
inom åldersspannet. 

BUP Stockholm har 13 lokala öppenvårdsmottagning-
ar som utgör den första ingången för de allra flesta 
patienter som söker specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. Nya geografiska principer är beslutade, se 
under Framtidsplaner/utvecklingsområden. Vid dessa 
mottagningar görs en bred barnpsykiatrisk bedömning 
som även innefattar fördjupad bedömning utifrån 
frågeställning, inklusive ADHD- och autism. I Stock-
holm har Habilitering och Hälsa ett ansvar att erbjuda 
habiliteringsstöd vid autism samt psykopedagogisk 
gruppinsats vid ADHD. Okomplicerad ADHD (utan 
misstänkt samsjuklighet eller svår psykosocial situa-
tion) utreds och behandlas vid barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar utifrån tilläggsuppdrag men 
detta uppdrag är uppsagt under året för att gå över till 
BUP (se vidare under framtidsplaner). 

Vid lokal öppenvård ges gruppbehandling och 
föräldrautbildning samt individuella behandlings-
kontakter, primärt utifrån de processkartor som tagits 
fram för våra vanligaste tillstånd. Läkemedelsbehand-
ling är en allt viktigare del av BUP:s verksamhet i takt 
med att första linjen för psykisk ohälsa byggs ut inom 
primärvård. Läkemedelsbehandling hos barn och unga 
är oftast en specialistangelägenhet och kommer därför 
proportionellt att öka inom den specialiserade barn-
psykiatrin. Behandlingsutbudet ges utifrån en indi-
viduell patientprocess där vårdplanen är ett centralt 
planeringsverktyg. Denna vårdprocess byggs upp av 
tillståndsspecifika standardiserade processkartor som 
har tagits fram. Till detta kopplas informationsmate-
rial till barn, unga och vårdnadshavare, uppföljnings-
mått och ett s k behandlarstöd finns framtaget och 
utvecklas fortlöpande. Utbildningar är också framtag-
na i samarbete med Centrum för psykiatriforskning 
för att stödja medarbetare att kunna erbjuda insatser 
utifrån processkartorna. 

BUP Stockholm har samlat vården för de patienter 
som har behov av mer omfattande insatser med fyra 
s k mellanvårdsenheter, DBT-team, enhet för psykos 
och bipolär sjukdom, enhet för traumarelaterade 
tillstånd samt en dagvårdsenhet som riktar sig till 
barn och unga i behov av mer omfattande insatser 
alternativt behov av hembesök. Mellanvårdsliknande 
verksamhet sker också via mottagningen för OCD 
(som sorterar under sektionen för FoUU) med 
intensiv OCD-behandling i hemmet och traumarela-
terade insatser. Inom FoUU finns även internetenhet 
som erbjuder klinisk behandling med internet-KBT 
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via stöd- och behandlingsplattformen samt en serie 
forskningsprojekt med internetförmedlad KBT. Vidare 
finns ett antal projektorganiserade mottagningar för 
könsdysfori, immunpsykiatri samt neuropsykiatrisk 
funktionsnedsättning 

BUP Stockholm har även en sektion för akutmot-
tagning och heldygnsvård samt för ”En väg in” som 
tar emot samtliga remisser och egenanmälningar för 
råd och fördelning inom BUP Stockholm. Akut-
mottagningen tar årligen emot cirka 2000 patienter 
och heldygnsvården har sammantaget 33 vårdplatser. 
Heldygnsvården arbetar även med självvald inläggning 
som även forskningsmässigt utvärderas.

Personalsituation
Bemanningssituation hos BUP är fortsatt ansträngt 
avseende vissa yrkesgrupper. Det har varit svårt att 
rekrytera läkare, framförallt för en del öppenvårds-
mottagningar, inom heldygnsvården är det framförallt 
svårt att rekrytera sjuksköterskor. 

Det finns behov av specialistpsykologer och sjuk-
sköterskor. Under året har BUP tagit fram särskilda 
uppdrag för specialistpsykologer som nu är under 
tillsättning, som del i ett förankringsarbete av den 
kompetensstege som tagits fram för psykologer i hela 
regionen. 

Under 2022 kommer ett arbete att göras för att även 
se över övriga yrkesgruppers kompetensstegar inom 
BUP. 

Andelen timmar för sjukfrånvaro har jämfört med 
2020 varit relativt oförändrad med en viss ökning  
som kan hänföras till Covid-19-pandemin. 

Om man bortser från intern rörlighet inom BUP så 
är kvarstannandegraden inom relativt oförändrad från 
tidigare år, den skiljer sig mellan olika yrkesgrupper.

Större förändringar/händelser under året
En ny sektionsindelning har genomförts och nya 
sektionschefer har tillsatts. Några av de mer betydan-
de förändringarna är att sektionen för FoUU fått ett 
tydligare uppdrag att stödja utveckling, utbildning och 
forskning inom hela BUP Stockholm. Sektionen för 
intensiv öppenvård har tillskapats för att säkerställa 
vården för patienter med svår funktionsnedsättning 
där insatser från flera av de ingående mottagningarna 
ofta blir aktuell och där nära samverkan med hel-
dygnsvården är central. 

Införande och utveckling av processkartor har fortsatt 
under året och kompetensutveckling utifrån dessa har 
påbörjats. Den pågående pandemin har medfört att 
mycket utbildning och möten sker på distans. Projekt 
har gjorts för att öka antalet distanskontakter så att pa-

tienter kan säkerställas en adekvat vård även om man 
inte kan ta sig fysiskt till en mottagning. Ekonomiska 
läget: BUP Stockholm har 2021 lämnat ett ekono-
miskt överskott på cirka 5,9 miljoner kronor. 

Lokaler mm: Under året har nya lokaler hyrts upp för 
intensiv öppenvård. Vissa omflyttningar har gjorts på 
Sachsska och planering för ytterligare lokalomflytt-
ningar pågår. 

Förändrat inflöde: Jämfört med 2019 och 2020 har 
inflödet av patienter varit förvånansvärt oförändrat 
under året trots pandemin.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Utveckling av de nya sektionerna som tillskapades  
under 2021. Politiska beslut har fattats gällande vår-
den av patienter med ADHD som tidigare har utretts 
och behandlats inom den barnmedicinska mottag-
ningsverksamheten. Denna förs nu successivt över till 
BUP och arbete pågår genom att inrätta nya enheter 
och arbetsprocesser för dessa patienter. 

Politiska beslut har även fattats kring upphandling 
av den del av BUP:s öppenvård som är och framöver 
ska vara privatdriven. I samband med detta inför man 
nya geografiska principer med ambitionen att samla 
den specialiserade barnpsykiatrin vid färre med större 
geografiska centra i syfte att kunna erbjuda ett mer 
diversifierat behandlingsutbud och subspecialisering. 
Förändringarna kommer bland annat innebära ett 
arbete under året att förbereda för verksamhetsöver-
gångar i båda riktningarna samt lokalomflyttningar. 

Arbetet med evidensbaserad praktik fortgår. Detta 
innefattar arbetet med processkartor, behandlarstöd, 
kompetensutveckling och strukturellt stöd i journal-
mallar, uppföljning mm. Fortsatt arbete inom hel-
dygnsvården med intensifierat arbete utifrån pro-
cesskartan för heldygnsvård samt en mer strukturerad 
triagering på akutmottagningen. Utveckla BISAM:s 
arbete med patienters och föräldrars upplevelse av 
BUP och deras möjlighet att vara delaktiga i vården. 
Utöver patientforum och brukarråd har barnkonse-
kvensanalyser genomförts utifrån den nya lagen kring 
barns rättigheter och detta håller på att integreras 
alltmer i samband med de förändringar som nu görs 
inom BUP Stockholm. 

Samverkan med andra delar av psykiatrin som har 
barn och unga i sin vård kommer också att fördjupas 
liksom samverkan med primärvården, både vad gäller 
utbildningssatsningar (Step-Up-projektet) och samver-
kansformer och konsultationsstöd. Närmare samver-
kan med kommunen och framför allt skolhälsovården 
kommer att bli aktuellt i samband med förändringarna 
inom ADHD-vården. Fortsatt arbete kring våra olika 
yrkesgruppers roller och uppdrag inom verksamheten.
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Sörmland

Organisation
BUP Sörmland har två specialistmottagningar; Eskil-
stuna samt Nyköping/Katrineholm (belägen i Nykö-
ping). Första linje-mottagningarna, organiserade under 
BUP, finns representerade i länets samtliga 9 kommu-
ner, dock inte alla dagar i veckan. Upptagningsom-
rådet omfattar drygt 60 000 barn 0-17 år, fördelade 
ganska jämt på de båda specialistmottagningarna. 

Mellanvård finns i form av BUPs intensivmottag-
ningar (BIM), som ansvarar för akut verksamhet samt 
intensiva insatser (motsvarande mellanvård). BIM 
finns på de båda huvudorterna och kan även erbjuda 
hembesök vid behov.

Autism utreds inom Habiliteringsverksamheten upp 
till 6 års ålder och inom BUP från 6 års ålder. Habi-
literingen ansvarar för insatser efter diagnos, om inte 
barnpsykiatrisk samsjuklighet föreligger.

BUP Sörmland erbjuder gruppverksamhet på första 
linjen samt specialistmottagningarna (bl a Unified 
Protocol, Cool KIDS, CHILLED och DBT). Föräld-
rautbildningar ges i form av Strategi och KOMET. 
Rehabstöd erbjuds ej.

Ett normalt besök på BUP Sörmland är 45-60 minu-
ter. Nybesök till andra än läkare brukar bokas till 90 
minuter.

Personalsituation
BUP Sörmland har budgeterade tjänster för ca 106 
medarbetare plus 9 läkartjänster och 7,5 tjänster i 
ledningsgruppen. 

Läkare: 10 specialister och 3 ST-läkare. Tjänsteutrym-
met är mer än fyllt, men läkaruppdraget är mycket 
svårt att klara och vi har väldigt långa väntetider till 
läkare. Detta är förstås kopplat till den stora och hela 
tiden ökande mängden NP-utredningar med efterföl-
jande medicinsk behandling. På en av mottagningarna 
har vi under 2021 haft tillskott av 0,5 hyrläkare. 

Psykologer: På specialistnivån 19 legitimerade och 
6 PTP. Ojämn fördelning i länet, där den ena orten 
har mycket svårt att rekrytera legitimerade. På första 
linjenivån 4 legitimerade och 2 PTP. Flera tjänsteut-
rymmen på specialistnivån är vakanta.

Kuratorer: På specialistnivån 15, varav 4 legitimerade. 
På förstalinjenivån 9, varav 2 legitimerade.

Sjuksköterskor: På specialistnivån 22, varav 11  
specialistsjuksköterskor psykiatri.

Sekreterare: 10

Större förändringar/händelser under året
2021 har huvudsakligen två frågor dominerat BUP 
Sörmlands arbete: Neuropsykiatri(NP)-frågan samt 
slutenvårdsläget. 

Efter att remisskrav för NP-utredning införts mins-
kade 2020 antalet utredningar drastiskt och därmed 
även kostnaderna för köpta utredningar. Nu förstår 
vi att det i själva verket handlade om ett undantagsår, 
möjligen kopplat till pandemin. Första månaderna av 
2021 visade istället en explosionsartad ökning av efter-
frågan på utredningar. Då det med rådande arbetssätt 
inte fanns möjlighet att erbjuda vare sig bedömning 
eller utredning inom ramen för vårdgarantin, såg 
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vi hur kostnaderna för externa utredningar verkade 
öka till högre nivåer än det tidigare rekordåret 2019. 
I april 2021 startades därför ett klinikövergripande 
arbete som fortsatt hela året, där läkare och psykologer 
tillsammans sett över nuvarande arbetssätt och utifrån 
rådande forskningsläge försökt hitta sätt att effektivi-
sera utredningsprocessen. Resultatet är ett NP-team, 
som startar januari 2022. Syftet är att spara resurser, 
men framför allt att förkorta väntetiderna för våra pa-
tienter. Vi vet idag att en enkel ADHD-frågeställning 
inte kräver någon omfattande psykologbedömning, 
utan diagnosen kan ställas på klinisk grund. Då kan 
en läkare bedöma och diagnosticera patienten vid ett 
enda besök, och dessutom vid samma tillfälle påbörja 
medicinsk behandling, medan psykologresurserna kan 
sparas till mer komplicerade utredningar. 

Utmaningarna är flera. Då volymerna av NP-patien-
ter är enorma och ständigt ökande, behövs oerhört 
många läkartider till bedömning/utredning. Eftersom 
90 % av de patienter som utreds uppfyller kriterier 
för diagnos, behövs därefter läkare för att tillsammans 
med sjuksköterska följa upp medicinering tills patien-
ten blir 18 år. Att rekrytera läkare är mycket svårt, och 
inom barnpsykiatrin finns många fler patientgrupper 
än NP. Väntetiderna till läkare är därmed långa. Även 
psykologer är svåra att rekrytera och vi har flera vakan-
ser. Psykologresurserna används idag nästan uteslutan-
de till utredningar för att möta inflödet, samtidigt som 
fler patientgrupper är i behov av psykologisk behand-
ling. Då vi ännu inte ser någon avmattning gällande 
efterfrågan på NP-diagnoser, är det en utmaning för 
BUP att ensamma tillgodose behoven hos volymen 
patienter, där graden av funktionsnedsättning varierar 
från lindrig till mycket svår. 

Den andra stora frågan 2021 har varit bristen på 
barnpsykiatriska slutenvårdsplatser. I kölvattnet av 
pandemin har BUP i hela Sverige sett en ökning av 
svårt sjuka anorexipatienter, vilka i högre utsträckning 
än tidigare behövt inneliggande vård. Vårdtiderna vid 
detta tillstånd blir ofta mycket långa, och därmed har 
antalet tillgängliga akuta vårdplatser stadigt krympt. 
Under hela året har det varit svårt för BUP Sörmland 
att vid behov hitta slutenvårdsplatser när så krävts, 
och hösten 2021 blev läget helt ohållbart med svårig-
heter att upprätthålla patientsäkerheten då akut sjuka 
BUP-patienter inte kunnat läggas in. I oktober 2021 
fattades därför ett divisionsgemensamt beslut att under 
4 månader öppna 2 BUP-platser i en avskärmad del 
av den allmänpsykiatriska vårdavdelningen på VUP 
NLN. Platserna öppnades 24/11 och har varit belagda 
sedan dess. Vården bedrivs av personal från VUP i 
samarbete med personal från BUPs intensivmottag-
ning. Utvärdering pågår fortlöpande, men upplevelsen 
är att alla inblandade gjort ett fantastiskt jobb med att 
ställa om arbetssätt, samarbeta och erbjuda våra svårast 
sjuka patienter vård och skydd.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Den största utmaningen fortsätter att vara vår tillgäng-
lighet, med ett ökande söktryck och många vakanta 
tjänster. BUP Sörmland har under pandemiåren 
ställt om många besök till digitala sådana och räknar 
med att fortsätta så, vilket möjliggör fler besök och 
förhoppningsvis färre avbokningar. Tillgängligheten 
är direkt kopplad till hur vi i framtiden hanterar det 
enorma inflödet av patienter med neuropsykiatrisk 
frågeställning. Av våra nybesök föreföll under 2021 ca 
60 % komma med önskemål om NP-bedömning. Vårt 
nystartade NP-team kommer att utvärdera nya, effek-
tivare arbetssätt och vi behöver därefter implementera 
dem i hela vår verksamhet. 
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Uppsala

Organisation 
Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Uppsalas 
upptagningsområde är Uppsala län som består av åtta 
kommuner med ca 237 000 invånare, antal barn 0–17 
år är cirka 82 000. Cirka var 15:e barn, av alla barn i 
länet, besöker BUP någon gång under året. Landarean 
är 8 192 kvadrat km. 

Under 2021 har BUP Uppsala varit organiserad med 
en affektiv- och en neuropsykiatrisk mottagning i 
Uppsala, en allmänpsykiatrisk mottagning i Enkö-
ping, mellanvård i form av två enheter (IKB och 
KIA-A) som arbetar mobilt med intensiva insatser, en 
ätstörningsenhet, en akutmottagning och en sluten
vårdsavdelning med 6 vårdplatser. BUP Uppsala 
har också konsultverksamhet på barnsjukhuset och 
habiliteringen. Affektiva mottagningen har DBT-team, 
bipolär/psykos/OCD-team och två affektiva team. 
Neuropsykiatriska mottagningen består av ett utred-
ningsteam och ett behandlingsteam. IKB (intensiv 
kontextuell behandling av självskada) ger ett intensivt 
stöd och behandling till ungdomar och deras familjer 
där tidigare insatser från BUP och socialtjänsten inte 
räcker till för att förhindra institutionsplaceringar och 
psykiatrisk slutenvård. IKB är en intensiv integrerad 
individ- och familjeterapeutisk behandlingsmodell 
som bygger på principer från DBT, Funktionell 
familjeterapi och Motiverande samtal. Verksamheten 
samfinansieras av regionen och kommunerna. KIA/A 
(kontextuella insatser för autism/ADHD) riktar sig 
till familjer som har barn/ungdom med diagnostiserad 

neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, kombinerat 
med en omfattande social eller isolerande beteende-
problematik som leder till att många delar av livet inte 
fungerar. 

KIM (könsidentitetsmottagning) utför utredningar 
gällande könsdysfori för barn och ungdomar upp 
till 17 år. Barn- och ungdomspsykiatrins hemsidor 
”Självhjälp på vägen” och ”Snorkel” (även en app) är 
mycket populära och har ca 40 000 besök per månad 
på respektive sida. Hemsidorna används av medarbe-
tare, föräldrar, barn, unga och även vuxna patienter i 
hela Sverige. Där finns hands-on-hjälp för egenvård 
för allmänhet och för specialistvårdens patienter. 
Utöver hemsidan och appen är Snorkel en modell för 
samarbete och kunskapsspridning mellan barn-och 
ungdomspsykiatrin och kommunerna i Uppsala län 
såsom skolhälsovården.

Personalsituation 
Under 2021 har det varit viss personalomsättning gäl-
lande psykologer och sjuksköterskor. Hyrsjuksköterska 
har i perioder rekryterats för att bemanna slutenvår-
den. Det har funnits några vakanta specialistläkartjäns-
ter och det är svårt generellt att rekrytera specialistlä-
kare. Hyrläkare har bemannat verksamheten i perioder 
under året och vakanserna har även bemannats genom 
att öka antalet vikarierande underläkare.

Större förändringar/händelser under året 
Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med tillgänglig-
hetsprojekt köfri vård. Det innebär att verksamheten 
arbetar med standardiserade vårdprocesser och med 
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att korta väntetiderna, öka antalet patientbesök samt 
minska den administrativa tiden. Arbetet har haft god 
effekt och produktionen har trots pandemi och resurs-
brist ökat under 2021 med 27 %. 

Inflödet är dock mycket högt. Under 2021 ökade 
antalet patienter i verksamheten med ca 600 patienter. 
Första linje verksamhet, barn- och ungdomshälsan 
startade våren 2021. En väg in startade 1 november 

2021 och är organisatoriskt placerad inom primär
vården. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden 
BUP har en professor, en aktiv FOU grupp och ar-
betet med att bedriva och skapa ny forskning fortgår. 
Arbete med att utveckla arbetssätt för att möta den 
stora efterfrågan på vård pågår.
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Värmland

Organisation
Barn- och ungdomspsykiatrin i Värmland har som 
uppdrag att erbjuda insatser på specialistnivå. Upptag-
ningsområdet är hela Värmlands län med cirka 55 000 
barn i åldrarna 0–17 år. Verksamheten är centraliserad 
i Karlstad men erbjuder även mottagning på andra 
orter vissa dagar i veckan. Verksamheten består av 
mottagning 1, 2, 3 och 4 samt ett ätstödsteam. 

Vårdadministratörer finns inom varje mottagning som 
administrativt stöd. Utredande och habiliterande upp-
drag vad gäller autismspektrumstörningar. Gränsdrag-
ning mot habiliteringen är intellektuell funktionsned-
sättning. Bortsett från tid med restriktioner erbjuds 
gruppbehandlingar för ungdomar. 

Digital föräldrautbildning erbjuds via 1177 samt 
andra föräldrastödjande insatser utöver individuella 
barnpsykiatriska insatser. 

Ett nybesök är 60 alternativt 90 minuter och ett  
ordinärt besök 60 minuter. För medicinuppföljning 
avsätts 30–45 minuter. 

I stället för traditionell slutenvård finns en mellan-
vårdsfunktion som utför intensiva insatser i form av 
exempelvis hembesök, dagvård eller telefonstöd. 

Verksamheten har möjlighet att öppna upp två platser 
för heldygnsvård. 

Personalsituation
Utmaningar i att rekrytera främst psykologer, läka-
re och sjuksköterskor. Finns ett konstant behov av 

hyrläkare för såväl ordinarie uppdrag samt jourverk-
samheten. 

Större förändringar
Stort inflöde av remisser och högt tryck på akuta ären-
den. Den förstärkta vårdgarantin har fått stå tillbaka 
till förmån för de svårast sjuka. 

Helginsatser i form av nybesök utfördes under våren 
för att hantera vårdskulden avseende tillgänglighet till 
första besök. 

Stora utmaningar i att räcka till, ständiga priorite-
ringar görs inom verksamheten. Parallellt med utma-
ningarna att möta upp det stora vårdbehovet tampas 
verksamheten med lokalbrist både gällande kontors-
platser och samtalsrum. 

Budgetmässigt stort underskott. Kostnader för hyrlä-
kare, externa neuropsykiatriska utredningar, läkemedel 
och köp av slutenvårdsplatser står för största avvikande 
posterna som bidragit till underskottet. 

Framtidsplaner
En omorganisation genomfördes i november. De 
neuropsykiatriska mottagningarna och den allmän-
psykiatriska mottagningen upphörde och bildade tre 
mottagningar med lika uppdrag. Mottagningarna 
består av psykologer, läkare, sjuksköterskor, kuratorer, 
vårdadministratörer och psykoterapeut. Mottagning 
4 utför paramedicinska insatser som logopedi, fysio-
terapi och arbetsterapi, föräldrastöd och pedagogiska 
insatser. Bedömning och utfärdande av hjälpmedel. I 
mottagning 4 ingår även OCD-teamet och teamet för 
traumarelaterade syndrom. 
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Föranlett av akut rådande behov inrättades ett tillfäl-
ligt ätstödsteam inför sommaren som senare imple-
menterades i verksamheten eftersom behov kvarstod. 
Personal till ätstödsteamet nyrekryterades. 

Tidigare utredning har påvisat behov av en sluten-
vårdsavdelning i Värmland. Slutenvårdsavdelningen 
planerades att starta upp under året. Rekrytering 
påbörjades men kom inte helt i hamn på grund av 
svårigheter med att rekrytera sjuksköterskor till hel-
dygnsvården. 
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Västerbotten

Organisation
BUP Västerbotten är en länsklinik, med tre öppen-
vårdsmottagningar och en slutenvårdsavdelning. 

Upptagningsområdet innefattar 15 kommuner.

Ingen mellanvårdsform finns.

BUP utreder och behandlar autismspektrumstörningar

Det finns flera typer av gruppbehandlingar, som under 
2021 genomförts på anpassat sätt på grund av pande-
min. Även föräldrautbildning finns. Dessa genomförs i 
nuläget främst digitalt.

Längden på besök varierar beroende på innehåll och 
syfte. De flesta behandlingsbesök är 45-60 min,  
medan nybesök och utredningsbesök är 90-120 min.

Personalsituation
110 årstjänster på kliniken.

Vakanser inom flera yrkesgrupper bland annat sjuk-
sköterskor, läkare och psykologer. 

Läget har förbättrats något vad gäller rekrytering, men 
på de två mindre mottagningarna och slutenvården är 
det fortfarande vissa svårigheter att rekrytera med rätt 
kompetens.

Större händelser/förändringar under året
Region Västerbotten startade den 7 april 2021 upp en 
helt ny verksamhet med namnet ”Kontaktcenter barn 
och unga psykisk hälsa Västerbotten”. BUP och pri-
märvården bidrog gemensamt till resurssättningen av 
verksamheten. Kontaktcentret arbetar med triagering 
bl.a. via det digitala verktyget Brief child and Family 
Phone Intervju (BCFPI). Patienter och vårdnadshavare 
kommer i kontakt med Kontaktcentret via 1177.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Under 2021 fick en av öppenvårdsmottagningarna i 
länet chans att testa den digitala lösningen ”Blåappen” 
som erbjuder skattnings- och diagnosscreenings-
formulär, vi ser fram emot att kunna implementera 
denna lösning för hela BUP så snart som möjligt för 
att underlätta både för patienter/vårdnadshavare och 
personal.
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Västernorrland

Organisation
Antal barn 0-17 år 48 721. Upptagningsområde: 
Västernorrlands 7 kommuner. Under 2022 implemen-
teras- och utvecklas bland annat en länsövergripande 
mellanvård. Mellanvårdens målgrupp är barn med 
familj som inte kunnat tillgodogöra sig behandling 
inom BUP:s öppenvård. Mellanvården aktualiseras 
utifrån komplexitet i ärendet där omfattande vårdin-
satser krävs från BUP och även stora behov av samver-
kan finns. Samt även i syfte att förhindra inläggningar 
i slutenvård.

Under 2022 kommer, om politiska beslut fattas, 
en permanent Slutenvård att inrättas. Slutenvården 
kommer att bestå av 5 vårdplatser och avskiljas från 
Vuxenpsykiatrins verksamhet. Patienter erbjuds idag 
bland annat Strategi, Unified Protocol (UP), DBT och 
föräldrautbildning. En del patienter utreds även inom 
autismspektrat.

Under pandemin och i samband med omorganisa-
tionen har verksamheten byggt upp en förmåga att 
kunna bedriva mer samtal, behandlingar och, möten 
digitalt. Fler gruppbehandlingar och utbildningar 
kommer att bedrivas under 2022 än tidigare. Bedöm-
ningsbesök genomförs under ca 60-90 min. Behand-
lingsbesök ca 60 min. Besöken genomförs oftast av två 
behandlare. 

Personalsituation 
Svårt att rekrytera sjuksköterskor, psykologer,  
ST-läkare, specialistläkare och överläkare. 

Större förändringar/händelser under året 
Ansträngt läge under 2021 med patienter i behov av 
Slutenvård utifrån LPT. 

Hög omsättning av enhetschefer och stora resurser har 
överförts till covidvården samtidigt som inflödet av 
patienter har ökat. 

Förseningen av implementeringen av Första linjen har 
också förvärrat läget. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden 
Ny organisationsstrukturen för BUP Sundsvall är 
implementerad under slutet av 2021 början 2022. 
Omorganisationen förväntas ge ett bättre flöde och 
högre effektivitet Första linjen är under uppbyggnad 
inom Primärvården. 

Utveckling av stegvis vård för att möta de nationella 
vårdprogrammen kommer att ske under 2022 med 
VIP ADHD som första program. Om ”rätt” politiska 
beslut fattas så inrättas en permanent Slutenvård med 
5 vårdplatser under 2022. 

En utredning om att bli Nationellt ätstörningscentrum 
har också påbörjats och förhoppningsvis kan Region 
Västernorrland anta utmaningen. 

I linje med att fortsätta utveckla psykiatrin inom länet 
så utreds också ”Psykiatrins Hus” där hela psykiatriska 
vårdområdet samlas.
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Västmanland

Organisation
BUP Västmanland omfattar tio kommuner, drygt 56 
211 barn. Kliniken har både öppenvård, slutenvård, 
egen akutmottagning samt ätstörningsvård. Sluten-
vården erbjuder vid behov även platser för Sörmland, 
vilket innebär ytterligare 62 747 barn. 

Kliniken har ingen mellanvård. 

På alla öppenvårdsmottagningar utreds på frågeställ-
ning autism, men då det gäller ADHD-utredningar 
har BUP sedan början av februari 2020 ett systema-
tiskt komprimerat utredningsförfarande i samband 
med nybesök, vilket kortar ledtiderna väsentligt. 

I anslutning till utredningen har vi kopplat ett antal 
föräldrautbildningar som vi erbjuder såväl digitalt som 
fysiskt när det medges utifrån Folkhälsomyndighetens 
rekommendationer.

Personalsituation
Under 2021 hade BUP Västmanland en förhållandevis 
stabil personalsituation. Dock har läkare både pensio
nerats och gått till annan tjänst, vilket gör att vi åter 
kommit att behöva ta in hyrläkare för att klara patient-
säkerheten. Det har varit svårt att ersättningsrekrytera 
enhetschefer så vi har just nu flera chefer med dubbla 
förordnanden.

Större förändringar/händelser under året
Coronapandemin ger en påverkan på det mesta i sam-
hället, men BUP i Västmanland har valt att försöka 
fortsätta erbjuda vård som vanligt, men med modifie-
rade metoder. 

Vi har under året använt stimulansmedel för diverse 
interventioner i syfte att korta köerna: bland annat 
anställning av tillfällig personal, digitala gruppbe-
handlingar samt att vi i stor omfattning köpt vård från 
externa vårdgivare. Trots detta är vi fortfarande i en 
situation där vårdbehovet är större än verksamhetens 
förmåga. 

BUP Start har funnits i drygt ett år (centraliserad 
enhet med triageringsfunktion) för alla nya patien-
ter på BUP (undantaget småbarn under 6 år). Inför 
första besök får förälder och ungdom fylla i omfat-
tande skattningsformulär digitalt; EPIQ (Electronic 
Psychiatric Intake Questionnaire). Resultat av detta 
formulär tillsammans med skolunderlag och annan 
information utgör basen för fortsatt handläggning. På 
BUP i Västmanland får även barn/ungdomar från 13 
år fylla i detta formulär som inledande information 
inför nybesök.

Mottagningen Tidiga Insatser för små barn är en sam-
verkan mellan olika kliniker inom Region Västman-
land. Enheten tar emot remisser från BVC gällande 
barn under 6 år som har två eller fler avvikelser inom 
områdena kommunikation, motorik, samspel, beteen-
de. Syftet med mottagningen är att erbjuda en sam-
manhållen vård, trots att uppdragen åvilar flera olika 
huvudmän. Vi har från och med årsskiftet 2021-2022 
flyttat över enheten organisatoriskt till primärvårdens 
paramedicinska enhet, men fortsätter bemanna under 
projekttiden. 

Slutenvården inom BUP har under året haft en för-
hållandevis låg beläggningsgrad, sannolikt relaterat till 
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pandemin. Vi har dock haft flera svårt sjuka patienter 
med behandlingskrävande anorexi som har behövt en 
betydlig längre vårdtid än vad vi oftast ser. Vårdtyng-
den har därför under året varit tyngre än vanligt, trots 
lägre beläggningsgrad. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Vi arbetar vidare med omställningen till nära vård i 
Region Västmanland, arbetet är komplext och det är 
inte helt enkelt att definiera BUP:s specialistvårdsom-
händertagande som ”sällanvård” då många unga i 
Västmanland behandlas farmakologiskt. Här återstår 
en hel del förändringsarbete gentemot angränsande 
verksamheter. 

I skrivande stund går en BUS samverkansöverenskom-
melse ut på remiss, i vår region och till kommunerna. 
Syftet är att klargöra i möjligaste mån vem som gör 

vad och att flera aktörer samtidigt kan och bör göra 
interventioner med utgångspunkt från bl.a. Vård och 
Insatsprogrammet för ADHD.

Vi fortsätter jobba med samverkan med vårdgrannar 
och för att skapa en personcentrerad, effektiv och 
sömlös vård, i möjligaste mån. Arbetet med att minska 
våra köer fortgår också, liksom målsättningen att 
rekrytera fast anställd personal inom alla behövliga 
yrkesgrupper. 

Inom vår ätstörningsenhet planeras en utvidgad  
familjedagvård som pilotverksamhet för att om möjligt 
minska behovet av slutenvård. Vi har också provat att 
skapa ett mobilt högstödsteam med kompetens från 
flera olika enheter vid särskilt komplex problematik, i 
syfte att minska gapet mellan slutenvård och öppen-
vård. 
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Västra Götaland

Organisation 
Barn- och ungdomspsykiatrin i Västra Götalandsregi-
onen omfattar totalt cirka 360 000 barn och unga till 
och med 17 år där verksamheterna finns inom ramen 
av 5 olika sjukhusförvaltningar. Det finns ett flertal 
mottagningar som erbjuder specialiserad öppenvård. 
En del av verksamheterna erbjuder också mellanvård, 
dagvård och slutenvård. Utredning och behandling 
av autismspektrumstörning ingår i uppdraget. Inom 
ätstörningsvården vårdas och behandlas patienter vid 
några av förvaltningarna åldersövergripande. Samtliga 
verksamheter erbjuder förutom individuell behandling 
olika former av gruppbehandlingar och föräldrautbild-
ningar.

Personalutveckling
Det finns skillnader vid klinikerna vad avser bland 
annat antal helårsarbetande där flertalet har besväran-
de vakanser kring ffa specialistläkare och psykologer. 
Situationen ser sämre ut för de som ligger långt ifrån 
Göteborg där nämnda personalkategorier har utbildats 
och därmed ofta är bosatta. Orsaken anses dessutom 
vara lönenivån samt nationell brist på dessa yrkesgrup-
per. Flera verksamheter menar att det generella svåra 
ekonomiska läget bidrar till att rekryteringsprocessen 
är tungrodd.  

Större förändringar/händelser under året 
Året harfortsatt präglats av pandemisituationen som 
inneburit fler avbokade besök och hög sjukfrånvaro/
vård av barn hos personal men också medfört en snabb 
omställning till digitala arbetssätt. Situationen beskrivs 
som stabil men ansträngd på grund av långa köer, hög 
efterfrågan och resursbrist med brister på tillgänglighet 
som följd. Det politiska uppdraget kring tillgänglighet 
till barnpsykiatrin i hela regionen har börjat verkstäl-
las med planering för att tillskapa en regional enhet 
för att samla inflödet, ett kontaktcenter; ”En väg in”. 
Uppstart planerad till mars 2022.  Bup VGR deltar 
också som en av tre regioner i ett projekt för att för-
bättra samarbetet med Statens institutionsstyrelse, SiS, 
för att ungdomar med svår problematik ska få tillgång 
till barnpsykiatrisk kompetens. Detta innebär bl a 
förberedelser kring uppstart av ett mobilt team som 
ska arbeta inom de 5 SiS som finns i VGR. Även detta 
förväntas starta våren 2022.

En ny barnpsykiatrisk utvecklingsplan fastställdes av 
regionfullmäktige 2021-09-21 och där ovan nämnda 
delar kring tillgänglighet utgör en viktig del.

Framtidsplaner/utvecklingsområden 
De arbeten som nämns ovan fortsätter och går in i  
genomförande. Ytterligare delar av den politiska 
tillgänglighetssatsningen ska påbörjas bl a en region
gemensam utredningsenhet.

Västra Götaland
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Örebro

Organisation
Verksamhetens uppdrag är att erbjuda insatser till 
barn och ungdomar med psykiatrisk problematik i 
Örebro län, och tillsammans med deras familjer och 
andra samarbetspartners verka för att främja barnets 
psykiska hälsa och utveckling. Upptagningsområdet 
omfattar Region Örebro län med sammantaget 12 
kommuner. Det innebär cirka 64 000 individer i 
åldern 0-17 år. BUP har två öppenvårdsmottagningar 
och en enhet som jobbar med förstärkt öppenvård 
dvs. möjlighet till längre besök, hembesök och tätt 
samarbete med socialtjänsten och andra vårdgrannar. 
Verksamheten har gruppbehandlingar för depression, 
ångest och tvång, såsom Cool Kids, Unified Protokoll 
samt DBT-färdighetsträning. De föräldrautbildningar 
som erbjuds är i första hand COPE och föräldraut-
bildning gällande ADHD. Autismspektrumstörningar 
utreds inom BUP och remitteras sedan till barn- och 
ungdomshabiliteringen. Har patienten andra psykia-
triska diagnoser där utöver som kräver specialistvård, 
sker den behandlingen på BUP. Inom verksamheten 
finns en slutenvårdsavdelning på Universitetssjukhuset 
Örebro med sex vårdplatser och en enhet som drivs i 
samverkan med kommuner i en länsdel och erbjuder 
samspelsbehandling och specialiserad behandling till 
familjer med barn i åldrarna 0–6 år. Det finns också 
en åldersövergripande ätstörningsmottagning samt 
en DBT-mottagning för vuxna, med möjlighet att ta 
emot patienter från 16-års ålder. 

Personalsituation
Kliniken har under 2021 haft sammanlagt 158 tjäns-
ter. De senaste åren har läkarsituationen stabiliserats 
och verksamheten är hyrläkaroberoende. De yrkes-
grupper som är svårast att rekrytera är erfarna psykolo-
ger, psykiatrisjuksköterskor och läkare. 

Större förändringar/händelser under året
Efterfrågan på neuropsykiatriska utredningar har varit 
fortsatt hög under året. Flera aktiviteter har genom-
förts för att öka tillgänglighet och minska väntetiderna 
till neuropsykiatriska utredningar. Två exempel är att 
utredningarna har nivåstrukturerats och utredningsin-
satser utgår från det samt att avtal är tecknat med 
extern vårdgivare för att utföra ett visst antal utred-
ningar per år. Det har även varit en ökad tillströmning 
av barn och unga med svår ätstörningsproblematik där 
heldygnsvård blir nödvändig. Ätstörningsmottagning-
ens har under 2021 startat dagvårdsverksamhet för att 
hantera det ökade trycket. Under året har en tydlig 
utveckling skett med att använda digitala hjälpmedel 
och plattformar i behandlingsarbetet. 

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Tidigare genomförd genomlysning gällande vilket stöd 
som finns att tillgå i regionen för barn-och ungdo-
mars psykiska hälsa har resulterat i ett nära samarbete 
mellan område Psykiatri och område Nära vård för att 
skapa en mer sammanhållen vårdprocess. Under våren 
2022 planeras start för ”Första kontakten psykisk ohäl-
sa, barn och unga” en rådgivnings- och triageringsen-
het organiserad under barn- och ungdomspsykiatrin, 

Örebro

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD
Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården
Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD
Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Andel vårdtillfällen enligt HSL
Andel vårdtillfällen enligt LPT
Andel vårdtillfällen enligt LRV

Antal fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år
Medelvårdtid i dagar

KOSTNADER
Andel kostnader för personal i öppenvård

Kostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

-2,2%

-12,2%

4,8%

14%

4,2%

-16,8%

-29,2%

99%

62%

13%

-55,9%

44%

-14,0%

-2,9%

-4,4%

4,3%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde



 44 (120)

och en tydligare första linje med mottagningar för 
psykisk ohälsa för barn och unga organiserade på pri-
märvårdsnivå. Arbetet med att öka tillgänglighet och 
patientsäker vård såsom exempelvis produktionsplane-
ring, öppna tidböcker samt modulbaserad behandling 
kommer vara fortsatta prioriterade områden. Fortsatt 
arbete med att tydliggöra vårdprocesser kopplade till 

kunskapsstyrning planeras. Verksamheten avser att 
fortsätta digitalisera delar av vårdprocessen för psy-
kologisk och medicinsk utredning, bedömning och 
behandling.

Ätstörningsmottagningen och DBT-mottagningen har 
vid årsskiftet 2021/2022 ändrat verksamhetstillhörig-
het och tillhör Specialistpsykiatri.



 45 (120)

Östergötland

Organisation
Upptagningsområdet omfattar 13 kommuner och ca 
97000 barn mellan 0 till och med 17 år. Länets barn 
och ungdomspsykiatriska verksamheter har en geo-
grafisk uppdelning när det gäller upptagningsområde. 
Öppenvårdsverksamhet bedrivs av både regionens 
egna verksamheter såväl som av upphandlad privat 
vårdleverantör. Mottagningar finns i 4 av länets kom-
muner. Slutenvård bedrivs vid BUP i Linköping. 

Samtliga öppenvårdsverksamheter bedömer, utreder 
och behandlar medelsvår/svår psykisk ohälsa vid alla 
typer av barnpsykiatriska tillstånd, inklusive både 
utredning och behandling av autism. Alla öppenvård-
smottagningar erbjuder individuell terapi, gruppbe-
handling och föräldrautbildning.

Gränsdragning mot habiliteringen är graden av 
eventuell samtidig utvecklingsstörning. Från 21-06-01 
ansvarar Habiliteringen också för de yngsta barnen 
med misstänkt autism/utvecklingsstörning.

Mellanvård erbjuds via alla öppenvårdsverksamhe-
ter som en intensiv behandlingsform under cirka tre 
månader och är ett komplement till BUP:s öppen- och 
slutenvård. Mellanvården arbetar i barnets/ungdomens 
naturliga miljöer vilket kan innebära i hemmiljön och 
skola/fritid.

Personalsituation
Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna 
avseende bemanning men samtliga har en tvärprofes-
sionell sammansättning. Vid länets BUP verksamheter 

finns svårigheter att rekrytera medarbetare med rätt 
kompetens och erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete. 
Kompetensförsörjning är en stor utmaning för alla 
verksamheter, särskilt gällande erfarna läkare, psyko-
loger och sjuksköterskor. Ett aktivt arbete med denna 
fråga pågår.

Större förändringar/händelser under året
Sedan 2020 ingår all regiondriven psykiatrisk verksam-
het inklusive beroende i ett länsgemensamt Psykiatri-
centrum. De verksamheter inom Region Östergötland 
med ansvarar för 1:a linjes insatser till barn/unga med 
psykisk ohälsa ingår också i centrumet. Syftet med för-
ändringen är att nå synergivinster och effektiviseringar 
av vårdprocesser, öka tillgänglighet till vård, utveckla 
kvalitet samt främja kompetensförsörjning genom att 
optimera resursnyttjande. Utgångspunkten är en per-
soncentrerad nära vård med hög tillgänglighet. Genom 
att samla psykiatrin i ett eget centrum ökar möjlighe-
ten att gemensamt driva frågor samt styra forskning 
och utbildningsinsatser inom området.

Region Östergötland har inom barn och ungdomspsy-
kiatrin genomfört förnyad upphandling vilket inne-
bär att vi från 21-06-01 har två privata leverantörer 
med samma krav och uppdrag som den regiondrivna 
öppenvården.

I BUP:s uppdrag ingår ansvar för utredning och 
behandling vid autismspektrumstillstånd vilket, i 
kombination med ett generellt ökande inflöde av barn 
och unga med psykisk ohälsa till både första linjen 
(barn- och ungdomshälsor) samt BUP, också bidragit 
till ett ökat antal patienter inom BUP. Situationen 

Östergötland

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

ÖVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invånare 0-17 år

Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Antal årsarbetare totalt per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

ÖPPENVÅRD
Antal besök totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Antal besök per helårsarbetande personal i öppenvården
Andel nybesök av totalt antal besök

HELDYGNSVÅRD
Antal vårdtillfällen totalt per 10 000 invånare 0-17 år

Andel vårdtillfällen enligt HSL
Andel vårdtillfällen enligt LPT
Andel vårdtillfällen enligt LRV

Antal fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år
Medelvårdtid i dagar

KOSTNADER
Andel kostnader för personal i öppenvård

Kostnad i kronor per vårddag i heldygnsvården
Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år

23%

16%

26%

5,7%

20%

26%

4,7%

-12,8%

-53,3%

-17,8%

-33,9%

-29,2%

56%

7,8%

-14,9%

22%

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
% - avvikelse från Nysam medianvärde



 46 (120)

återspeglas i ett stort antal väntande patienter med 
långa väntetider till utredning och behandling. Extra 
resurser för att kunna genomföra fler utredningar har 
därför tillskapats.

Framtidsplaner/utvecklingsområden
Fortsatt arbete för att rekrytera och behålla personal. 
Med ett ökat inflöde behöver också interna flödena ses 
över för att upptäcka förbättringar och effektivisering-
ar. Några områden anges nedan;

Utveckla ”En väg in” och stegvis vård i samverkan 
mellan BUP och Ungdomshälsa

Utveckla ätstörningsvården för ökad jämlikhet och 
tydligare vårdprocesser 

Utveckla arbetssätt och effektivisera processer i syfte 
att öka tillgänglighet till första besök samt besök till 
utredning och behandling. Fokus är ökad tillgäng-
lighet till neuropsykiatrisk utredning där de längsta 
köerna finns.

Implementera iKBT behandling

Utveckla öppenvårdsinsatser i form av familjedagvård 
till ätstörningsvården

Utveckla digitala besöksformer
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5.	  Nyckeltalsgrafer
5.1 	 Övergripande
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Graf ID: 273

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 273 visar antalet totala unika patienter per 10 000 invånare i åldersgruppen 0-17 år över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för 
antal patienter i Sverige per år.
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Fördelning unika patienter på kön

Graf ID: 2969

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare

Graf 2969 visar fördelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln för riket visar det beräknade 
genomsnittet för antal patienter per kön i Sverige.
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Antal flickor per 10 000 invånare 0-17 år Antal pojkar per 10 000 invånare 0-17 år
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Graf ID: 3884

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare

Graf 3884 visar antalet unika patienter i absoluta tal uppdelat på kön per 10 000 invånare i åldersgruppen 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade 
genomsnittet för antal patienter per kön i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning flickor per åldersgrupp

Graf ID: 3841

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Fördelningen kan påverkas av vilka uppdrag som respektive verksamhet har.

Graf 3841 visar fördelningen av andelen flickor i respektive åldersgrupp av det totala antalet flickor. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet 
för antal flickor per åldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning pojkar per åldersgrupp

Graf ID: 3842

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare

Graf 3842 visar fördelningen av andelen pojkar i respektive åldersgrupp av det totala antalet pojkar. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet 
för antal pojkar per åldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Personalsammansättning (andel årsarbetare)

Graf ID: 3843

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3843 visar fördelningen av antalet årsarbetande personal uppdelat på olika yrkeskategorier. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för 
andel årsarbetare per yrkeskategori i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4229

Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data
Inkluderar hyrläkare
* Region med enbart öppenvård

Graf 4229 visar antal årsarbetande läkare per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på specialistläkare, ST-läkare och underläkare. Stapeln för riket visar det 
beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare. 
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande specialistläkare per 10 000 invånare 0-17 år över tid

Graf ID: 4524

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021
* Region med enbart öppenvård

Graf 4524 visar antal specialistläkare per 10 000 invånare 0-17 år över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per 
kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande hyrläkare per 10 000 invånare 0-17 år över tid

Graf ID: 4525

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021
* Region med enbart öppenvård

Graf 4525 visar antal hyrläkare per 10 000 invånare 0-17 år över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per 
kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska hyrläkare.

Antal årsarbetande egna specialistläkare per 10 000 invånare 0-17 år Antal årsarbetande hyrläkare per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande specialistläkare per 10 000 inv 0-17 år fördelat på fast anställda resp inhyrda läkare

Graf ID: 3844

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3844 visar antalet årsarbetande specialistläkare per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på fast anställda läkare och inhyrda läkare. Stapeln för riket 
visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska med
arbetare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande ST-läkare per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4228

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021
* Region med enbart öppenvård

Graf 4228 visar antalet årsarbetande ST-läkare per 10 000 invånare 0-17 år över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal 
årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Antal årsarbetande leg psykologer per 10 000 invånare 0-17 år Antal årsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande psykologer per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på psykologer och PTP-psykologer

Graf ID: 3845

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3845 visar antalet årsarbetande psykologer per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på legitimerad psykolog och PTP-psykolog. Stapeln för riket visar 
det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Antal årsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 4448

Graf 4448 visar antalet årsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal 
årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Antal årsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3846

Graf 3846 visar antalet årsarbetande kuratorer och socionomer per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal 
årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Antal årsarbetande egna sjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande hyrsjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande sjuksköterskor per 10 000 inv 0-17 år fördelat på fast anställda resp inhyrda sjuksköterskor

Graf ID: 3847

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3847 visar antalet årsarbetande sjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på fast anställda sjuksköterskor och inhyrda sjuksköterskor. 
Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal 
faktiska medarbetare.

Antal årsarbetande specialistsjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år
Antal årsarbetande sjuksköterskor utan specialistutbildning per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande sjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på specialistsjuksköterskor och sjuksköterskor

Graf ID: 4230

Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data
Inkluderar hyrsjuksköterskor
* Region med enbart öppenvård

Graf 4230 visar antalet årsarbetande sjuksköterskor per 10 000 invånare 0-17 år fördelat på specialistsjuksköterskor och sjuksköterskor utan specia-
listutbildning. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare 
och inte antal faktiska medarbetare.
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Antal årsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3848

Graf 3848 visar antalet årsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet 
för antal årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Antal årsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3849

Graf 3849 visar antalet årsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal 
årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Antal årsarbetande behandlingsassistenter/skötare per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande behandlingsassistenter/skötare per 10 000 invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3850

Graf 3850 visar antalet årsarbetande behandlingsassistenter och skötare per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet 
för antal årsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Antal årsarbetande personal per årsarbetande chef
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Årsarbetande personal per årsarbetande chef

* Region med enbart öppenvård
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 4522

Graf 4522 visar antal årsarbetande personal per årsarbetande chef. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal årsarbetande personal 
per årsarbetande chef i Sverige. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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5.2	 Öppenvård
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Unika patienter i öppenvård per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3858

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 3858 visar antalet unika patienter i öppenvården per 10 000 invånare i åldersgruppen 0-17 år över tid. Stapeln för riket visar det beräknade
genomsnittet för antal patienter per 10 000 invånare 0-17 år i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök i öppenvård per kön per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3860

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3860 visar antalet besök för flickor respektive pojkar per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal 
besök per kön per 10 000 invånare 0-17 år i Sverige. 
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Andel besök flickor av totalt antal besök Andel besök pojkar av totalt antal besök
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök fördelat på kön i öppenvården

Graf ID: 3859

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
* Region med enbart öppenvård

Graf 3859 visar fördelningen av andelen besök för flickor respektive pojkar. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för andelen besök per 
kön i Sverige.

Besök per patient i öppenvården
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök per patient i öppenvården

Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 4526

Graf 4526 visar antal besök per patient i öppenvården. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antalet besök per patient i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök i öppenvård per helårsarbetande behandlande personal

Graf ID: 4535

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4535 visar antalet besök i öppenvården per helårsarbetande behandlande personal i öppenvård över tid. Stapeln för riket visar det beräknade 
genomsnittet i Sverige. Data för riket visar att det genomsnittliga antalet besök per helårsarbetande behandlande personal i öppenvård per dag är 1,9 
besök.

Andel nybesök av totalt antal besök
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Nybesök av totalt antal besök i öppenvård

Stockholm exklusive privat vårdgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3862

Graf 3862 visar andelen nybesök av totalt antal besök. Ett nybesök är ett öppenvårdsbesök som inte har medicinskt samband med tidigare besök eller 
vårdtillfälle inom samma medicinska verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvarande), vårdcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt 
ska vara avslutad.
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Psykisk störning till följd av kroppslig sjukdom Missbruks- och beroendesjukdomar Psykossjukdomar Förstämningssyndrom
Ångestsyndrom Ätstörningar och sömnstörningar Personlighetssyndrom Intellektuell funktionsnedsättning
Autismspektrumtillstånd och annan störning av psykisk utveckling Hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar Övriga
Diagnos saknas
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel besök fördelat på diagnos i öppenvård

Graf ID: 3863

Den procentuella fördelningen återges också i tabellen i Bilaga 1
Sörmlands distanskontakter ingår inte i besöksredovsiningen per diagnosgrupp därav stor andel diagnos saknas. 
Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jämtland kan inte redovisa data

Graf 3863 visar diagnosfördelningen i öppenvården, det vill säga hur stor andel i procent av alla besök som patienter med en viss huvuddiagnos står 
för. Som underlag för diagnoskodningen har ICD-10 använts. För besök där patienten inte diagnossatts används kategorin ”diagnos saknas”.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel besök som inte har diagnossatts

Graf ID: 4232

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021
Sörmlands distanskontakter ingår inte i besöksredovsiningen per diagnosgrupp därav stor andel diagnos saknas.

Graf 4232 visar andelen besök i öppenvården som inte har diagnossatts över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för andelen icke-
diagnossatta besök i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4428

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4428 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) över tid. 
Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för psykossjukdomar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4527

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4527 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket visar 
det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för förstämningssyndrom per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4528

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4528 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för förstämningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket 
visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för ätstörningar och sömnstörningar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4429

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4429 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för ätstörningar och sömnstörningar (F50-F59 enligt ICD-10) över tid. 
Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4430

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 4430 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för hyperaktivitetsstörningar och beteendestörningar (F90-F98 enligt ICD-10) 
över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Distanskontakter av totalt antal besök i öppenvård

Graf ID: 3865

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Graf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt antal besök över tid. Distanskontakt är vårdkontakt i öppen vård där hälso- och sjukvårdspersonal 
och patient är rumsligt åtskilda. Distanskontakter kan ske genom överföring av ljud, ljud och bild i kombination eller genom överföring av text.  
Exempel är distanskontakt via telefon, distanskontakt via videolänk och skriftlig distanskontakt.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Uteblivna besök av totalt antal besök i öppenvård

Graf ID: 3866

Redovisat värde för Kronoberg avser endast offentlig verksamhet
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021; Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Västerbotten kan inte redovisa data för 2019; Gotland kan inte redovisa data för 2020

Graf 3866 visar andelen uteblivna av totalt antal planerade besök över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige. Ett uteblivet 
besök är när individen har uteblivit från sitt besök.
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5.3 	 Heldygnsvård

Antal flickor i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år Antal pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Flickor resp pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3867

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3867 visar antal flickor respektive pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för 
Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel LPT av totalt antal individer

Graf ID: 4233

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 4233 visar andelen patienter som har vårdats enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) av totalt antal patienter. Stapeln för riket visar det 
beräknade genomsnittet för Sverige. Data visar att antalet patienter som har vårdats enligt LPT under 2021 var 508 sammanlagt.
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Antal vårdtillfällen flickor per 10 000 invånare 0-17 år Antal vårdtillfällen pojkar per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårdtillfällen flickor resp pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3868

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3868 visar antal vårdtillfällen för flickor respektive pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade 
genomsnittet för Sverige. Med vårdtillfälle avses en vårdkontakt i sluten vård. Vårdtillfälle avgränsas av in- och utskrivning inom ett medicinskt  
verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvarande). 

Andel vårdtillfällen enligt HSL Andel vårdtillfällen enligt LPT Andel vårdtillfällen enligt LRV
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning vårdtillfällen per lagrum

Graf ID: 3870

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3870 visar fördelningen av vårdtillfällen enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL), lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) respektive lagen om 
rättspsykiatrisk vård (LRV). Med vårdtillfälle avses en vårdkontakt i sluten vård. Vårdtillfälle avgränsas av in- och utskrivning inom ett medicinskt 
verksamhetsområde (klinik/basenhet/motsvarande). 
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Antal vårdtillfällen exkl utomlänspatienter Antal vårdtillfällen utomlänspatienter
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårdtillfällen inkl utomlänspatienter

Graf ID: 3871

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3871 visar antal vårdtillfällen fördelat på patienter skrivna i det egna landstinget och utomlänspatienter. Stapeln för riket visar det beräknade  
genomsnittet för Sverige. Utomlänspatienter är patienter som har fått vård och som inte är skrivna i det inrapporterande landstinget. Asylsökande 
räknas som utomlänspatienter.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3872

Västernorrland har inga egna slutenvårdsplatser
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3872 visar antalet fastställda vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år över tid. En fastställd vårdplats är en vårdplats i sluten vård beslutad av 
huvudman. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Disponibla vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3873

Västernorrland har inga egna slutenvårdsplatser
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3873 visar antalet disponibla vårdplatser per 10 000 invånare 0-17 år över tid. Med disponibel vårdplats menas fastställd vårdplats som är belagd 
eller kan beläggas. Antalet disponibla vårdplatser beräknas genom att omvandla antalet fastställda vårdplatser till beläggningsbara vårddagar, dra bort 
antalet ej beläggningsbara vårddagar och dividera med 365.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel disponibla vårdplatser som har varit belagda under året

Graf ID: 4234

Västernorrland har inga egna slutenvårdsplatser
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 4234 visar en form av beläggningsgrad, beräknat på andelen av de disponibla vårdplatserna som har varit belagda under året. Grafen redovisar 
data över tid och jämför data för de senaste tre åren. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.
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Antal vårddagar flickor per 10 000 invånare 0-17 år Antal vårddagar pojkar per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar flickor resp pojkar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3874

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3874 visar antalet vårddagar för flickor respektive pojkar per 10 000 invånare 0-17 år. En vårddag är ett dygn eller del av dygn under ett  
vårdtillfälle. Varje påbörjat dygn räknas som en vårddag, det vill säga både inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingå. Hela permissionsdygn  
exkluderas från antalet vårddagar.

Psykisk störning till följd av kroppslig sjukdom Missbruks- och beroendesjukdomar Psykossjukdomar Förstämningssyndrom
Ångestsyndrom Ätstörningar och sömnstörningar Personlighetssyndrom Intellektuell funktionsnedsättning
Autismspektrumtillstånd och annan störning av psykisk utveckling Hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar Övriga
Diagnos saknas
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel vårddagar fördelat på diagnos i heldygnsvård

Graf ID: 3875

Den procentuella fördelningen återges också i tabellen i Bilaga 1
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning 
Norrbotten har inte redovisat data

Graf 3875 visar diagnosfördelningen i heldygnsvården, det vill säga hur stor andel i procent av alla vårddagar som patienter med en viss huvuddiagnos 
står för. Som underlag för diagnoskodningen har ICD-10 använts. För vårddagar där patienten inte diagnossatts används kategorin ”diagnos saknas”.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar för missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3876

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3876 visar andelen vårddagar för diagnoser inom ramen för missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för 
riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar för psykossjukdomar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4529

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 4529 visar andelen vårddagar för diagnoser inom ramen för psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket visar det  
beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar för förstämningssyndrom per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4530

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 4530 visar andelen vårddagar för diagnoser inom ramen för förstämningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket visar det 
beräknade genomsnittet för Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar för ätstörningar och sömnstörningar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4431

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 4431 visar andelen vårddagar för diagnoser inom ramen för ätstörningar och sömnstörningar (F50-F59 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket 
visar det beräknade genomsnittet för Sverige.
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Antal helårsarbetande personal inom heldygnsvård per disponibel vårdplats
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Antal helårsarbetande personal inom heldygnsvård per disponibel vårdplats

Gotlands vårdplatser finansieras av vuxenpsykiatrin; Västernorrland har inga egna slutenvårdsplatser
Sörmland och Värmland har inte redovisat några arbetade timmar för heldygnsvård.
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 4534

Graf 4534 visar antal årsarbetande personal i heldygnsvård per disponibel vårdplats. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige. Med 
disponibel vårdplats menas fastställd vårdplats som är belagd eller kan beläggas. Observera att grafen visar antal årsarbetare och inte antal faktiska 
medarbetare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Medelvårdtid i heldygnsvård: Antal vårddagar per vårdtillfälle

Graf ID: 3885

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3885 visar medelvårdtiden i dagar beräknat på antal vårddagar per vårdtillfälle. Grafen redovisar data över tid och jämför data för de senaste tre 
åren. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Patienter i heldygnsvården som får uppföljning sju dagar efter utskrivning

Graf ID: 3882

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Dalarna, Gotland och Västerbotten kan inte rapportera data; Halland, Jönköping, Sörmland och Östergötland redovisar 0.
Skånes data visar patienter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin där uppföljning har skett inom åtta dagar

Graf 3882 visar andelen individer i heldygnsvården som har fått uppföljning sju dagar efter utskrivning. Stapeln för riket visar det beräknade  
genomsnittet i Sverige.



 74 (120)

5.4. 	 Kostnader

Personalkostnad i kronor totalt per invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Personalkostnader i kronor per invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Inkluderar kostnader för hyrpersonal
Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3853

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.  
Med personalkostnader avses lönerelaterade kostnader för all personal inklusive hyrpersonal och ST-läkare.

Andel kostnader för personal i öppenvård Andel kostnader för personal i heldygnsvård
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning kostnader i kronor för personal i öppenvård resp heldygnsvård

Graf ID: 3855

Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning
* Region med enbart öppenvård; Gotlands vårdplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf 3855 visar fördelningen av andelen kostnader i kronor för personal i öppenvård respektive heldygnsvård. Stapeln för riket visar det beräknade 
genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Personalkostnad i kronor per patient

Graf ID: 3856

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021
* Region med enbart öppenvård

Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige. Med personalkostnader 
avses lönerelaterade kostnader för all personal inklusive hyrpersonal och ST-läkare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Personalkostnader i kronor per vårdtillfälle i heldygnsvården

Graf ID: 3877

Gotlands vårdplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Graf 3877 visar personalkostnaden för slutenvård i kronor per vårdtillfälle i heldygnsvården över tid. Med personalkostnader avses lönerelaterade 
kostnader för all personal inklusive hyrpersonal och ST-läkare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Personalkostnader i kronor per vårddag i heldygnsvården

Graf ID: 3878

Gotlands vårdplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning
Örebro kan inte redovisa data för 2019; Norrbotten har inte redovisat data för 2021

Graf 3878 visar personalkostnaden för slutenvård i kronor per vårddag i slutenvård över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i  
Sverige. Med personalkostnader avses lönerelaterade kostnader för all personal inklusive hyrpersonal och ST-läkare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Köpt vård i kronor (öppen- och heldygnsvård)

Graf ID: 4440

Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård
I köpt öppen- och heldygnsvård ingår köpt heldygnsvård, köpta behandlingar, köpta utredningar och köpt vård i fritt vårdval
* Region med enbart öppenvård; Norrbotten har inte redovisat data för 2021

Graf 4440 visar kostnaden för köpt vård i kronor över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.
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Köpt vård per invånare 0-17 år
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Kostnad för köpt vård i kronor per invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3854

Graf 3854 visar den totala kostnaden för köpt vård per invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.

Kostnad köpt vård HVB per invånare 0-17 år Kostnad köpt heldygnsvård per invånare 0-17 år
Kostnad köpt öv behandlingar per invånare 0-17 år Kostnad köpt öv utredningar per invånare 0-17 år
Kostnad köpt vård fritt vårdval per invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Kostnad för köpt vård i kronor per invånare 0-17 år

* Region med enbart öppenvård; Norrbotten har inte redovisat data
Vissa regioner kan inte särredovisa alla former av vård
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård

Graf ID: 4533

Graf 4533 visar fördelningen av kostnaden för köpt vård per invånare 0-17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.
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Köpt vård heldygnsvård Köpt vård öppenvård

Skå
ne

Väs
tra

 G
öta

lan
d

Sörm
lan

d

Dala
rna

Väs
tm

an
lan

d

Jö
nk

öp
ing

Värm
lan

d

Väs
ter

no
rrla

nd

Öreb
ro

Kron
ob

erg

Väs
ter

bo
tte

n

Gäv
leb

org
*

Blek
ing

e

Kalm
ar

Hall
an

d

Jä
mtla

nd
*

Upp
sa

la

Gotl
an

d

Stoc
kh

olm

Öste
rgö

tla
nd  

Rike
t

0

10 000 000

20 000 000

30 000 000

40 000 000

50 000 000

60 000 000

70 000 000

80 000 000

90 000 000

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Köpt öppen- och heldygnsvård i kronor

Graf ID: 4236

Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård
I köpt heldygnsvård ingår kostnader relaterade till heldygnsvård. I köpt öppenvård ingår öv-behandlingar, öv-utredningar och köpt vård i fritt vårdval
* Region med enbart öppenvård; Norrbotten har inte redovisat data

Graf 4236 visar köpt vård i kronor fördelat på köpt öppenvård och köpt slutenvård. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige. Köpt 
öppenvård inkluderar av psykiatrin initierade behandlingar och utredningar samt av patienten initierat fritt vårdval. 
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Köpta öppenvårdsutredningar i kronor

Graf ID: 4237

Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård
I köpta öppenvårdsutredningar ingår utredningar köpta inom öppenvården. Här ingår inte köpt vård i fritt vårdval
* Region med enbart öppenvård; Norrbotten har inte redovisat data för 2021

Graf 4237 visar kostnaden för köpta öppenvårdsutredningar i kronor över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige. Notera att 
av patienten initierad vård inom ramen för fritt vårdval inte ingår.
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Köpt vård HVB i kronor

Graf ID: 4235

Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vård
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
* Region med enbart öppenvård

Graf 4235 visar köpt vård i kronor för HVB över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet i Sverige.
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6.	 Ett jämställdhetsperspektiv på  
	 Psykiatrin i Siffror för BUP

(O)jämställdhet i hälso- och sjukvården
Forskning och statistik visar att vården ibland gör omotiverade skillnader mellan 
kvinnor och män. När diagnoser och behandlingar blir fel till följd av okunskap 
om medicinskt relevanta skillnader mellan kvinnor och män, eller på grund av 
föreställningar om kön, kan det beskrivas som genusbias. Det finns flera olika 
former av genusbias i vården: 
•	 att se skillnader mellan könen där de inte finns och ge kvinnor och män olika 

behandling även när det inte är medicinskt motiverat
•	 att vara okunnig om eller bortser från könsskillnader och inte ta hänsyn till 

de könsspecifika behov som faktiskt finns
•	 att patienten ses som typisk för sitt kön – även då den inte är det 

Därför är könsuppdelad statistik för uppföljning och mätning viktiga steg mot 
en jämställd hälso- och sjukvård.

Nästan dubbelt så många kvinnor som män får någon form av vård för psykisk 
ohälsa, men två tredjedelar av de som tar sitt liv är män. Det är dock fler kvin-
nor än män som gör suicidförsök. Unga kvinnor försöker ta sitt liv tre gånger 
så ofta som unga män. Psykisk ohälsa ökar bland unga, särskilt diagnostiserade 
depressioner och ångestsjukdomar. Ökningen är mest påfallande bland unga 
kvinnor, i synnerhet flickor mellan 10 och 17 år. 

Jämställdhetsperspektiv i Psykiatrin i Siffror
Kartläggningen Psykiatrin i Siffror ger inte en heltäckande beskrivning av 
jämställdhetsperspektivet i psykiatrisk specialistvård men kan genom nyckeltals-
grafer ge en bild av könsfördelning av till exempel vårdnyttjande och diagnos-
fördelning. 

De årliga rapporterna för Psykiatrin i Siffror är relativt omfattande trots att 
endast ett urval av alla möjliga nyckeltal redovisas. Nyckeltalsgrafer som beskri-
ver vårdutnyttjande och diagnosgrupper redovisas könsuppdelade. Könsuppdel-
ningen baseras på juridiskt kön, det vill säga det kön som följer av patientens 
personnummer. Några exempel på könsskillnader redovisas nedan.

Vårdutnyttjande fördelat på kön och åldersgrupper
Av alla barn och unga 0–17 år i riket var 6,2 procent aktuella inom BUP under 
2021. Könsfördelningen av visar en viss övervikt för pojkar, 3,3 procent, att 
jämföra med 2,9 procent för flickor. Det innebär att pojkar utgör 53 procent av 
patienter aktuella inom BUP och flickor 47 procent. Spridningen mellan regio-
nerna framgår av figur 1 (graf 2969 i årsrapporten för 2021 års data). 

En analys av åldersfördelningen i figur 2 och 3 (graferna 3841, 3842 i årsrap-
porten för 2021 års data) visar att för flickor dominerar gruppen 13–17 år med 
cirka 60 % av individerna följt av gruppen 7–12 år med cirka 20 % av indivi-
derna. För pojkar är motsvarande fördelning jämnare med cirka 45 % i gruppen 
13–17 år respektive 40 % i gruppen 7–12 år.
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Andel flickor av individer totalt Andel pojkar av individer totalt
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning unika patienter på kön

Graf ID: 2969

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare

Figur 1 visar fördelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet  
patienter. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal patienter per kön i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning flickor per åldersgrupp

Graf ID: 3841

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare
Fördelningen kan påverkas av vilka uppdrag som respektive verksamhet har.

Figur 2 visar fördelningen av andelen flickor i respektive åldersgrupp av det totala antalet flickor. 
Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal flickor per åldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Fördelning pojkar per åldersgrupp

Graf ID: 3842

Norrbotten har inte redovisat data
Stockholm exklusive privat vårdgivare

Figur 3 visar fördelningen av andelen pojkar i respektive åldersgrupp av det totala antalet pojkar. 
Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för antal pojkar per åldersgrupp i Sverige.

Öppenvård – besök och diagnoser fördelat på kön
Analys av besök (samtliga vårdkontakter) fördelat på kön i öppenvården visar en 
viss övervikt för flickor med 58 procent för gruppen 0–17 år med en regional 
spridning mellan 55 till 65 procent.

En fortsatt analys av diagnosfördelningen i figur 4 visar att de tre största grup-
perna inom öppenvården räknat i andel av besök är depressions- och ångestsjuk-
domar, 26 procent , hyperaktivitets- och beteendestörningar, 28 procent, samt 
ätstörningar och sömnstörningar, 6,7 procent (graf 3863 i årsrapporten för BUP 
2021 års data).

För dessa diagnosgrupper har andra studier visat att depressions- och ångest-
sjukdomar och särskilt ätstörningar är vanligare bland flickor medan hyperakti-
vitets- och beteendestörningar är vanligare bland pojkar.

Heldygnsvård
När det gäller könsfördelning i heldygnsvården ses en påtaglig övervikt för antal 
flickor med 78 procent och med en regional spridning som visas i figur 5 nedan 
(graf 3867 i årsrapporten för BUP 2021 års data ). En liknande fördelning ses 
också för antal vårdtillfällen och vårddagar (graf 3868, 3874 i årsrapporten 
för BUP 2021 års data). Differensen kan förklaras av ett större behov av in-
neliggande vård vid depressions- och ångestsjukdomar respektive ätstörningar 
som är vanligare hos flickor, jämfört med andra diagnosgrupper som ofta kan 
behandlas i öppenvården. Detta står också i samklang med att de tre största 
diagnosgrupperna inom heldygnsvården räknat i antal vårddagar är depressions- 
och ångestsjukdomar, 31 procent, ätstörningar och sömnstörningar, 33 procent, 
störningar av psykisk utveckling där autismspektrumsyndrom ingår, 7 procent 
och hyperaktivitets- och beteendestörningar, 6 procent (graf 3875 i årsrappor-
ten för BUP 2021 års data ).
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Psykisk störning till följd av kroppslig sjukdom Missbruks- och beroendesjukdomar Psykossjukdomar Förstämningssyndrom
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel besök fördelat på diagnos i öppenvård

Graf ID: 3863

Den procentuella fördelningen återges också i tabellen i Bilaga 1
Sörmlands distanskontakter ingår inte i besöksredovsiningen per diagnosgrupp därav stor andel diagnos saknas. 
Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jämtland kan inte redovisa data

Figur 4 visar diagnosfördelningen i öppenvården, det vill säga hur stor andel i procent av alla besök som 
patienter med en viss huvuddiagnos står för. Som underlag för diagnoskodningen har ICD-10 använts. För 
besök där patienten inte diagnossatts används kategorin ”diagnos saknas”.

Antal flickor i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år Antal pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Flickor resp pojkar i heldygnsvården per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 3867

Norrbotten har inte redovisat data
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Figur 5 Graf 3867 visar antal flickor respektive pojkar i heldygnsvården per 10 000 
invånare 0–17 år. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige
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Är skillnaderna medicinskt motiverade – risk för genusbias?
En fråga man bör ställa sig är om skillnaderna i vårdutnyttjande mellan könen 
som redovisas ovan även kan ha medicinskt omotiverade förklaringar.

Kan det till exempel vara så att vårdnadshavare och vårdpersonal känner en 
större oro för flickor och därför har en större benägenhet att förorda innelig-
gande vård och/eller att pojkar kulturellt sett förväntas klara sig själva i större 
utsträckning? Detta framkommer tydligt vad gäller socialtjänstens bedömning 
där beviljade insatser på grund av oro för att barn far illa enbart hade betydelse 
för om flickor beviljades insatser och inte för pojkar.

Mot bakgrund av de normer för manlighet som finns i samhället kan det ifråga-
sättas om män söker hjälp i den utsträckning de skulle behöva. Egenskaper som 
är associerade med manlighet, som styrka, oberoende och självbehärskning kan 
skapa hinder för att uttrycka sårbarhet och söka hjälp. Skillnaderna kan också 
bero på att unga män känner skam inför att öppet visa svaghet och be om hjälp.

Bakom de data på vårdutnyttjande som rapporteras in från regionerna ligger 
förstås ett stort antal bedömningar som skall leda till beslut om vårdåtgärder där 
risk finns att påverkas av våra föreställningar om vad som är typiskt för könen. 
Då kan det vara fruktbart att tänka tvärtom. Ett exempel på stöd för att upp-
märksamma genusbias har utvecklats av Skurups vårdcentral i Region Skåne 
som skapat Genushanden. Om patienten hade haft annat kön, hur hade du 
tänkt då?

Ett ytterligare sätt att närma sig svaren kan vara jämförelser mellan olika regio-
ner men också mellan olika verksamheter inom en region. 

Fördjupning
För fortsatt läsning om jämställdhetsperspektiv rekommenderas följande:

(O)jämställdhet i hälsa och vård – en sammanfattning

Maskulinitet och psykisk hälsa | SKR

Röster om manlighet – Män och psykisk hälsa – SKR Play (screen9.tv)

Psykisk ohälsa hos ungdomar och unga vuxna (jamstalldhetsmyndigheten.se)

bilaga-2-vad-kan-forklara-kvinnors-hogre-sjukfranvaro-pa-grund-av-psy-
kisk-ohalsa-kunskapssammanstallning-1.pdf (jamstalldhetsmyndigheten.se)

Ojämlikhet i psykisk hälsa i Sverige (Folkhalsomyndigheten.se)

https://rapporter.skr.se/ojamstalldhet-i-halsa-och-vard.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/maskulinitetochpsykiskhalsa.27717.html
https://skrplay.screen9.tv/media/Ssnq2Yfz3w7i6I-qpmVQAg/roster-om-manlighet-man-och-psykisk-halsa
https://jamstalldhetsmyndigheten.se/media/linjrawb/bilaga-3-psykisk-ohalsa-hos-ungdomar-och-unga-vuxna-2.pdf
https://jamstalldhetsmyndigheten.se/media/c45bwdfw/bilaga-2-vad-kan-forklara-kvinnors-hogre-sjukfranvaro-pa-grund-av-psykisk-ohalsa-kunskapssammanstallning-1.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/6db68e38e372406aab877b4669736eec/ojamlikhet-psykisk-halsa-sverige-kortversion.pdf
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7.	 Ätstörningsvård – utveckling av  
	 vårdplatser och besök inom BUP

Ökat behov av ätstörningsvård
I dialog med representanter för regionernas psykiatriska verksamheter de senaste 
åren, särskilt barn- och ungdomspsykiatrin, har ett ökat behov av vård för 
ätstörningar framkommit. Liknande signaler har kommit från andra länder när 
representanter från Uppdrag psykisk hälsa, SKR deltagit i det internationella 
ledningsnätverket International Initiative for Mental Health Leadership (iimhl.
com). Nedan presenterar vi verksamhetsdata av vårdutnyttjande för ätstörningar 
som rapporterats in till psykiatrin i siffror gällande 2021.

Andel av invånare 0–17 år inom BUP
Antalet individer 0–17 år som varit aktuella inom BUP har ökat succesivt de 
senaste fem åren. Det gäller såväl ökningen av antal unika patienter med 14 
procent som en succesivt ökad andel av alla invånare 0–17 från 5,5 procent år 
2017 till 6,2 procent år 2021.

Besök 
I Psykiatrin i siffror mäts antal besök i öppenvård och i den uppgiften ingår 
även distanskontakter som telefon, videosamtal och chatt/mail. Antalet besök 
oberoende av diagnosgrupp fortsätter att öka för femte året i rad inom BUP i 
riket, plus 16 procent mellan åren 2017 och 2021. När det gäller antal besök 
till följd av ätstörningar och sömnstörningar (diagnosgrupp F50-591 enligt 
ICD-10) har de varit i stort sett oförändrade på riksnivå men med stora mellan
regionala skillnader vilket illustreras i figur 1 på nästa sida.

Psykiatrin i siffror kartlägger också hur stor andelen av alla besök som görs 
inom olika diagnosgrupper vilket är ett sätt att mäta förändringar inom patient
populationen. Vi kan se att andel ätstörningar som huvudorsak till besök 
utgjorde 6,7 procent av alla besök 2021 (figur 2 på nästa sida) dvs i stort sett 
oförändrat jämfört med 2017, 6 procent (Psykiatrin i siffror, BUP årsrapport 
2017, tabellbilaga).

1	 Ätstörningar redovisas tillsammans med alla diagnoser inom gruppen F50-F59 av praktiska skäl eftersom andelen sömnstörningar som orsak till vård 
inom gruppen F50-59 har varit mycket liten i tidigare kartläggningar. 
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Besök för ätstörningar och sömnstörningar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4429

Jämtland kan inte redovisa data
Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Figur 1 visar andelen besök i öppenvården för diagnoser inom ramen för ätstörningar och sömnstörningar 
(F50-F59 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige.

Psykisk störning till följd av kroppslig sjukdom Missbruks- och beroendesjukdomar Psykossjukdomar Förstämningssyndrom
Ångestsyndrom Ätstörningar och sömnstörningar Personlighetssyndrom Intellektuell funktionsnedsättning
Autismspektrumtillstånd och annan störning av psykisk utveckling Hyperaktivitetsstörning och beteendestörningar Övriga
Diagnos saknas
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel besök fördelat på diagnos i öppenvård

Graf ID: 3863

Den procentuella fördelningen återges också i tabellen i Bilaga 1
Sörmlands distanskontakter ingår inte i besöksredovsiningen per diagnosgrupp därav stor andel diagnos saknas. 
Stockholm exklusive privat vårdgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jämtland kan inte redovisa data

Figur 2 visar diagnosfördelningen i öppenvården, det vill säga hur stor andel i procent 
av alla besök som patienter med en viss huvuddiagnos står för. Som underlag för diag-
noskodningen har ICD-10 använts. För besök där patienten inte diagnossatts används 
kategorin ”diagnos saknas”.
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Heldygnsvård
Figur 3 nedan visar utvecklingen av antal vårddagar för ätstörningar och sömn-
störningar. De stora mellanregionala variationerna och variationerna över tid är 
påfallande även om det beräknade genomsnittet för riket är tämligen oförändrat 
sedan 2019. Det kan också noteras att fyra regioner inte har egna vårdplatser för 
BUP (se profildatatabell). 
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Vårddagar för ätstörningar och sömnstörningar per 10 000 invånare 0-17 år

Graf ID: 4431

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning

Figur 3 visar andelen vårddagar för diagnoser inom ramen för ätstörningar och sömnstörningar 
(F50-F59 enligt ICD-10) över tid. Stapeln för riket visar det beräknade genomsnittet för Sverige. 

Av figur 4 på nästa sida framkommer att andelen av alla vårddagar på grund 
av diagnos ätstörningar eller sömnstörningar i riket var 33 procent inom BUP 
med en spridning från 8,7 procent i Jönköping till 73 procent i Östergötland 
år 2021. Ätstörningar och sömnstörningar var också den allra största diagnos-
gruppen som orsak till heldygnsvård inom BUP följt av förstämningssyndrom 
och ångestsyndrom. Motsvarande data från tidigare rapporter från Psykiatrin i 
Siffror visar att andelen av vårddagarna med vissa fluktuationer har ökat något 
från 26 procent 2018 till 33 procent 2021.

Analys
Psykiatrin i Siffror kartlägger i huvudsak verksamhetsdata och när det gäller 
systematisk uppföljning av ätstörningsvården, dess metoder och resultat samt 
patienttillfredsställelse hänvisas till Nationellt kvalitetsregister för ätstörnings
behandling, Riksät.

Sammanfattningsvis visar kartläggningen av besök och heldygnsvård att antalet 
vårddagar för ätstörningar ökar medan antal besök är relativt oförändrat för 
riket. Det kan tyda på att det är de svåraste ätstörningarna som främst ökat. 
Ökningen sammanfaller också med covid-19 pandemin de senaste två åren och 
det finns skäl att misstänka ett samband med social isolering och svårigheter att 
upprätthålla pågående behandling.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Andel vårddagar fördelat på diagnos i heldygnsvård

Graf ID: 3875

Den procentuella fördelningen återges också i tabellen i Bilaga 1
Sörmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskärmade platser på VUP-avdelning 
Norrbotten har inte redovisat data

Figur 4 visar diagnosfördelningen i heldygnsvården, det vill säga hur stor andel i procent av alla 
vårddagar som patienter med en viss huvuddiagnos står för. Som underlag för diagnoskodningen har 
ICD-10 använts. För vårddagar där patienten inte diagnossatts används kategorin ”diagnos saknas”.

Enligt Patientföreningen Frisk & fri, Riksföreningen för ätstörningar, skapar 
Coronapandemin en ökad oro hos ätstörningsdrabbade och refererar till en 
pågående studie på Centre for Eating Disorders Innovation (CEDI), Karolinska 
Institutet. Det som framförallt oroar de tillfrågade är bristen på struktur och 
rutiner, något de känner påverkar deras möjligheter att tillfriskna – eller hålla sig 
friska.

Enligt en enkät som Sveriges Radio Ekot utfört och besvarats av 12 enheter i 
Stockholm och andra regioner har antalet patienter som söker för svåra ätstör-
ningar ökat kraftigt i samband med pandemin. Flera regioner uppgav också att 
patienterna är sjukare än tidigare. En förklaring kan vara ett uppdämt behov på 
grund av att många undvek att söka vård i början av pandemin (Läkartidningen 
2021-12-10).

Samtidigt finns det stora mellanregionala skillnader i antal vårddagar för ätstör-
ningar per invånare som behöver analyseras. Det kan bero på olika förekomst 
av ätstörningar i olika regioner men också vara en effekt av olika arbetssätt och 
behandlingsmetoder. Vid fjolårets workshops för BUP i samband med lansering 
av Psykiatrin i siffror framkom olika exempel på arbetssätt som kan minska be-
hovet av heldygnsvård för vissa patienter, till exempel ”intensiv öppenvård” med 
mobila lösningar för att erbjuda likvärdig vård.
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8.	 Utveckling av distanskontakter 2019–2021

Användningen av distanskontakter inom sjukvården har ökat kraftigt sedan 
starten av covid-19 pandemin och fortsatte att öka även 2021. Detta är positivt 
och ökar tillgängligheten. En distanskontakt kan ske via telefon, videolänk och 
genom skriftlig distanskontakt som mail eller chatt. För helåret 2021 jämfört 
med 2019 ökade andelen distanskontakter inom BUP från 21 procent till 38 
procent och inom vuxenpsykiatrin från 14 procent till 29 procent för riket to-
talt, se Figur 1 och 2 nedan. Fördelningen på typ av distanskontakt i en tidigare 
studie av 12 regioner från perioden mars till och med september för åren 2019 
och 2020 visade att telefonbesöken dominerade med cirka 85 procent följt av 
videosamtal som utgjorde cirka 15 procent samt skriftliga distanskontakter cirka 
en procent.

Även om det är glädjande att verksamheterna lyckats erbjuda och öka kapa-
citeten under covid-19-pandemin finns det och kommer länge än att finnas 
personer som av olika anledningar inte har tillgång till digitala hjälpmedel och 
som upplever ett digitalt utanförskap. Det kan upplevas vara svårt att till exem-
pel boka tid, kontakta vården för stöd eller att ta del av insatser eller behandling 
utan digitala hjälpmedel.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri länsnivå
Distanskontakter av totalt antal besök i öppenvård

Graf ID: 3865

Norrbotten har inte redovisat data för 2021
Stockholm exklusive privat vårdgivare 2021

Figur 1. Distanskontakter av totalt antal besök inom BUP.
Källa: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hälsa, SKR (2021).
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Data är inte representativt för Norrbotten år 2019 endast två enheter har rapporterat in; Norrbotten kan inte rapportera in data för 2020
Stockholm exklusive Prima (privat vårdgivare) 2021

Figur 2. Distanskontakter av totalt antal besök inom vuxenpsykiatrin.
Källa: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hälsa, SKR (2021).
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Bilaga 1. Nyckeltalstabell

Blekinge Dalarna Gotland Gävleborg Halland Jämtland Jönköping Kalmar Kronoberg Skåne Stockholm* Sörmland Uppsala Värmland
Väster-
botten

Väster-
norrland

Väst-
manland

Västra 
Götaland Örebro

Öster-
götland Riket

ÖVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 
invånare 0-17 år

721 738 992 773 874 946 530 814 549 820 378 716 659 732 684 536 873 578 711 891 621

Andel flickor av 
individer totalt

48 % 46 % 46 % 44 % 46 % 52 % 43 % 52 % 48 % 48 % 52 % 45 % 47 % 46 % 46 % 50 % 46 % 46 % 42 % 44 % 47 %

Andel pojkar av individer totalt 52 % 54 % 54 % 56 % 54 % 48 % 57 % 48 % 52 % 52 % 48 % 55 % 53 % 54 % 54 % 50 % 54 % 54 % 58 % 56 % 53 %

Antal flickor per 10 000 
invånare 0-17 år

347 341 454 342 404 494 229 425 264 391 195 322 307 340 316 266 404 264 299 395 293

Antal pojkar per 10 000 
invånare 0-17 år

374 398 538 431 469 452 301 389 286 429 181 394 352 392 368 270 469 314 412 496 328

Andel flickor 0-6 år av flickor totalt 6,7 % 0,83 % 0,95 % 1,0 % 2,0 % 2,1 % 1,1 % 1,8 % 2,6 % 5,5 % 6,0 % 1,5 % 1,1 % 2,7 % 1,6 % 0,75 % 3,8 % 3,3 % 7,0 % 3,7 % 3,7 %

Andel flickor 7-12 år av flickor totalt 24 % 17 % 25 % 24 % 30 % 26 % 21 % 22 % 22 % 28 % 18 % 26 % 18 % 25 % 20 % 18 % 24 % 24 % 29 % 24 % 23 %

Andel flickor 13-17 år av flickor totalt 61 % 70 % 57 % 61 % 60 % 62 % 64 % 51 % 65 % 57 % 64 % 59 % 63 % 62 % 66 % 65 % 55 % 61 % 64 % 60 % 61 %

Andel flickor 18 år+ av flickor totalt 9,1 % 12 % 17 % 13,2 % 8 % 11 % 14 % 25 % 11 % 10 % 13 % 14 % 18 % 11 % 12 % 16 % 18 % 12 % 0,0 % 12 % 12 %

Andel pojkar 0-6 år av pojkar totalt 12 % 1,0 % 4,8 % 1,6 % 3,9 % 4,7 % 3,2 % 3,5 % 5,9 % 10 % 16 % 2,3 % 2,6 % 6,6 % 4,1 % 1,6 % 10 % 6,8 % 13 % 6,5 % 7,6 %

Andel pojkar 7-12 år av pojkar totalt 41 % 35 % 40 % 40 % 47 % 44 % 39 % 42 % 42 % 42 % 35 % 43 % 37 % 42 % 39 % 35 % 41 % 42 % 45 % 41 % 41 %

Andel pojkar 13-17 år av pojkar totalt 40 % 58 % 47 % 50 % 43 % 46 % 50 % 45 % 46 % 42 % 43 % 47 % 50 % 46 % 49 % 55 % 44 % 47 % 42 % 46 % 46 %

Andel pojkar 18 år+ av pojkar totalt 7,3 % 6,3 % 8,4 % 8,5 % 5,6 % 5,8 % 7,7 % 9,6 % 6,9 % 5,8 % 6,8 % 8,4 % 11 % 5,7 % 7,1 % 8,6 % 5,6 % 4,5 % 0,0 % 6,3 % 6,3 %

Antal årsarbetare totalt 
per 10 000 invånare 0-17 år

16 23 21 16 21 25 15 25 17 20 14 14 14 20 18 24 20 25 23 21 19

Antal årsarbetande läkare 
per 10 000 invånare 0-17 år

2,19 2,34 1,65 2,51 2,61 3,02 2,32 2,01 1,48 2,03 1,67 1,45 2,23 1,34 3,22 1,72 2,05 3,41 2,30 2,65 2,21

Antal årsarbetande specialistläkare 
per 10 000 invånare 0-17 år

1,94 1,69 1,65 1,71 1,59 2,35 1,34 1,91 1,28 1,11 1,03 1,09 1,29 0,92 2,29 1,54 1,06 1,70 1,60 1,44 1,34

Antal årsarbetande egna specialist-
läkare per 10 000 invånare 0-17 år

1,86 0,70 1,65 1,58 1,18 1,54 0,94 1,72 1,16 1,11 0,85 1,03 1,17 0,29 0,97 1,24 1,00 1,50 1,60 1,32 1,12

Antal årsarbetande hyrläkare per 
10 000 invånare 0-17 år

0,08 0,98 0,00 0,13 0,41 0,81 0,39 0,20 0,12 0,00 0,18 0,06 0,12 0,63 1,31 0,29 0,07 0,19 0,00 0,12 0,22

Antal årsarbetande ST-läkare 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,25 0,47 0,00 0,57 0,88 0,52 0,63 0,09 0,14 0,67 0,38 0,33 0,84 0,26 0,81 0,18 0,89 0,95 0,58 0,89 0,59

Antal årsarbetande underläkare 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,00 0,18 0,00 0,23 0,13 0,14 0,36 0,00 0,05 0,25 0,26 0,03 0,10 0,16 0,12 0,00 0,10 0,76 0,12 0,32 0,29

Antal årsarbetande psykologer 
per 10 000 invånare 0-17 år

2,73 3,04 5,12 2,41 3,52 5,74 2,32 3,31 2,61 4,09 4,16 3,43 3,67 1,76 2,47 4,94 3,58 4,83 6,27 4,18 3,88

Antal årsarbetande leg psykologer 
per 10 000 invånare 0-17 år

2,35 2,40 4,32 1,57 3,29 4,94 1,68 2,91 1,92 3,62 3,58 2,76 3,15 1,39 2,27 4,31 3,15 4,21 5,21 3,40 3,32

Antal årsarbetande PTP-psykologer 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,38 0,64 0,80 0,84 0,23 0,81 0,63 0,40 0,69 0,48 0,58 0,67 0,52 0,37 0,20 0,64 0,42 0,61 1,06 0,77 0,56

Antal årsarbetande kuratorer/socio-
nomer per 10 000 invånare 0-17 år

0,80 4,05 4,33 3,11 2,75 9,05 1,87 4,73 2,34 3,66 1,72 2,07 0,99 5,05 3,63 6,05 2,00 3,03 2,79 3,04 2,78

Antal årsarbetande sjuksköterskor 
per 10 000 invånare 0-17 år

2,58 3,47 3,65 3,76 4,54 3,26 3,05 4,90 3,23 3,24 1,90 3,05 2,81 3,72 3,92 3,82 4,74 3,96 3,02 2,51 3,08

Antal årsarbetande egna sjuksköters-
kor per 10 000 invånare 0-17 år

2,58 3,47 3,65 3,76 4,54 3,26 3,05 4,85 3,23 3,24 1,82 3,05 2,68 3,72 3,92 3,82 4,64 3,93 3,02 2,50 3,05

Antal årsarbetande hyrsjuksköterskor 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,08 0,00 0,13 0,00 0,00 0,00 0,10 0,02 0,00 0,01 0,03

Antal årsarbetande 
specialistsjuksköterskor per  
10 000 invånare 0-17 år

1,87 0,77 2,50 1,52 1,69 1,26 1,64 2,68 1,25 1,01 0,24 1,27 1,54 1,30 1,92 1,95 2,43 1,52 1,37 0,84 1,13

Antal årsarbetande sjuksköterskor utan 
specialistutbildning per  
10 000 invånare 0-17 år

0,71 2,70 1,15 2,24 2,84 2,00 1,40 2,22 1,98 2,23 1,66 1,78 1,28 2,42 2,00 1,87 2,31 2,43 1,66 1,67 1,95

Antal årsarbetande fysioterapeuter  
per 10 000 invånare 0-17 år

0,00 0,00 0,00 0,06 0,04 0,08 0,00 0,22 0,18 0,22 0,01 0,00 0,00 0,16 0,07 0,09 0,14 0,06 0,09 0,24 0,08

Antal årsarbetande arbetsterapeuter 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,20 0,61 0,00 0,26 0,38 0,07 0,00 0,23 0,67 0,23 0,28 0,50 0,30 0,34 0,28 0,64 0,34 0,68 0,61 1,08 0,40
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Antal årsarbetande behandlings-
assistenter/skötare per 10 000 
invånare 0-17 år

3,53 3,23 2,26 0,78 1,94 0,53 1,73 3,36 3,58 2,31 1,83 0,43 2,85 1,98 0,70 3,47 2,24 2,23 2,81 1,54 2,05

Antal årsarbetande pedagoger 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,23 0,45 0,00 0,15 0,61 0,21 0,12 0,13 0,23 0,09 0,02 0,11 0,00 0,51 0,00 0,00 0,30 0,44 0,70 0,54 0,21

Antal årsarbetande övriga behandlare 
per 10 000 invånare 0-17 år

1,02 0,85 0,00 0,11 0,12 0,14 0,04 0,03 0,29 0,31 0,02 0,00 0,09 0,36 0,06 0,00 0,53 1,48 0,08 1,61 0,45

Antal årsarbetande sekreterare, 
kanslist  /10 000 inv

2,09 2,43 3,36 2,25 3,05 2,20 2,39 4,06 1,99 1,99 1,28 1,80 0,17 3,04 2,53 2,26 2,35 3,49 2,34 2,17 2,15

Andel årsarbetande läkare 13 % 10 % 7,8 % 15 % 12 % 12 % 16 % 8,1 % 8,4 % 10 % 12 % 11 % 16 % 6,9 % 18 % 7,0 % 10 % 13 % 10 % 13 % 12 %

Andel årsarbetande psykologer 17 % 13 % 24 % 15 % 17 % 23 % 16 % 13 % 15 % 21 % 30 % 25 % 27 % 9,0 % 14 % 20 % 18 % 19 % 28 % 20 % 21 %

Andel årsarbetande kuratorer/
socionomer

4,9 % 18 % 20 % 19 % 13 % 36 % 13 % 19 % 13 % 19 % 12 % 15 % 7,2 % 26 % 20 % 25 % 10 % 12 % 12 % 15 % 15 %

Andel årsarbetande sjuksköterskor 16 % 15 % 17 % 23 % 22 % 13 % 21 % 20 % 18 % 16 % 14 % 22 % 21 % 19 % 22 % 16 % 24 % 16 % 13 % 12 % 17 %

Andel årsarbetande fysioterapeuter 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,38 % 0,18 % 0,33 % 0,00 % 0,90 % 1,0 % 1,1 % 0,06 % 0,00 % 0,00 % 0,84 % 0,39 % 0,39 % 0,69 % 0,23 % 0,39 % 1,1 % 0,43 %

Andel årsarbetande arbetsterapeuter 1,2 % 2,7 % 0,00 % 1,6 % 1,8 % 0,29 % 0,00 % 0,91 % 3,8 % 1,2 % 2,0 % 3,7 % 2,2 % 1,7 % 1,6 % 2,6 % 1,7 % 2,7 % 2,7 % 5,1 % 2,2 %

Andel årsarbetande behandlings-
assistenter/skötare

22 % 14 % 11 % 4,8 % 9,3 % 2,11 % 12 % 14 % 20 % 12 % 13 % 3,1 % 21 % 10 % 3,9 % 14 % 11 % 8,8 % 12 % 7,4 % 11 %

Andel årsarbetande pedagoger 1,4 % 2,0 % 0,00 % 0,89 % 2,9 % 0,86 % 0,81 % 0,52 % 1,3 % 0,44 % 0,13 % 0,78 % 0,00 % 2,6 % 0,00 % 0,00 % 1,5 % 1,7 % 3,1 % 2,6 % 1,1 %

Andel årsarbetande övriga behandlare 6,2 % 3,8 % 0,00 % 0,65 % 0,57 % 0,58 % 0,30 % 0,11 % 1,6 % 1,6 % 0,13 % 0,00 % 0,67 % 1,8 % 0,33 % 0,01 % 2,7 % 5,8 % 0,34 % 7,7 % 2,4 %

Andel årsarbetande verksamhetschef/
enhetschef

6,3 % 8,6 % 4,0 % 6,2 % 5,2 % 2,5 % 4,6 % 4,7 % 5,2 % 4,6 % 5,7 % 3,4 % 3,6 % 6,2 % 4,8 % 5,7 % 6,1 % 5,2 % 5,1 % 6,2 % 5,3 %

Andel årsarbetande sekreterare/
kanslist

13 % 11 % 16 % 14 % 15 % 8,8 % 16 % 16 % 11 % 10 % 9,2 % 13 % 1,3 % 16 % 14 % 9,2 % 12 % 14 % 10 % 10 % 12 %

Andel årsarbetande övriga 0,00 % 0,82 % 0,00 % 0,00 % 1,4 % 0,00 % 1,6 % 2,6 % 0,00 % 3,1 % 1,8 % 2,7 % 0,47 % 0,29 % 1,00 % 0,14 % 2,2 % 1,6 % 1,7 % 0,29 % 1,6 %

Antal årsarbetande personal per 
årsarbetande chef

15 11 24 15 18 39 21 20 18 21 16 29 27 15 20 16 15 18 19 15 18

ÖPPENVÅRD

Antal individer i öppenvård 
per 10 000 invånare 0-17 år

721 732 990 764 874 946 530 633 558 820 378 716 659 732 684 534 873 571 740 888 616

Andel besök flickor av totalt 
antal besök

59 % 59 % 53 % 55 % 58 % 63 % 55 % 65 % 57 % 56 % 62 % 55 % 58 % 58 % 61 % 62 % 59 % 56 % 55 % 55 % 58 %

Andel besök pojkar av totalt 
antal besök

41 % 41 % 47 % 45 % 42 % 37 % 45 % 35 % 43 % 44 % 38 % 45 % 42 % 42 % 39 % 38 % 41 % 44 % 45 % 45 % 42 %

Antal besök flickor per 
10 000 invånare 0-17 år

2 260 3 332 6 976 3 310 3 035 7 805 2 665 3 620 3 047 3 246 2 860 3 458 3 318 2 796 2 842 3 299 4 084 2 690 2 494 3 753 3 045

Antal besök pojkar per 
10 000 invånare 0-17 år

1 546 2 304 6 268 2 685 2 183 4 543 2 194 1 910 2 269 2 557 1 764 2 838 2 422 2 027 1 853 2 050 2 842 2 075 2 029 3 093 2 191

Antal besök per helårsarbetande 
behandlande personal i öppenvården

471 376 778 456 373 559 528 388 430 445 483 571 566 317 441 291 543 294 307 451 417

Andel nybesök av totalt antal besök 7,3 % 3,7 % 2,1 % 3,2 % 5,7 % 2,9 % 4,3 % 5,8 % 3,9 % 5,1 % 2,7 % 3,8 % 4,2 % 4,3 % 6,9 % 3,5 % 4,3 % 3,8 % 8,0 % 3,5 % 4,1 %

Andel besök: Organiska, inkl 
symtomatiska, psykiska störningar

0,02 % 0,00 % 0,10 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,09 % 0,01 % 0,02 % 0,04 % 0,00 % 0,03 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,16 % 0,38 % 0,05 %

Andel besök: Psykiska- och beteende-
störningar orsakade av psykoaktiva 
substanser

0,02 % 0,04 % 0,01 % 0,01 % 0,03 % 0,08 % 0,06 % 0,07 % 0,37 % 0,13 % 0,09 % 0,73 % 0,08 % 0,01 % 0,04 % 0,05 % 0,03 % 0,58 % 0,08 % 0,15 %

Andel besök: Schizofreni, schizotypa 
störningar och vanföreställning-
syndrom

0,72 % 0,02 % 0,00 % 0,16 % 0,39 % 0,27 % 0,24 % 0,61 % 0,04 % 0,49 % 0,04 % 0,74 % 0,11 % 0,09 % 0,37 % 0,30 % 0,13 % 0,66 % 0,01 % 0,26 %

Andel besök: Förstämningssyndrom 10 % 10 % 5,2 % 13 % 19 % 10 % 11 % 9,1 % 8,7 % 11 % 2,8 % 12 % 13 % 3,4 % 14 % 11 % 11 % 15 % 11 % 10 %

Andel besök: Neurotiska/stres-
relaterade och somatoforma syndrom

14 % 13 % 12 % 15 % 11 % 12 % 20 % 19 % 14 % 24 % 9,1 % 11 % 16 % 3,4 % 21 % 16 % 18 % 17 % 15 % 16 %

Andel besök: Beteendestörningar med 
fysiologiska rubbningar och fysiska 
faktorer

9,3 % 8,9 % 6,3 % 6,9 % 7,6 % 7,4 % 24 % 8 % 6,9 % 3,0 % 3,4 % 5,7 % 2,5 % 0,47 % 9,9 % 10 % 10 % 7,6 % 6,7 % 6,7 %

Andel besök: Personlighetsstörningar 
och beteendestörningar

0,44 % 0,37 % 0,08 % 0,93 % 0,28 % 0,36 % 0,41 % 0,29 % 0,38 % 0,83 % 0,15 % 0,96 % 0,06 % 0,15 % 0,12 % 0,32 % 0,08 % 0,59 % 0,47 % 0,43 %

Andel besök: Psykisk utvecklings-
störning

0,23 % 0,13 % 0,62 % 0,28 % 0,08 % 0,19 % 0,54 % 0,35 % 0,34 % 0,63 % 0,05 % 0,08 % 0,11 % 0,07 % 0,10 % 0,43 % 0,17 % 0,42 % 0,49 % 0,33 %

Andel besök: Störningar av psykisk 
utveckling

6,4 % 7,3 % 10 % 3,3 % 8,8 % 7,7 % 3,5 % 5,2 % 7,4 % 11 % 1,7 % 4,7 % 18 % 0,98 % 8,5 % 6,6 % 13 % 6,7 % 14 % 8,8 %
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Andel besök: Beteendestörningar med 
debut under barndom och ungdomstid

31 % 29 % 42 % 50 % 37 % 31 % 25 % 36 % 32 % 17 % 21 % 47 % 28 % 7,4 % 28 % 38 % 33 % 31 % 29 % 28 %

Andel besök: Diagnos saknas 8,1 % 13 % 4,6 % 0,32 % 6,1 % 100 % 22 % 2 % 11 % 9,6 % 1,2 % 58 % 2,8 % 3,6 % 81 % 3,5 % 1,4 % 6,6 % 0,63 % 0,38 % 12 %

Andel besök: F00-F09 och F99 0,03 % 0,00 % 0,11 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,09 % 0,02 % 0,22 % 0,07 % 0,08 % 0,12 % 0,01 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,40 % 0,16 % 0,41 % 0,15 %

Andel besök: F00-F09, F99 
samt övriga diagnoser

0,45 % 1,3 % 0,66 % 0,60 % 0,11 % 0,23 % 0,33 % 0,44 % 0,61 % 1,7 % 0,16 % 0,47 % 0,64 % 0,15 % 0,30 % 0,66 % 0,76 % 0,34 % 0,93 % 0,80 %

Andel besök: F00-F09, F99, övriga 
diagnoser och diagnoser saknas

8,6 % 15 % 5,2 % 0,92 % 6,2 % 100 % 22 % 2 % 11 % 10 % 2,9 % 58 % 3,2 % 4,2 % 82 % 3,8 % 2,1 % 7,3 % 0,96 % 1,3 % 12 %

Andel besök: Övriga 19 % 18 % 18 % 11 % 10 % 9,0 % 14 % 10 % 20 % 31 % 4,3 % 15 % 19 % 2,5 % 15 % 16 % 7,7 % 20 % 22 % 17 %

Antal besök för missbruksdiagnoser 
(F10-F19) per 10 000 invånare 
0-17 år

0,61 2,0 1,8 0,34 1,4 4,1 3,2 4,0 22 6,2 5,6 42 4,1 0,36 2,0 3,2 1,3 26 5,8 8,1

Antal besök för beteendestörningar 
med fysiologiska rubbningar och 
fysiska faktorer (F50-F59) per 10 000 
invånare 0-17 år

353 501 829 411 396 357 1 318 441 402 140 214 328 121 22 530 720 479 342 456 350

Antal besök för beteendestörningar 
med debut under barndom och 
ungdomstid (F90-F98) per 10 000 
invånare 0-17 år

1 190 1 629 5 609 2 984 1 950 1 500 1 379 1 933 1 870 793 1 296 2 702 1 360 348 1 492 2 648 1 572 1 416 1 999 1 484

Andel distanskontakter av totalt 
antal besök

33 % 33 % 55 % 47 % 44 % 42 % 45 % 11 % 43 % 46 % 32 % 56 % 39 % 38 % 33 % 35 % 42 % 38 % 40 % 26 % 38 %

Andel uteblivna besök av antal 
planerade besök

6,5 % 2,4 % 0,04 % 4,4 % 3,2 % 0,74 % 1,2 % 4,4 % 5,2 % 5,3 % 0,77 % 2,3 % 2,1 % 2,2 % 1,7 % 1,4 % 5,8 % 0,58 % 6,0 % 4,1 %

HELDYGNSVÅRD

Antal flickor i heldygnsvården 
per 10 000 invånare 0-17 år

9,3 11 7,8 6,0 12 13 5,6 6,7 7,4 0,61 19 3,8 16 8,0 11 11 14 4,3 8,3

Antal pojkar i heldygnsvården 
per 10 000 invånare 0-17 år

3,8 2,6 5,2 1,1 3,7 3,9 1,2 2,5 2,4 0,15 2,3 0,36 4,3 3,1 3,2 3,4 3,4 1,6 2,4

Andel LPT-individer av totalt 
antal individer

0,33 % 0,11 % 0,17 % 0,21 % 0,67 % 0,35 % 0,36 % 0,18 % 0,76 % 0,00 % 0,69 % 0,22 % 0,74 % 0,41 % 0,40 % 0,38 % 0,32 % 0,18 % 0,36 %

Antal vårdtillfällen flickor 
per 10 000 invånare 0-17 år

13 13 12 9,7 22 22 6,6 12 14 0,61 28 4,6 20 7,6 17 14 23 6,0 13

Antal vårdtillfällen pojkar 
per 10 000 invånare 0-17 år

4,7 2,8 4,8 1,0 4,4 5,4 1,3 4,3 3,8 0,15 2,8 0,53 4,7 3,3 2,9 4,2 4,4 1,8 3,3

Andel vårdtillfällen enligt HSL 76 % 73 % 82 % 65 % 74 % 75 % 64 % 82 % 69 % 100 % 68 % 60 % 52 % 72 % 64 % 78 % 82 % 59 % 73 %

Andel vårdtillfällen enligt LPT 12 % 10 % 8,6 % 20 % 16 % 7,6 % 17 % 15 % 26 % 0,00 % 9,7 % 37 % 44 % 16 % 22 % 16 % 6,8 % 10 % 18 %

Andel vårdtillfällen enligt LRV 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Antal vårdtillfällen exkl 
utomlänspatienter

58 93 19 79 209 135 35 498 921 5 256 28 135 53 117 663 173 76 3 553

Antal vårdtillfällen utomlänspatienter 8 19 2 14 23 28 8 11 46 0 73 1 6 7 20 45 22 33 366

Antal vårddagar flickor 
per 10 000 invånare 0-17 år

169 130 119 121 120 153 44 144 134 7,8 171 96 189 115 246 136 206 103 127

Antal vårddagar pojkar 
per 10 000 invånare 0-17 år

52 20 16 17 22 28 7,3 27 27 0 34 2,0 58 9,4 18 36 25 12 24

Andel VDG: Organiska, inkl 
symtomatiska, psykiska störningar

0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,74 % 0,64 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,12 % 2,8 % 0,39 %

Andel VDG: Psykiska- och beteende-
störningar orsakade av psykoaktiva 
substanser

0,00 % 2,7 % 1,9 % 0,37 % 0,75 % 1,0 % 1,4 % 1,0 % 0,47 % 0,00 % 0,59 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,12 % 0,14 % 0,50 % 0,06 % 0,53 %

Andel VDG: Schizofreni, schizotypa 
störningar och vanföreställnings-
syndrom

23 % 2,3 % 0,00 % 0,00 % 9,8 % 2,5 % 6,2 % 0,34 % 5,4 % 0,00 % 8,3 % 0,00 % 2,4 % 0,00 % 1,1 % 2,8 % 5,7 % 4,4 % 4,0 %

Andel VDG: Förstämningssyndrom 7,3 % 18 % 3,2 % 25 % 20 % 23 % 11 % 15 % 15 % 0,00 % 16 % 3,3 % 33 % 24 % 21 % 20 % 23 % 6,0 % 18 %

Andel VDG: Neurotiska/stress-
relaterade och somatoforma syndrom

9,7 % 22 % 13 % 2,9 % 13 % 37 % 18 % 10 % 14 % 0,00 % 8,2 % 0,18 % 15 % 3,3 % 11 % 16 % 10 % 6,9 % 13 %

Andel VDG: Beteendestörningar med 
fysiologiska rubbningar och fysiska 
faktorer

42 % 42 % 31 % 41 % 8,7 % 13 % 52 % 46 % 11 % 0,00 % 22 % 19 % 29 % 37 % 35 % 43 % 45 % 73 % 33 %

Andel VDG: Personlighetsstörningar 
och beteendestörningar

0,25 % 0,10 % 1,3 % 0,37 % 0,34 % 3,0 % 0,00 % 1,3 % 0,08 % 0,00 % 2,9 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,43 % 0,00 % 4,8 % 0,00 % 0,75 %

Andel VDG: Psykisk utvecklings-
störning

0,00 % 0,29 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 2,2 % 0,00 % 0,08 % 1,1 % 0,00 % 0,30 % 0,00 % 0,14 % 0,00 % 0,06 % 0,08 % 0,00 % 0,00 % 0,41 %
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Andel VDG: Störningar 
av psykisk utveckling

3 % 5,1 % 27 % 18 % 7,9 % 7,1 % 1,7 % 4,9 % 10 % 0,00 % 2,1 % 0,37 % 2,9 % 22 % 9,7 % 6,8 % 3,0 % 3,5 % 7,1 %

Andel VDG: Beteendestörningar med 
debut under barndom och ungdomstid

3 % 3,7 % 17 % 10 % 31 % 8,8 % 4,1 % 4,2 % 6,3 % 0,00 % 3,8 % 0,74 % 3,0 % 4,7 % 2,6 % 4,7 % 1,2 % 2,8 % 5,7 %

Andel VDG: Diagnos saknas 10 % 2,5 % 0,00 % 0,00 % 6,3 % 0,00 % 3,4 % 8,6 % 28 % 93 % 0,89 % 76 % 11 % 9,1 % 0,00 % 3,7 % 4,3 % 0,00 % 11 %

Andel VDG: Övriga 0,99 % 1,2 % 5,8 % 3,6 % 1,8 % 2,2 % 3,1 % 8,1 % 8,2 % 7,41 % 35 % 0,55 % 2,7 % 0,16 % 19 % 2,0 % 1,7 % 0,68 % 7,0 %

Antal vårddagar för missbruks-
diagnoser (F10-F19) per 10 000 
invånare 0-17 år

0,00 4,1 2,6 0,51 1,1 1,9 0,70 1,8 0,75 0,00 1,2 0,00 0,00 0,00 0,32 0,24 1,1 0,07 0,80

Antal vårddagar för schizofreni, 
schizotypa störningar och vanföre-
ställningssyndrom (F20-F29) per 
10 000 invånare 0-17 år

52 3,5 0,00 0,00 14 4,5 3,1 0,59 8,7 0,00 17 0,00 6,0 0,00 2,9 4,9 13 5,0 6,0

Antal vårddagar för förstämnings-
syndrom (F30-39) per 10 000 
invånare 0-17 år

16 27 4,3 34 29 42 5,4 26 24 0,00 32 3,3 81 29 57 35 52 6,9 27

Antal vårddagar för beteendestörning-
ar med fysiologiska rubbningar och 
fysiska faktorer (F50-F59)  per 10 000 
invånare 0-17 år

93 64 42 56 12 23 26 79 18 0,00 45 18 73 46 93 74 105 84 49

Antal helårsarbetande personal inom 
heldygnsvård per disponibel vårdplats

9,0 5,7 0,00 4,6 5,2 6,6 5,1 4,9 3,6 4,4 0,00 4,6 4,0 4,6 4,7 4,0 4,5

Antal fastställda vårdplatser 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,55 0,58 1,7 0,61 0,59 0,58 0,35 0,69 0,62 0,00 0,61 0,36 0,89 0,00 0,80 0,94 0,86 0,42 0,61

Antal disponibla vårdplatser 
per 10 000 invånare 0-17 år

0,55 0,58 1,7 0,49 0,48 0,58 0,35 0,69 0,62 0,00 0,61 0,36 0,85 0,00 0,80 0,89 0,89 0,42 0,59

Andel av de disponibla vårdplatserna 
som har varit belagda under året

111 % 71 % 21 % 77 % 80 % 86 % 40 % 68 % 71 % 93 % 75 % 80 % 90 % 53 % 71 % 74 % 70 %

Medelvårdtid: antal vårddagar 
per vårdtillfälle

12 9,3 7,4 15 5,1 7,7 6,8 10 8,8 11 6,2 19 9,9 11 12 9,2 8,2 15 9,2

Andel individer i heldygnsvården som 
har fått uppföljning sju dagar efter 
utskrivning

61 % 0 % 0 % 75 % 79 % 77 % 84 % 0 % 61 % 100 % 100 % 100 % 51 % 72 % 0 % 59 %

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt 
per invånare 0-17 år

1 371 1 972 1 565 1 361 1 731 2 064 1 262 2 016 1 421 1 477 1 168 1 071 1 275 1 564 1 806 1 989 1 797 1 789 1 708 2 004 1 493

Köpt vård per invånare 0-17 år 132 414 121 77 51 169 263 71 222 300 5,55 553 38 310 124 287 364 103 179 0 145

Andel kostnader för personal 
i öppenvård

76 % 84 % 100 % 100 % 82 % 100 % 84 % 80 % 89 % 83 % 81 % 100 % 79 % 95 % 81 % 91 % 83 % 87 % 82 % 91 % 86 %

Andel kostnader för personal 
i heldygnsvård

24 % 16 % 0 % 0 % 18 % 0 % 16 % 20 % 11 % 17 % 19 % 0,26 % 21 % 5,10 % 19 % 8,95 % 17 % 13 % 18 % 9,17 % 14 %

Personalkostnad i kronor per patient 18 916 26 531 15 549 17 319 19 452 21 858 23 408 23 984 25 491 17 934 30 564 14 679 18 593 21 275 25 785 36 670 20 335 30 808 24 234 22 301 23 762

Personalkostnad i kronor per 
vårdtillfälle i heldygnsvården

166 189 169 256 268 149 69 588 122 303 161 590 150 338 118 820 37 116 70 009 155 810 136 734 146 558 130 854 118 855 106 267 171 463 124 167

Kostnad i kronor per vårddag 
i heldygnsvården

13 525 18 245 18 377 13 521 15 897 23 878 14 606 13 448 3 437 11 369 8 306 13 830 13 804 10 905 12 861 12 895 11 473 13 531

Köpt vård (öppen- och heldygnsvård) 4 211 065 24 132 000 4 435 689 3 162 684 2 367 099 21 102 000 3 462 169 9 830 000 88 763 031 0 36 300 848 1 277 000 16 336 845 6 782 537 12 442 590 21 386 301 37 152 000 11 480 104 0 305 981 344

Köpt vård heldygnsvård 188 939 223 000 86 150 1 079 260 262 673 273 794 2 034 000 65 800 219 000 2 153 184 0 9 035 203 194 000 5 330 620 1 741 003 8 872 223 3 339 277 0 3 442 216 0 38 540 342

Köpt vård öppenvård 4 022 126 23 909 000 3 356 429 2 900 011 2 093 305 19 068 000 3 396 369 9 611 000 86 609 847 0 27 265 645 1 083 000 11 006 225 5 041 534 3 570 367 18 047 024 37 152 000 8 037 888 0 267 441 002

Kostnad köpta öppenvårdsutredningar 
i kronor

2 151 338 15 986 000 814 450 25 500 1 713 900 19 068 000 1 890 617 6 161 000 0 0 20 112 174 0 10 682 000 4 078 591 1 184 177 14 738 080 18 285 000 4 486 976 0 121 377 803

Köpt vård HVB 0 71 000 0 629 658 2 151 511 0 0 0 1 906 883 2 909 000 0 1 863 000 760 155 0 1 538 724 0 537 000 0 0 12 366 931

*Stockholm exklusive privata vårdgivare



 100 (120)

Bilaga 2. Infografik per region
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Bilaga 3. Förteckning över inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet

Blekinge BUP Blekinge

Dalarna BUP Dalarna

Gotland BUP Gotland

Gävleborg BUP Gävleborg

Halland BUP Halland

Jämtland BUP Jämtland

Jönköping BUP Jönköpings län

Kalmar Psykiatriförvaltningen BUP

Kronoberg BUP Kronoberg

Psykiatripartners Kronoberg

Skåne Division Barn- & ungdomspsykiatri

Stockholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSO

Sörmland BUP Sörmland

Uppsala BUP Uppsala

Värmland BUP Värmland

Västerbotten BUP Västerbotten

Västernorrland BUP Västernorrland

Västmanland BUP Västmanland

Västra Götaland BUP NU-sjukvården

BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset

BUP Sjukhusen i väster

BUP Skaraborgs sjukhus

BUP Södra Älvsborgs sjukhus

Örebro Capio Hjärnhälsan

Psykiatri för barn och unga vuxna

Östergötland Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linköping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrköping

Psykiatripartners Motala, Mjölby, Norrköping och Linköping
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