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1. Forord

Aven ar 2021 blev ett speciellt ar med en omfattande covid-19-pandemi som
paverkade arbetet for den specialiserade psykiatriska virden liksom primir-
véardsnivan. Barns tillging till skyddsfaktorer som skola, sociala ssmmanhang
och trygga vuxna utanfér hemmet har minskat och flera aktorer, bland annat
Folkhilsomyndigheten och Bris, har beskrivit pandemin som en bidragande fak-
tor till forsimrade psykiatriska tillstind snarare 4n en bakomliggande orsak till
nydebuterade sjukdomstillstind. For de barn och unga som redan har allvarliga
eller komplicerade psykiatriska tillstind blir da betydelsen av en vilfungerande
barn och ungdomspsykiatri i samverkan med andra aktorer sirskilt viktig.

Tillgingligheten till hjilp for barn med psykiska besvir och psykiatriska till-
stand fortsitter att vara aktuell i samhillsdebatten. BUP granskas och produk-
tionssiffror liksom vardplatser efterfrigas av sivil media som beslutsfattare. Den
okning av besok och av antal barn som far hjilp forutsitter ett stindigt pagien-
de forbittringsarbete och grundliggande ir att det finns faktaunderlag att utga
ifran for att kunna jaimfora och f6lja utvecklingen. Trots 6kad produktion finns
en fortsatt bristande tillginglighet vilket forklaras av att efterfrigan pa vird okat
dnnu mer. For att kunna erbjuda en jimlik barn- och ungdomspsykiatrisk vird
s giller det att resurserna anvinds optimalt och att ett fortsatt intensivt utveck-
lingsarbete sker i alla regioner pa savil primirvardsniva som inom specialistpsy-
kiatri.

Eftersom det nu 4r mer 4n 10 &r sedan SKR paborjade kartliggningarna av
psykiatrisk specialistvird mojliggdr dven érets rapport jimforelser over tid
kompletterad med infografik for varje region. Arets rapport innehaller ocksi
fordjupningskapitel om utveckling av distanskontakter, 6kat behov av dtstor-
ningsvard och en beskrivning av jimstilldhetsperspektiv inom BUP. Vi vill rikta
ett stort tack till Birgitta Andersson och Magnus Jacobson for bakgrundsfakta
och analys kring jimstilldhet.

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

Stockholm i maj 2022

.o—'-_';r‘ r
G- i /\
S A Moeel, M

Ing-Marie Wieselgren Mikael Malm

Projekechef Handliggare

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

Barn- och ungdomspsykiatri

Andel individer

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

Belagda vardplatser (exkl permission)

Antal dagar per vardtillfdlle i heldygnsvarden
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Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

somnstorningar (F50-59)
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2019:31% 3 3 o/o 2019:72% 700/0 2019:4,9% 4’70/0
Okning eller minskning med <5% 4 Okning eller minskning med 5% eller
2 O 2 1 jamfort med 2019 rs data W merjamfért med 2019 ars data
Nyckeltal 2017 2018 2019 2020 2021
Antal individer (6ppen- och heldygnsvard) 123 585 125217 133 352 139 468 141 325
Antal individer heldygnsvérd 2 891 2 694 2705 2 557 2 559
Antal individer i 3ppenvarden 119 454 123 673 131 428 137 793 140 088
Antal besok 1016451 | 1048981 | 1128440 | 1126554 | 1177 633
Antal vérdtillfallen 3922 3753 3999 3970 3919
Antal vérddagar 33 602 35287 38285 36 995 35 962
Antal faststéllda vérdplatser 135 133 148 148 145
Antal arsarbetande Igkare (3ppen- och heldygnsvard) 406 408 454 460 498
Antal arsarbetande ST-akare (6ppen- och slutenvard) 95 101 108 119 132
Antal arsarbetande sjukskterskor (6ppen- och heldygnsvard) 575 592 641 672 693
Antal &rsarbetande psykologer (6ppen- och heldygnsvard) 809 761 843 817 873

Ar 2017 saknas data for Visterbotten.

Ar 2021 saknas data for Norrbotten; Stockholm exklusive privata virdgivare.
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3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

All data som redovisas i denna rapport avser ar 2021.

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

I denna rapport ingar 29 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter fran
20 regioner vars data har aggregerats och redovisas pa regionniva. Underlaget
bygger pa savil regionsdrivna som privata verksamheter. En f6rteckning 6ver
inrapporterande enheter finns i Bilaga 3.

Alla nyckeltal som 4r invanarrelaterade ir korrigerade med en utomlinspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal drsarbetande per 10 000
invanare 0-17 ér beriknas endast pd den produktion som tilldelas de "egna”
patienterna. Till utomlidnspatienter riknas ocksd asylsokande.

Observera att Norrbotten inte har rapporterat in data for 2021 och att
Stockholm ir exklusive privata vardgivare for 2021.

3.2  Definitioner

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

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

heldygnsvard.

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

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

Lagrum

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

Besok

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

av besokets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomf6rda besok ska riknas,
siledes ska uteblivna och aterbud inte registreras. Observera att i de fall anhorig
kommer utan patient riknas anhorig/anhériga som ett besok. Besok har patient/
anhorig som utgangspunkt oavsett antal virdpersonal som deltar. Nedan ges ett
antal exempel for att exemplifiera besoksregistreringen.

6(120)



Vérdpersonal Patient/Anhériga Antal besok
1 vérdpersonal 1 patient 1 besdk
1 vardpersonal 1 anhérig 1 bessk
1 vérdpersonal 1 patient + 2 anhériga 1 besdk
1 vardpersonal Flera anhériga till samma patient 1 bessk
2 véardpersonal 1 patient 1 besdk
2 vérdpersonal 3 patienter/anhériga till olika patienter 3 besok
1 vardpersonal 2 patienter/anhériga till olika patienter 2 besok
1 vérdpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vardgranne 1 besdk
1 vardpersonal 1 vardgranne 0 besck

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

Nybesck

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

Distanskontakt

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

Huvuddiagnos

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

Vardbegédran

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

Vérddag

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

Vardtillfalle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfille
innebir vardkontakt i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund f6r berikning av antal vardtillfillen under aret.
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Se ytterligare beskrivning och skiss under ’Kommentar heldygnsvarden vardtill-
fallen”.

Vérdplats

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

Disponibel vardplats

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

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

Antalet disponibla vardplatser blir dirmed
21900 — 1 870/365 = 54,8 disponibla vardplatser

Patienter over 18 ar

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

Att berdkna arbetade timmar

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

Antalet arbetade timmar beriknas enligt nedanstdende:

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

* registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),

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

e overtid och fyllnadstid,

* timanstilld personal (timtid).

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

* semestetr,

* kompledighet,

* utbildning, se vidare nedan,

* ovrig frinvaro med l6n,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, till exempel f6r
kommun eller andra regioner, ska detta inte riknas som arbetad tid pé kliniken.
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

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

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

Att redovisa personalkostnader

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

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

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

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

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

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

Det finns ibland olika sitt att organisera olika personalgrupper, frimst para-
medicinare och sekreterarpersonal. I de fall ndgon personalgrupp tillhér annan
organisation si ska kostnaderna f6r dessa kopta tjinster redovisas som personal-
kostnader pé kliniken.

Kommentarer heldygnsvarden vérdtillféllen:

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

VTF - P3

3
M
|

U
N
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Diagnosbenémningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna rapport redovisas en forenklad benimning

av diagnoserna. Se nedan tabell for fortydligande kring vilken kod som dverensstimmer med vilken diagnosbe-

nimning.

ICD-kod Benémning Bendmning graf

FOO-FO9 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar Psykisk storning till félid av kroppslig sjukdom

F1IOF19 Psykiska stdrningar och beteendestérningar orsakade av Missbruks- och beroendesjukdomar
psykoaktiva substanser

F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyn- Psykossjukdomar
drom

F30-F39 Férstamningssyndrom Férstamningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom

F50F59 Beteendestérningar férenade med fysiologiska rubbningar och | Atstérningar och sémnstérningar
fysiska faktorer

F60-F69 Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna Personlighetsyndrom

F70F79 Psykisk utvecklingsstérning Intellektuell funktionsnedsdttning

F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillstdnd och annan stérning av psykisk

utveckling
F9O-F98 Beteendestorningar och emotionella stérningar med debut Hyperaktivitetsstdrning och beteendestérningar

vanligen under barndom och ungdomstid
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Oppen- Sluten- Har BUP ansvar for Om nej, vilken annan verksamhet Finns det en Finns sjdlvvald/ Finns det HAR BUP mojlighet att anvénda platser inom vuxenpsykiatri,
Lén vardsenhet | vardsenhet | forsta linjens psykiatri? har ansvar for forsta linjens psykiatri? dagvardsenhet? brukarstyrd inldggning? mobila team? barn- och ungdomsmedicin eller beroendevarden?
Blekinge Ja Ja Nej Primarvarden Nej Nej Nej Ja, p& vuxenpsykiatrins akutavdelning, allménpsykiatrisk
avdelning och frén 16 ar pa Beroendeavdelningen
Dalarna Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 2 stycken Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Nej Barn- och ungdomspsykiatrin har ett gemensamt ansvar for fors- Nej Ja Ja, 1 stycken Ja, BUP har en egen avdelning med tva vardplatser.
talinjen filsammans med socialtjgnsten 6-17 &r. BVC ansvar for Kostnaden tas av vuxenpsykiatrin. Barnpsykiatrikerna &r
forsta linjen for de smé barnen (0-5 ér) konsulter mot avdelningen
Gavleborg Ja Nej Nej Primérvérden Nej Nej Ja, 3 stycken Ja, vuxenpsykiatrin
Halland Ja Ja Ja Ja, 1 stycken Ja Ja, 1 stycken Ja, vuxenpsykiatrin
Jémtland Ja Nej Ja Férsta linjen ej tydligt definerad i regionen. | lénséverenskom- Nej Nej Ja, 1 stycken Ja, Vuxenpsykiatrin samt Barnklinik. 2 avskilda vérdplatser for
melse finns ungdoms-mottagning, elevhasa, primarvard och BUP bup patienter finns pa vuxenpsykiatrin. Sarskild avdelad per-
omndmnda som verksamheter med férsta linjeansvar. BUP:s férsta sonal fér bup patienter dag och kvall. Ansvarar éven fér jour
linjearbete framst telefonradgivning samt 1-2 besék pa BUP:s mé-fr kl 8-17. Ovrig tid ordinarie jour pd vuxenpsykiatrin.
mottagning fér nybesdk som dven tar de patienter med lindrig Nattbemanning tillses frén annan avdelning pa vuxen-
psykisk ohdlsa med 1-3 besok. psykiatrin.
Jénkdping Ja Ja Nej Barn- och ungdomshalsan Ja, 1 stycken Nej Nej Ja, PIVA
Kalmar Ja Ja Nej Primarvérden Nej Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri, Barnkliniken
Kronoberg Ja Ja Nej Barn- och ungdomshalsan Nej Nej Ja, 1 stycken Ja, Barn- och ungdomsmedicin
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar fér 6-18 ér och det finns uppdrag. Ja, 5 stycken Ja Nej Nej
Stockholm Ja Ja Nej Férsta linjen ingdr i primarvérdens uppdrag. Ja, 1 stycken Ja Ja, 4 stycken | séllsynta undantag kan psykiatriska intensivvardsplatser
bli akutella.
Sérmland Ja Nej Ja Ja, 2 stycken Nej Nej Ja, vuxenpsykiatrin
Uppsala Ja Ja Nej Forsta linje verksamhet, barn- och ungdomshdalsan startade véren Ja, 1 stycken Nej Ja, 2 stycken Nej
2021. En vdg in startade 1 november 2021 och &r organisato-
riskt placerad inom primérvarden. En vdg in ar en kontaktvég
for alla egen vardanmalan. En vég in genomfdr bedémning och
triagering ill ratt vérdniva. Tidigare fanns 1a linjenivé i form av
samtalsmottagningar uppdelad pa barnsjukhuset och pé barn-
och ungdomspsykiatrin. Rikilinje fér granssnitt mellan barn- och
ungdomshdlsan och barn- och ungdomspsykiatrin har uppréttats.
For att sakerstélla att patienter inte riskerar att “hamna mellan
stolarna” mellan véra organisationer har en métesstruktur upp-
réttats dér patienter i grénslandet mellan verksamheternas
vérdnivé fordelas.
Vérmland Ja Ja Nej Barn, unga och familjehdlsa. Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken Ja, har méjlighet att anvéanda plats p& vuxenpsykiatrins
slutenvardsavdelning. Bemannas till stérsta del av personal
frén BUP.
Vasterbotten Ja Ja Nej HC och ungdomsmott Nej Nej Nej Ja, VUP och BUM
Vasternorrland Ja Nej Nej Enligt regelboken fér vérdval 2019 ska Primérvarden vara férsta Ja, 1 stycken Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykiatri
linjens halso-och sjukvérd fér latt fill medelsvar psykisk ohélsa, dér
behov av specialistvard inte foreligger. Under 2022 kompletteras
uppdraget med en implementering av Férsta linjen. Uppdraget
galler fér alla éldrar och Férsta linjen ska kunna identifiera olika
problem, géra basala utredningar av latt till medelsvar psykisk
ohdlsa. Forsta linjen ska behandla létta former av psykisk ohdlsa
hos barn. Den ska ocksé identifiera svarare former av psykisk
ohalsa och remittera vidare till ratt instans. Under 2022 kommer
ocksa “En vég in “ att utredas for att patienter redan i férsta laget
skall kunna remitteras ratt.
Véstmanland Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 6 stycken Nej Nej Ja, VUP
Vastra Gota- Ja Ja Nej Primérvarden Ja, 5 stycken Ja/Nej Ja, 6 stycken Ja/Nej, i Véstra Gétaland finns en regiongemensam
land vardavelning fér barn och unga med missbruk. NU-sjv och
SAS har avtal med vuxenpsykiatrin
Orebro Ja Ja Nej Primérvard och UMO Ja, 1 stycken Nej Nej Nej
Ostergétland Ja Ja Nej Barn- och ungdomshdalsorna Ja, 2 stycken Ja Ja, 1 stycken Ja, VUP i centrala lénsdelen
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4.2  Verksamhetsbeskrivning av beroendevard for barn och unga
Hur ménga sluten- Finns Integrerade
vardsplatser hade ni verksamheter for Erbjuds sjdlvvald

Har BUP uppdrag att | for barn och unga barn och unga inldggning for barn

ge vard och behand- | med skadligt bruk med samsjuklighet, | och unga med sam-

ling vid skadligt bruk | eller beroende den | Finns dessa platseri | skadligt bruk eller sjuklighet, skadligt
Region eller beroende? 31 december 2021? hemmaregionen? beroende? bruk eller beroende?
Blekinge Nej Nej
Dalarna Nej Nej
Gotland 2 Ja Nej
Gavleborg Ja Nej
Halland Nej Nej
Jamtland Nej Nej
Jonkaping Ja Finns platser inom Ja Nej Nej

VUP
Kalmar Nej Nej
Kronoberg Delvis 2 Ja Ja Nej
Norrbotten Nej Nej
Skéne Ja Nej
Stockholm Ja Ja
Sérmland Ja Nej
Uppsala Ja Nej
Vérmland Nej Nej
Vésterbotten Nej Neij
Vésternorrland Nej Nej
Véstmanland Ja Nej
Véstra Gétaland 5 Ja Nej
Orebro Nej Nej
Ostergétland Ja - vid samsjuklighet Inget definierat Ja Nej Nej
antal/andel - behov
avgor

Beskrivning: Med specialiserad beroendevard avses verksamhet/klinik/enhet/

mottagning som har sirskilt uppdrag och specialistkompetens inom omrédet
missbruk- och beroende.

Beskrivning: Med integrerad verksamhet menas verksamheter dir personal frin
hilso- och sjukvird respektive socialtjinst arbetar tillsammans pa samma enhet,
men ir anstillda av olika huvudmin.
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4.3  Verksamhetsbeskrivning och profilgrafer per region

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

Regionprofilerna ger en samlad &verblick kring utfallet f6r ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrin medianen (det mittersta virdet)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse sa ir regionens
virde ldgre ian medianen och vid en positiv procentuell avvikelse r regionens
virde hdgre in medianen.
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Blekinge

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 4r en specialist-
verksamhet som finns inom omréadet Nira Vard. BUP
erbjuder utredning, bedémning, diagnostik och be-
handling utifrin psykiatriska tillstind som inkluderar
familj och nitverk. Barn- och ungdomspsykiatrin ar
en tvirvetenskaplig specialistverksamhet som innefatt-
ar ett familjeterapeutiskt, kognitivt, psykodynamiskt
samt neuropsykologiskt forstdelseperspektiv. Upptag-
ningsomradet innefattar cirka 32 000 barn i dldrarna
0-17 ar.

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

habiliteringen avseende autismspektrumstérningar.

Personalsituation

Verksamheten har totalt 57 budgeterade heltidstjins-
ter under 2021. Det 4r svart att rekrytera och behélla
personal. Framfor allt brist pa legitimerade psykologer
och legitimerade psykoterapeuter.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Blekinge

Storre forindringar/hindelser under dret
Heldygnsvarden har haft konstant dverbeliggning
under 2021 vilket inneburit en mycket hogre perso-
nalbemanning. Atstdrningspatienterna star for en stor
del av 6kningen men dven depressioner med akuta
tillstind sdsom intoxikation, sjilvskada. Avsaknad av
mellanvird for dessa patienter bidrar till 6kad vardtid.
Heldygnsvardens lokaler 4r inte anpassade till den
mingd av inneliggande patienter vilket gjort att arbete
paborjats med att titta pa andra lokaler som dr mer
patientsikra och dndamalsenliga. Omstéllning till mer
mellanvardsformer dr pibérjad i slutet av aret for att
mota vardbehovet.

Planering har pabérjats tillsammans med forsta linjen,
barn och unga angiende skapande av ett kontaktcen-
ter "En vig in” for all psykisk ohilsa.

Det har tagits fram ett internt utbildningspaket for
nyanstilld personal.

Lilla BUP startar upp i bérjan av 2022 med ett sirskilt
smabarnsteam f6r den malgruppen.

Det totala antalet besok ar ndgot firre dn foregiende
ar, liksom dven antalet nybesok. Antalet virddagar var

betydligt hogre 2021 4n 2020.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Verksamheten deltar i gemensamt utvecklingsprojekt
gillande tidiga samordnade insatser for barn och unga
tillsammans med andra delar av hilso- och sjukvard
dir barn och unga finns samt skola och socialtjinst.

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

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

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

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

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

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

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

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

-0,8%|
N1,8%
-4,8%1

-0,8% |

-1,4%

8%

| 0,3%
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Samverkansprojekt finns med alla fem kommunerna

Verksamheten arbetar med att implementera natio-
nella rikdlinjer inom olika diagnosomraden och inféra
stegvis vird. Fortsatt implementering och uppféljning
av gemensam utredningsprocessen f6r BUP och barn-
och ungdomshabiliteringen.

Diskussioner pagar hur barnmedicin kan knytas
narmare BUP och barnhabiliteringen i ett gemensamt
specialistcentrum for barn och unga.

Fortsatt arbete med en vég in tillsammans med Forsta
linjen barn och unga.

Mellanvardsformer kommer att utvecklas inkluderat
dagvirdsbehandling f6r dtstorningspatienter.
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Dalarna

Organisation

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

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

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

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianviarde

m Dalarna

-50% -40% -30%

Personalsituation

Under 2021 har vi lyckats fortsitta att rekryter till alla
enheter utom till Mora. Det ar fortfarande svart att
rekrytera likare och sjukskoterskor till slutenvérden.

Storre férindringar/hindelser under dret

Under 2021 si har tillginglighet varit ett fokus omra-
de, vi har lyckat fa till forstabesok. Pandemin har varit
utmanande och vi har utfért mindre besdk i 4r. Vi
kommer frin den 1 feb arbeta efter LOV, Lagen om
valfrihetssytem.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Vi inom BUP planerar att infora strukturerat frige-
formulir for att littare utfora bedomningar av nya
patienter som kommer till BUP. Vi kommer under
2022 utoka véra digitala besok s att tillgingligheten
forhoppningsvis okar. Sedan ir det en stor utmaning
att forandra vart arbetssitt sd att vi jobbar efter avtalet

i LOV.

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

OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ér{

Antal flickor per 10 000 invéanare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar -

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

OPPENVARD

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

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

HELDYGNSVARD |

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

Andel vardtillfallen enligt LPT -

Andel vardtillfallen enligt LRV {

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

KOSTNADER 1

Andel kostnader for personal i &ppenvard -

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

01,7%
0,1%
11,2%
[14%
6i0%
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Gotland

Organisation

BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagnings-
omrade och bedomer, behandlar och utreder alla olika
psykiatriska tillstind. Vad giller autismspektrumstor-
ning ansvarar BUP for utredning, medan Habilitering
ansvarar for rad och stdd. Mottagningen ir organise-
rad i tva tvirprofessionella team, med breda uppdrag.
Dirutdver finns dldersovergripande subspecialiserat
dtstorningsteam och DBT-team. Utdver detta finns
smabarnsteam, ett socialpsykiatriskt team sedan mars
2019 en enhet for forsta linjen tillsammans med
socialtjinsten och en MiniMaria-mottagning. Var

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Gotland

-50% -40%

-30%

heldygnsvird bemannas av gemensamma resurser som
for vuxenpsykiatrin dér dven kostnaderna tas.

Personalsituation
Alla tjdnster tillsatta men manga forildralediga utan
vikariat

Storre forindringar/héindelser under dret
Beslutades under 2021 att ligga Forsta linjenmottag-
ningen helt under BUP.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Se 6ver NP flodet mellan Hab och BUP. Implementera
stegvis vard.

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

OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

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

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

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

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

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

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

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

11,3%

-4,3%1
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Gavleborg

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) Givleborg ar
specialisthjilp for barn- och ungdomar med psykisk
ohilsa eller funktionsnedsittning. Verksamheten har
ett upptagningsomrade som omfattar cirka 57 000
invinare under 18 ar. Verksamheten bestar av sam-
manlagt fem mottagningar inklusive Lansenhet for
dtstorningar. Tva heldygnsvardsplatser finns for barn/
unga inom vuxenpsykiatrin (VUP). Under de senas-
te tvd dren har vi haft ligre beliggning 4n tidigare.
Verksamheten erbjuder mobila team samt dagvard.
BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstor-
ningar (AST) for barn och unga 6ver 6 ar. Behand-
lingsansvaret f6r AST barn och unga 0-17 ar ligger pa
barn- och ungdomshabiliteringen, som ligger inom
samma verksamhetsomridde som barnpsykiatrin dir
£.6. dven Familjehilsa (forsta linjen for barn och unga
med psykisk ohilsa) ligger. I samverkan med Familje-
hilsa forsta linjen samt Barn- och ungdomshabilite-
ringen (BUH) sker ett arbete med syfte att utveckla
samverkan. Malsdttningen ir att effektivisera floden
dels utifran ett patientperspektiv (undvika vintetider
och kéer), dels ur ett verksamhetsperspektiv vad avser
personal och kompetens.

Personalsituation
BUP har ca 110 arsanstillda. Aldersmissigt har
verksamheten en bra blandning men mirker av en

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri Idnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Géavleborg
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okad rorlighet pd arbetsmarknaden. Det finns dven en
konkurrerande situation gentemot bland annat kom-
munerna. Andel vakanser har fluktuerat under Aret,
men en liten ljusning har setts utifran att fler soker de
tjdnster som annonseras ut.

Storre forindringar/hindelser under dret

Flodet gillande patienter som soker specialistpsykiatri
ar liksom tidigare dr hogt. Forbdttringsarbete pagatt
sedan 2017 gemensamt med forsta linjen. Virdpro-
cesser “tiden i handen” Forbittringsarbete handlar
bl.a. om gemensam triagering via En vig in som har
bokningsbara tider inom virdgarantin till bade BUP
och forsta linjen, nir virdbehov/véardniva identifieras.
Det innebir att patient/virdnadshavare i samband
med bedomningen far "tiden i handen”. BUP har
dven utvecklat gemensamma vardprogram med forsta
linjen vilket underlittar en s6mlds stegvis personcen-
trerad vard. Den digitala mognaden inom verksam-
heten var redan innan pandemin stor sa den digitala
vardkulturen har utvecklats snabbt och bland annat
digitala vairdmaéten har 6kat, vilket passar flera familjer
och barn. Projekt Digital dagjour foll vil ut och har
permanentats. Vi startar upp "Min vard Givleborg” en
ny digital vardtjanst inom hela regionen som erbjuder
ett flertal tjanster som gor det enkelt for patienterna
att kontakta varden. Lokaler Samtliga enheter i linet
ar tringbodda och det pagr hela tiden arbeten med
hur verksamheten kan l6sa detta pé bista sitt utifran
effektivt utnyttjande, arbetsmiljé och patientsikerhet.

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

OVERGRIPANDE 1

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 éraj

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ér—i

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ér«j

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ér—i
Antal arsarbetande lékare per 10 000 invanare 0-17 ér«j

OPPENVARD |
Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ér—i
Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden

Andel nybesok av totalt antal best’)k—i

HELDYGNSVARD 1
Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 érwj

KOSTNADER |
Andel kostnader for personal i 6ppenvérd{
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 &r -

e
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Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Familjehilsa, Habilitering- och barnpsykiatri arbetar
efter en overgripande verksamhetsplan dir mal dr mat-
bara och dir varden ska vara siker, kunskapsbaserad
och dndamalsenlig.

Vi fortsitter

* att skapa effektiva vardprocesser, samverkansmaj-
ligheter och oka tillgingligheten. En del i detta ar
styrdokument inom/mellan kommuner och Region

Givleborg”

* att tydliggora kunskapsstyrning, vardprogram och
utformning av nya rutiner

att utveckla God och nira vard som ex Digitala
funktioner — Min vard Givleborg

att arbeta med god tillginglighet, dokumentation,
kompetensforstirkning/utveckling.

att arbeta med tidiga stegvisa insatser

att utveckla samverkan med elevhilsa, socialtjinst
och forsta linjen

att implementera central remisshantering inom
BUP och férsta linjen samt barnungdomshabili-
tering
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Halland

Organisation

Psykiatrin i Halland ér en egen forvaltning indelad i
fyra verksamhetsomriden: vuxenpsykiatrisk 6ppen-
respektive heldygnsvérd, dtvard och barn- och ung-
domspsykiatri. BUP i Halland bestir av fyra mot-
tagningar férdelade 6ver linet och en heldygnsvird
lokaliserad i Halmstad. En vig in — Kontaktcenter (f
d BUP-linjen) 4r en centraliserad "intake-enhet” som
ansvarar for en forsta bedomning, via telefonintervju,
av alla inkommande remisser. Atstorningsenheten till-
hér BUP och ir organiserad aldersovergripande (barn
och vuxna) med mottagningar i tvi kommuner.

Under 2021 har BUP Halland, pa uppdrag av Region
Halland, 4ven startat upp en verksamhet for Barn och
ungas psykiska hilsa pa primérvardsniva.

BUP Halland bedriver ocksd intensiv 6ppenvard i en
linsévergripande enhet for att kunna hjilpa de som
behéver mer vard 4n vad ordinarie mottagningar kan
erbjuda. I denna enhet ingér viss DBT-verksamhet,
men det finns dven DBT-behandlare ute pé respektive
mottagning. Den intensiva 6ppenvérden har dven i
uppdrag att forebygga eventuella inldggningar samt
underlitta utskrivningar frin heldygnsvird. Utover
denna intensiva 6ppenvérd har BUP Halland dven ett

OCD-team och ett psykos-/bipolirteam.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde
m Halland

-50% -40% -30%

Personalsituation

Det arbetar cirka 190 personer inom BUP Halland
och upptagningsomradet innefattar drygt 70 000 barn
och unga. Under 2021 hade verksamheten nistan
7000 unika patienter och genomférde dver 2000
nybesok. Av dessa patienter ir en hel del utomlidnspa-
tienter och da frimst frain VG-regionen.

BUP Halland har under édret lyckats fylla sa gott som
alla vakanser, det 4r dock fortfarande svirt att hitta
psykologer till tjanster i sodra delen av regionen.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ar 2021 var dnnu ett ar med hogt patienttryck, manga
inremisser samt det hogsta antalet unika patienter i
verksamhetens patientadministrationssystem ndgonsin.
Utover detta sd har organisationen, precis som alla
andra i landet, fortsatt att anpassa verksamheten uti-
frin en pagiende pandemi. Detta har gjorts p4 manga
vis men den frimsta, och den vi kommer ha gott av

i framtiden, 4r en stor 6kning av digitala vardbesok.
Dessa har uppskattats av bade personal och patien-

ter.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Inom BUP Halland finns en vil utvecklad "intake-en-
het” som styr hur och var nybesok bokas in. Dirige-
nom har verksamheten kunnat identifiera ett stort
fléde av patienter med misstinkt ADHD. Dessa pa-
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OVERGRIPANDE -

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

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

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

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

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

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

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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tienter far ett nybesok inbokat till lakare, vilken redan
innan besoket har fitt relevant information fran skolan
gillande patienten. Det genomfors en basutredning
som eventuellt utmynnar i diagnos. Vid utfall ADHD
sa startar behandling direkt med psykoedukation,
eventuell medicinering och alla forildrar far utbild-
ning. Detta arbetssitt har nu pagatt under tva ar och
vi har foljt upp det noggrant. Under 2020 och 2021

har vi dven utokat insamlandet av data infor nybess-
ket, genom att centralisera denna insats. Detta for att
korta ledtider frin nybesok till utredning/behandling.

Vi kommer fortsitta arbetet med digitala virdkontak-
ter. Var ledningsgrupp foljer antalet digitala virdkon-
takter per manad och har utokat IT-stddet pa respek-
tive enhet.
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Jamtland

Organisation

Jamtland, 130 000 invénare ca 26 000 barn/ungdo-
mar upp till 18 ir. Geografiskt omride att ticka som
stricker sig 6ver 50 mil. For att 16sa uppdraget bedrivs
"filialverksamhet” som innebir att personal har "an-
svarskommuner” som man besoker ca varannan, var
3:e vecka. For samverkan med socialtjanst och elevhil-
sa framforallt. Men dven patientbesok. Forsta linjen ej
tydligt definierad. BUP har tillsammans med elevhilsa,
Ungdomsmottagning ansvaret for forsta linjepatienter.
BUP framforallt genom rddgivningstelefon. Ansvar for
all neuropsykiatrisk utredning forutom Autismfrige-
stillningar pa barn upp till skolaldern. BUH ansvarar
for stod och behandling Autism. Gruppbehandlingar,
foraldrautbildning samt internetbehandling tillhan-
dahalls. Ingen egen slutenvard. Patienter liggs in pa
Barnklinik eller vuxenpsykiatrin dir 2 platser pa vux-
enpsykiatrisk avdelning 6ppnat 2018 som ir avskilda
frin vuxna patienter. Bemannas delvis med sirskild
avdelad personal. IKB team (intensiv kontextuell
behandling) finns, samfinansierad med socialtjinsten.
BUP utreder Autism for barn i skolaldern. Ansvar stod
och behandling autism ligger pa habiliteringen.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Personalsituation

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

Storre forindringar/hindelser under dret

Okat inflode flera ar i rad. Stor 6kning 2021, ca 15
% fler inremisser. Viss budgetforstirkning medfort
tillginglighet hallits pA samma niva som 2020.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Storre omorganisering skedde for 4 ar sedan som nu
senaste dret har satt sig och inga storre organisations-
forindringar planeras. Kraftig okat inflode senaste 6-7
dren. Nirmast fordubblat patientantal under den peri-
oden. Medfort allt lingre vintetider framférallt till ny-
besdken. Byggt upp dtstérningsvarden och klarar den
varden numer i egen regi. Trycket pa verksamheten
okat under 2021 avseende resurser kontra behoven.
Tyvirr med viss negativ paverkan pé arbetsmiljé och
sjuktal. Delvis har ocksa svéirigheterna under pande-
min paverkat arbetsmiljon negativt. Kunnat bemanna
alla tjanster forutom 6verlikartjinster. Utokning av
IKB team genomforts till att numera omfatta dven
autismgruppen.
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OVERGRIPANDE |

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

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

OPPENVARD

Antal besék totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

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

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

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Jonkdping

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) klinikens
uppdrag ir att bedriva en specialiserad psykiatrisk vard
for barn och unga (upp till 18 ars alder). Av linets 13
kommuner med ett invinarantal pa cirka 365 000

dr narmare 80 000 barn och unga i dldern 0 — 17

ar. Tillsammans med Barn och ungdomshilsan, hos
oss definierad som primirvard och férsta linjen, har
kliniken en gemensam remiss- och bedémningsenhet.
Regionen har beslutat att utéka den primira nivin

for barn och ungas psykiska hilsa dd den i dag varken
har medicinsk kompetens eller dr dimensionerad for
att utgora en bas . Kliniken ir organiserad med tre
oppenvardsmottagningar beligna i Jonkoping, Nissjo
och Virnamo. I Jonképing finns en anorexienhet med
sex dagvérdsplatser och 6ppenvard. Dir finns ocksa en
akutavdelning med fyra vardplatser for heldygnsvard,
vilken i slutet av dret utokades och permanentades till
fem vérdplatser. Detta skedde efter en lingre tid av
overbeldggningar och okad belastning. Den psykiatris-
ka intensivvirden bedrivs gemensamt for alla dldrar.
Akuta besok kvillar och helger tas emot pa psykiatrisk
akutmottagning for alla dldrar. Bakjourslinje beman-
nad med 6verlikare frin BUP finns.

Personalsituation

Barn och ungdomspsykiatrin i Region Jonkopings lin
har fram till 2020 bedrivits med landets ligsta beman-
ning i forhéllande till malgrupp. Det finns stora svérig-
heter att rekrytera psykologer och likare. Glddjande
nog har det varit mojligt att rekrytera flera ST likare
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och PTP-psykologer. Svarigheten att rekrytera och en
stor personalomsittning, gor att kapaciteten och kom-
petensen i forhallande till uppdraget inte dr i balans.

Storre forindringar/hindelser under dret

Regionens koalition har beslutat om en ekonomiskt
stor satsning pd BUP. Verksamheten har langa kéer till
utredning och behandling. Ett stort fokus har under
aret lagts pa okad tillginglighet. Utredningar kops av
externa leverantorer och kotiden till utredning har
kortats. Bade hyrlidkare och hyrpsykolog har anlitats.
Under aret har kliniken hittat nya former f6r digitala
arbetssitt for att pa s sitt minska kder. Ett arbete
PLUSS (Psykisk hilsa Lirande och Utveckling Sam-
verkan Sma barn) pagar for att 6ka tillgingligheten
och etablera metoder for insatser och behandling till
sma barn med utvecklingsrelaterade svirigheter utan
krav pd diagnos.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Utveckling av arbetssitt, vardutbud, forskning, lokaler
och rekryteringssatsningar star i fokus 2022 for att
oka tillgingligheten och leva upp till regionens mal
”Biista platsen att vixa upp pé. Digital utveckling av
vardtjinster med etablering av bland annat digitala
plattformar bade for skattningsskalor och psykologtest.
Den nationella kunskapsstyrningen priglar alltmer
utvecklingen inom BUP och regionens specialistpsy-
kiatri. Nitverk och roller etableras for etablering och
implementering av nya arbetssitt. Ett arbete med att
forstarka och komplettera den primira niva som finns

med inriktning pa psykisk sjukdom har pabérjats.
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Kalmar

Organisation

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

Till barn- och ungdomspsykiatrin hér dven Anorex-
iBulimiCenter som finns i Kalmar och Vistervik.
Verksamheten vinder sig till bade barn, ungdomar och
vuxna. 65 procent av patienterna ir 6ver 18 ar. Sedan
2019 sitter barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxen-
psykiatrin i Oskarshamn i nybyggda gemensamma
lokaler. Detta skapar 6kad samverkan mellan verk-
samheterna och for patienterna en smidigare dverging
mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxepsykiatri.

Personalsituation

Precis som i resten av landet pagar en generations-
vixling vilket medfor ett rekryteringsbehov inom
flera yrkeskategorier. Ett kontinuerligt och lingsiktigt
arbete pagir med bland annat behovsanalyser, kom-
petensutveckling, stirkt arbetsgivarvarumirke och

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianviarde

m Kalmar

-50% -40% -30%

utlandsrekrytering. Detta har lett till en férbéttrad
personalsituation och minskat beroende av hyrbolag.
Trots det 4r bemanningssituationen avseende flera
yrkeskategorier anstringd.

Storre forindringar/hindelser under dret
Specialistpsykiatrin har under 2021 péverkas av pan-
demin i méinga delar bade vad giller av- och ombok-
ningar, sjukfrinvaro, anpassning till hygienriktlinjer
samt omstillning av verksamheten. Samtidigt har det
varit positiva effekter i form av t.ex. 6kad samverkan
och digitalisering.

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar sedan nagra ar
tillbaka med en handlingsplan for 6kad tillginglighet
och kortare vintetider. Hir pagar ett omfattande arbe-
te kopplat till denna. Exempel pa insatser dr utlands-
rekrytering, samverkan kring vintelistor, kartliggning
av remisshantering, vintelistor samt inrapportering,
arbetstidskartliggning, utveckling av internetbaserad
KBT samt 6kad samverkan via SIP. Dirutover pagar
ett inférande av triageringsverktyget BCFPI, webb-
tidbok samt basutredning f6r patienter med ADHD/
ADD.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

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

Organisation

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

Specialistpsykiatrin barn och unga ingar dven sedan
2020-01-01 i Vardval BUP enligt ett politikerbeslut i
juni 2019 vilket innebir att patienten viljer virdgivare
forst nir det finns ett behov av specialistpsykiatrisk
vard och valet giller bara den aktuella sjukdoms-
perioden. I samband med start av Virdval BUP finns
nu ocksd En Vig In som ir kontakten till virden i
Region Kronoberg f6r barn och unga fran 6-18 ar

med psykisk ohilsa.

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

Specialistpsykiatrin barn och unga bedriver specialist-
vard i Kronobergs lin som har ett upptagningsomrade
pa ndrmare 200 000 invanare. Tillging till virdplatser
pa barn- och ungdomsmedicin finns for vissa patient-

grupper.

Verksamhetens uppdrag ir att bedriva specialiserad
psykiatrisk vérd utifrin ett helhetsperspektiv tillsam-
mans med patienten och i samverkan. Kliniken er-
bjuder bedémning, utredning och psykiatrisk behand-
ling bade f6r akuta och planerade insatser inom savil
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oppen- som slutenvard. Verksamheten arbetar utifran
ett familjeorienterat perspektiv med insatser bade
individuellt och i grupp samt bade terapeutiska och
pedagogiska interventioner. Samverkan med vuxen-
psykiatrin finns exempelvis genom ett gemensamt
DBT-team samt {6r patienter med dtproblematik.

Personalsituation

Vi har haft en ritt hég omsittning pa personal under
sista aret. Bade pd grund av pensionsavgingar och att
folk har valt att byta arbetsplats. Vi har lyckats rekryte-
ra och har fi vakanta tjinster. Fokus ir att skapa goda
forutsittningar for introduktion av nya medarbetare.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Specialistpsykiatrin barn och unga inom Kronoberg
har under 2021 fortsatt att forhélla oss till den pan-
demi som rader, och har triffat patienter och genom-
fort moten och utbildningar via digitala verktyg och
telefon i allt storre utstrickning. Vi startade i hdst

en ADHD-medicinmottagning som har kortat ner
vintetiden till medicinsk behandling. Vi har utbildat
personal under édret for att kunna ha fler gruppbehand-
lingar i vart utbud. Vi har dven ett mobilt team som
ir en link mellan heldygnsvard och 6ppenvard, vilket
kortar ner den inneliggande tiden i heldygnsvarden.
Det lins6vergripande arbete med ”Barnens bista gil-
ler” fortgar, vi dr i implementeringsfas av arbetssittet
som bygger mycket pa samverkan.
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Skane

Organisation

I upptagningsomradet for barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) i Skane bor cirka 300 000 barn i dldern 0-
17 ar. Inom BUP bedrivs vard pé olika nivaer: primir-
vardsniva genom En Vig In och Forsta linjen. Inom
specialistvirden finns 6ppenvard, dagvird, mellanvard,
hégspecialiserade regionala specialteam samt heldygns-
vard. BUP utreder autismspektrumstorningar, om
diagnos faststillts ges den habiliterande behandlingen
vid barn- och ungdomshabiliteringen. Vid psykiatrisk
samsjuklighet sker behandlingen i samverkan. En
utdkad samverkan med gemensamma team inom BUP
och barn- och ungdomshabiliteringen 4r paborjad
avseende mélgruppen. I BUP erbjuds gruppinsatser
genom familjeinriktat stod och utbildning, gruppbe-
handling, utredning och behandlingsstod. Utredning,
behandling, utbildning och stédinsatser sker dven
individuellt. Insatser kan ges digitalt och/eller genom

fysiska besok.

Varje nybesok i BUP tar mellan 60 och 120 minuter,
dterbesok tar mellan 45 och 60 minuter. Besok sker
dven i dagvard och i mellanvard. Dirutover ges digita-
la insatser med varierande tidsitging. Satsningen inom
e-hilsoomradet har breddat virdutbudet med bland
annat internetbehandling och distansméten. BUP
bedriver universitetssjukvard inom hela verksamheten.

Personalsituation
Inom psykiatrin i Skane finns det cirka 600 anstillda
inom barn- och ungdomspsykiatrin. Precis som i res-
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ten av landet mirks en generationsvixling for likare,
psykologer och sjukskéterskor. I Skine finns svarighe-
ter att rekrytera medarbetare med ritt kompetens och
erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete, frimst lakare,
psykologer och specialistsjukskéterskor. Vi ser ocksa
stora geografiska skillnader i arbetet med att rekrytera.
BUP arbetar kontinuerligt med kompetensutveck-
ling och med att skapa forutsittningar for att vara

en attraktiv arbetsplats. En forvaltningsovergripande
kompetensforsorjningsplan har tagits fram. Kompe-
tensforsorjningen dr en av forvaltningens storsta utma-
ningar nu och framéver. I utmaningen ingr inte bara
att attrahera nya medarbetare, utan dven att engagera
och utveckla vira medarbetare sa att de vill stanna kvar
och bidra till verksamhetens utveckling.

Storre forindringar/hindelser under dret

BUP har ett kontinuerligt 6kande inflode och en
forindrad demografi dir gruppen barn och unga i
upptagningsomradet forvintas 6ka med runt 15 % de
kommande dren. Efterfragan och resurs har inte varit i
balans och BUP har redovisat ett underskott. BUP har
arbetat med samverkansprojekt inom ramen for stat-
liga medel. Det finns en vil utvecklad samverkan med
kommunerna i Skdne och intresseorganisationerna.
BUP arbetar med intern utveckling utifrin kunskaps-
styrning och tillginglighet. Arbetet med att utveckla
samarbetet med barnet i fokus sker ur ett barnrittsper-
spektiv. Det arbetas for att forsoka hitta gemensamma
metoder dir kommun och region arbetar tillsammans
med tidiga och férebyggande insatser som kan vara sa-
vil digitala som fysiska. Resurstillskott samt etablering
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av nya enheter och storre utvecklingsfrigor foregis av
politiska beslut, vilket i sin tur genererar resurstillskott
av tillfillig eller varaktig karaktir. Verksamheten r i
behov av nya lokaler pa flera platser. For heldygnsvar-
den och 6ppenvirden i Malmé har ett inriktnings-
beslut tagits for nybyggnation. Oppenvirden i Hel-
singborg flyttar in i nya lokaler under dret. Dirutéver
behovs verksamhetsanpassade lokaler pa flera stillen.
Forskning, utveckling och utvirdering ir en viktig
dela av verksamheten. Under aret har verksamheten
rekryterat en ny professor i barn- och ungdomspsy-
kiatri vilket ar mycket positivt for Skane pa flera sitt.
Samarbete med universiteten fortsitter att utvecklas
och stirkas. En utbildningsmottagning som bemannas
av psykolog- och sjukskéterskestudenter har startat i
samarbete med Lunds universitet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Prioriterade utvecklingsomriden ir tillginglighet,
e-hilsa, brukarstyrda inldggningar, vardprocessutveck-
ling och kompetensforsorjning. Likvirdig vard for alla
i barn och unga i Skane ir av hogsta prioritet. Den
demografiska 6kningen innebir att vi méste se Sver
arbetssitt och utveckla virden parallellt med att det
finns behov av resurs- och kompetenstillskott utifran
tillginglighetsperspektivet. EVI (En vég in, radgivning
och triage i telefon) kommer att arbeta vidare med
likvirdiga bedémningar av nya drenden. Att kunna
erbjuda ritt vardnivé enligt barnets behov oavsett var i
Skine man bor. Verksamheten arbetar med att ut-
veckla och effektivisera vardprocesserna och har infort
standardiserade vardprocesser for att kunna erbjuda
likvirdig och stegvis vard for barn och unga i Skine.
Arbetet med brukarstyrda inldggningar har under

dret gett resultat i form av kortare vardtider for extra

sarbara patienter. Inflytandearbetet har utvecklats och
patienternas delaktighet har stirkts.

Dialogforum med barn och unga ingér i det syste-
matiska forbittringsarbetet och patientforum inom
heldygnsvérden. En stor satsning inom e-hilsa har
fortsatt vilket har genererat ett breddat varderbjudan-
de, med bland annat internetbehandling och distans-
besok/méte. Insatser for att oka den psykiska hilsan
hos barn och unga ir en av de storsta utmaningarna
kring folkhilsa, nu och framéver. Antalet patienter
inom BUP i Skine har férdubblats de senaste aren och
aldrig forr har verksamheten haft fler skanden 4n nu.
Folkhilsorapport Barn och unga i Skine 2021 fran
Utveckling Skdne visar att den psykiska ohilsan fort-
sitter att 6ka. Skolstress, sdomn och mobbning ir de
storsta omrddena kopplat till upplevd psykisk ohilsa.
Det finns ett behov av att aktdrer runt barn och unga
tillsammans kraftsamlar kring hilsofrimjande, fore-
byggande och riktade insatser for att stirka barn och
ungas psykiska hilsa. Barn- och ungdomspsykiatrin i
Skéne har ett digitalt utvecklingsteam, och teamets ar-
bete 4r del av Sveriges kommuner och regioners (SKR)
Kraftsamling psykisk hilsa. Teamet samverkar med
Barnens Riitt i Samhillet (BRIS) och har utbildats i
deras metod Expertgrupp barn dir medskapande dr
ledord i utvecklingsarbetet. Samarbete sker aven med
kommuner i Skane, Nationell Samverkan for Psykisk
Hilsa (NSPH), Lunds tekniska hogskola med flera.

BUP har arbetat med att ta fram ett koncept for en
digital En vig in, anpassad for malgruppen digitalt
infodda barn och unga. Den ska tillhandahilla ett
utbud av fakta, sjilvhjilp och kontaktvigar kring psy-
kisk hilsa och ohilsa och vara ett komplement till den
nuvarande EVI.
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Stockholm

Organisation

BUP Stockholm, SLSO har ett upptagningsomrade
som for dppenvérden innefattar Stockholms lin ex-
klusive Haninge-Tyresd, Nynashamn, Botkyrka, Jirva
som dr privatdriven med tre lokala 6ppenvardsmottag-
ningar samt Norrtilje med en lokal 6ppenvardsmot-
tagning som ingar i Tiohundra. Virdsokandet ér fritc
men det finns behov av samverkan och en hemvist f6r
patienter att i férsta hand soka sig till vilket motiverar
geografiska upptagningsomraden. Det geografiska
upptagningsomradet motsvarar cirka 450 000 inva-
nare inom aldersspannet 0-17 ar. For akutmottagning
och heldygnsvérd dr upptagningsansvaret hela Stock-
holms lin vilket motsvarar cirka 530 000 invanare
inom éldersspannet.

BUP Stockholm har 13 lokala 6ppenvardsmottagning-
ar som utgdr den forsta ingangen for de allra flesta
patienter som soker specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. Nya geografiska principer ir beslutade, se
under Framtidsplaner/utvecklingsomriden. Vid dessa
mottagningar gors en bred barnpsykiatrisk bedémning
som 4ven innefattar fordjupad bedémning utifrin
fragestillning, inklusive ADHD- och autism. I Stock-
holm har Habilitering och Hilsa ett ansvar att erbjuda
habiliteringsstod vid autism samt psykopedagogisk
gruppinsats vid ADHD. Okomplicerad ADHD (utan
misstankt samsjuklighet eller svar psykosocial situa-
tion) utreds och behandlas vid barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar utifran tilliggsuppdrag men
detta uppdrag ir uppsagt under dret for att ga over till
BUP (se vidare under framtidsplaner).

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Stockholm*

Vid lokal 6ppenviérd ges gruppbehandling och
foraldrautbildning samt individuella behandlings-
kontakter, primirt utifrin de processkartor som tagits
fram for vira vanligaste tillstind. Likemedelsbehand-
ling 4r en allt viktigare del av BUP:s verksamhet i take
med att forsta linjen for psykisk ohilsa byggs ut inom
primirvard. Likemedelsbehandling hos barn och unga
ar oftast en specialistangeligenhet och kommer dirfor
proportionellt att 6ka inom den specialiserade barn-
psykiatrin. Behandlingsutbudet ges utifrin en indi-
viduell patientprocess dir vardplanen ir ett centralt
planeringsverktyg. Denna vardprocess byggs upp av
tillstdndsspecifika standardiserade processkartor som
har tagits fram. Till detta kopplas informationsmate-
rial till barn, unga och vardnadshavare, uppfoljnings-
mitt och ett s k behandlarstdd finns framtaget och
utvecklas fortlopande. Utbildningar 4r ocksd framtag-
na i samarbete med Centrum for psykiatriforskning
for att stodja medarbetare att kunna erbjuda insatser
utifrdn processkartorna.

BUP Stockholm har samlat varden for de patienter
som har behov av mer omfattande insatser med fyra
s k mellanvérdsenheter, DBT-team, enhet f6r psykos
och bipolir sjukdom, enhet for traumarelaterade
tillstind samt en dagvardsenhet som riktar sig till
barn och unga i behov av mer omfattande insatser
alternativt behov av hembesok. Mellanvardsliknande
verksamhet sker ocksa via mottagningen f6r OCD
(som sorterar under sektionen f6r FoUU) med
intensiv OCD-behandling i hemmet och traumarela-
terade insatser. Inom FoUU finns dven internetenhet
som erbjuder klinisk behandling med internet-KBT
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via stod- och behandlingsplattformen samt en serie
forskningsprojekt med internetférmedlad KBT. Vidare
finns ett antal projektorganiserade mottagningar for
konsdysfori, immunpsykiatri samt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning

BUP Stockholm har 4ven en sektion fér akutmot-
tagning och heldygnsvard samt f6r "En vig in” som
tar emot samtliga remisser och egenanmailningar for
rad och fordelning inom BUP Stockholm. Akut-
mottagningen tar arligen emot cirka 2000 patienter
och heldygnsvarden har ssmmantaget 33 vardplatser.
Heldygnsvarden arbetar dven med sjilvvald inliggning
som dven forskningsmissigt utvirderas.

Personalsituation

Bemanningssituation hos BUP ir fortsatt anstringt
avseende vissa yrkesgrupper. Det har varit svart att
rekrytera lakare, framférallt f6r en del 6ppenvérds-
mottagningar, inom heldygnsvarden ir det framforallt
svart att rekrytera sjukskoterskor.

Det finns behov av specialistpsykologer och sjuk-
skoterskor. Under aret har BUP tagit fram sirskilda
uppdrag for specialistpsykologer som nu ar under
tillsdtening, som del i ett férankringsarbete av den
kompetensstege som tagits fram for psykologer i hela
regionen.

Under 2022 kommer ett arbete att goras for att dven
se over 6vriga yrkesgruppers kompetensstegar inom

BUP.

Andelen timmar for sjukfrdnvaro har jimf6rt med
2020 varit relativt oférindrad med en viss 6kning
som kan hinféras till Covid-19-pandemin.

Om man bortser fran intern rorlighet inom BUP sa
dr kvarstannandegraden inom relativt oforindrad fran
tidigare ar, den skiljer sig mellan olika yrkesgrupper.

Storre forindringar/hindelser under dret

En ny sektionsindelning har genomforts och nya
sektionschefer har tillsatts. Nagra av de mer betydan-
de férindringarna ir att sektionen for FoUU fatt ett
tydligare uppdrag att stodja utveckling, utbildning och
forskning inom hela BUP Stockholm. Sektionen for
intensiv 6ppenvard har tillskapats for att sikerstilla
varden for patienter med svér funktionsnedsittning
dir insatser frin flera av de ingdende mottagningarna
ofta blir aktuell och dir nira samverkan med hel-
dygnsvarden ir central.

Inforande och utveckling av processkartor har fortsatt
under aret och kompetensutveckling utifrin dessa har
pabérijats. Den pigiende pandemin har medfort att
mycket utbildning och méten sker pd distans. Projekt
har gjorts for att 6ka antalet distanskontakter si att pa-

tienter kan sikerstillas en adekvat vird dven om man
inte kan ta sig fysiske till en mottagning. Ekonomiska
liget: BUP Stockholm har 2021 limnat ett ekono-
miskt overskott pa cirka 5,9 miljoner kronor.

Lokaler mm: Under aret har nya lokaler hyrts upp for
intensiv oppenvard. Vissa omflyttningar har gjorts pa
Sachsska och planering for ytterligare lokalomflytt-
ningar pagar.

Forindrat inflode: Jimfort med 2019 och 2020 har
inflédet av patienter varit forvanansvirt oférindrat
under dret trots pandemin.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Utveckling av de nya sektionerna som tillskapades
under 2021. Politiska beslut har fattats gillande var-
den av patienter med ADHD som tidigare har utretts
och behandlats inom den barnmedicinska mottag-
ningsverksamheten. Denna f6rs nu successivt over till
BUP och arbete pagir genom att inritta nya enheter
och arbetsprocesser for dessa patienter.

Politiska beslut har dven fattats kring upphandling

av den del av BUP:s 6ppenvard som ér och framéover
ska vara privatdriven. I samband med detta infér man
nya geografiska principer med ambitionen att samla
den specialiserade barnpsykiatrin vid firre med storre
geografiska centra i syfte att kunna erbjuda ett mer
diversifierat behandlingsutbud och subspecialisering.
Forindringarna kommer bland annat innebira ett
arbete under dret att forbereda for verksamhetsover-
gangar i bada rikeningarna samt lokalomflyttningar.

Arbetet med evidensbaserad praktik fortgar. Detta
innefattar arbetet med processkartor, behandlarstdd,
kompetensutveckling och strukturellt stéd i journal-
mallar, uppf6ljning mm. Fortsatt arbete inom hel-
dygnsvarden med intensifierat arbete utifrdn pro-
cesskartan for heldygnsvird samt en mer strukturerad
triagering pa akutmottagningen. Utveckla BISAM:s
arbete med patienters och férildrars upplevelse av
BUP och deras méjlighet att vara delaktiga i varden.
Utéver patientforum och brukarrdd har barnkonse-
kvensanalyser genomf6rts utifrin den nya lagen kring
barns rittigheter och detta héller pa att integreras

allemer i samband med de f6rindringar som nu gors
inom BUP Stockholm.

Samverkan med andra delar av psykiatrin som har
barn och unga i sin vird kommer ocksa att férdjupas
liksom samverkan med primirvirden, bade vad giller
utbildningssatsningar (Step-Up-projektet) och samver-
kansformer och konsultationsstdd. Narmare samver-
kan med kommunen och framfér allt skolhilsovarden
kommer att bli aktuellt i samband med férindringarna
inom ADHD-varden. Fortsatt arbete kring vara olika
yrkesgruppers roller och uppdrag inom verksamheten.
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Sérmland

Organisation

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

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

hembesok vid behov.

Autism utreds inom Habiliteringsverksamheten upp
till 6 4rs dlder och inom BUP fran 6 ars alder. Habi-
literingen ansvarar for insatser efter diagnos, om inte

barnpsykiatrisk samsjuklighet foreligger.

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

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

minuter.

Personalsituation

BUP Sérmland har budgeterade tjanster for ca 106
medarbetare plus 9 likartjdnster och 7,5 tjdnster i
ledningsgruppen.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Sérmland

Likare: 10 specialister och 3 ST-likare. Tjinsteutrym-
met dr mer 4n fyllt, men likaruppdraget dr mycket
svart att klara och vi har vildigt langa vintetider till
lakare. Detta ir forstis kopplat till den stora och hela
tiden 6kande mingden NP-utredningar med efterfol-
jande medicinsk behandling. P4 en av mottagningarna
har vi under 2021 haft tillskott av 0,5 hyrlikare.

Psykologer: Pa specialistnivin 19 legitimerade och

6 PTP. Ojimn férdelning i linet, dir den ena orten

har mycket svért att rekrytera legitimerade. Pa forsta
linjenivan 4 legitimerade och 2 PTP. Flera tjinsteut-
rymmen pd specialistnivin dr vakanta.

Kuratorer: P4 specialistnivin 15, varav 4 legitimerade.
Pi forstalinjenivan 9, varav 2 legitimerade.

Sjukskoterskor: PA specialistnivin 22, varav 11
specialistsjukskoterskor psykiatri.

Sekreterare: 10

Storre forindringar/héindelser under dret

2021 har huvudsakligen tvé fragor dominerat BUP
Sormlands arbete: Neuropsykiatri(NP)-fragan samt
slutenvérdsliget.

Efter att remisskrav f6r NP-utredning inf6rts mins-
kade 2020 antalet utredningar drastiskt och didrmed
dven kostnaderna for kopta utredningar. Nu forstir

vi att det i sjilva verket handlade om ett undantagsar,
mojligen kopplat till pandemin. Forsta manaderna av
2021 visade istillet en explosionsartad 6kning av efter-
frigan pd utredningar. Da det med ridande arbetssitt
inte fanns majlighet att erbjuda vare sig bedomning
eller utredning inom ramen for vardgarantin, sig
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vi hur kostnaderna for externa utredningar verkade
oka till hogre nivaer 4n det tidigare rekordaret 2019.

I april 2021 startades ddrfor ett klinikovergripande
arbete som fortsatt hela dret, dir likare och psykologer
tillsammans sett ver nuvarande arbetssitt och utifran
ridande forskningslige forsoke hitta site att effektivi-
sera utredningsprocessen. Resultatet 4r ett NP-team,
som startar januari 2022. Syftet dr att spara resurser,
men framfor all att forkorta vintetiderna for véra pa-
tienter. Vi vet idag att en enkel ADHD-fragestillning
inte kriver nagon omfattande psykologbedomning,
utan diagnosen kan stillas pé klinisk grund. D4 kan
en likare bedoma och diagnosticera patienten vid ett
enda besok, och dessutom vid samma tillfille pibérja
medicinsk behandling, medan psykologresurserna kan
sparas till mer komplicerade utredningar.

Utmaningarna ir flera. Da volymerna av NP-patien-
ter ir enorma och stindigt 6kande, behdvs oerhore
ménga likartider till bedémning/utredning. Eftersom
90 % av de patienter som utreds uppfyller kriterier

for diagnos, behdvs direfter likare for at tillsammans
med sjukskoterska folja upp medicinering tills patien-
ten blir 18 ar. Att rekrytera likare dr mycket svért, och
inom barnpsykiatrin finns minga fler patientgrupper
in NP, Vintetiderna till likare ir dirmed linga. Aven
psykologer ar svéra att rekrytera och vi har flera vakan-
ser. Psykologresurserna anvinds idag nistan uteslutan-
de till utredningar for att méta inflodet, samtidigt som
fler patientgrupper ir i behov av psykologisk behand-
ling. D4 vi 4nnu inte ser ndgon avmattning gillande
efterfrigan pa NP-diagnoser, ir det en utmaning for
BUP att ensamma tillgodose behoven hos volymen
patienter, dir graden av funktionsnedsittning varierar
fran lindrig till mycket svar.

Den andra stora fragan 2021 har varit bristen pa
barnpsykiatriska slutenvirdsplatser. I kolvattnet av
pandemin har BUP i hela Sverige sett en 6kning av
svart sjuka anorexipatienter, vilka i hogre utstrickning
in tidigare behovt inneliggande vérd. Vardtiderna vid
detta tillstind blir ofta mycket linga, och dirmed har
antalet tillgingliga akuta virdplatser stadigt krympt.
Under hela dret har det varit svart for BUP Sérmland
att vid behov hitta slutenvardsplatser nir sa krivts,
och hésten 2021 blev lidget helt ohéllbart med svérig-
heter att uppritthélla patientsikerheten da akut sjuka
BUP-patienter inte kunnat liggas in. I oktober 2021
fattades ddrfor ett divisionsgemensamt beslut att under
4 manader 6ppna 2 BUP-platser i en avskidrmad del
av den allminpsykiatriska vardavdelningen pa VUP
NLN. Platserna ppnades 24/11 och har varit belagda
sedan dess. Varden bedrivs av personal frin VUP i
samarbete med personal frin BUPs intensivmottag-
ning. Utvirdering pagar fortlopande, men upplevelsen
ar att alla inblandade gjort ett fantastiskt jobb med att
stilla om arbetssitt, samarbeta och erbjuda véra svarast
sjuka patienter vard och skydd.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Den storsta utmaningen fortsitter att vara var tillging-
lighet, med ett 6kande soktryck och manga vakanta
tjanster. BUP Sérmland har under pandemiéren

stillt om manga besok till digitala sidana och riknar
med att fortsitta sd, vilket mojliggdr fler besok och
forhoppningsvis firre avbokningar. Tillgingligheten

ar direke kopplad till hur vi i framtiden hanterar det
enorma inflddet av patienter med neuropsykiatrisk
fragestillning. Av vira nybesok forefoll under 2021 ca
60 % komma med 6nskemél om NP-bedomning. Vart
nystartade NP-team kommer att utvirdera nya, effek-
tivare arbetssitt och vi behover direfter implementera
dem i hela var verksamhet.
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Uppsala

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Region Uppsalas
upptagningsomride ir Uppsala lin som bestir av atta
kommuner med ca 237 000 invanare, antal barn 017
ar 4r cirka 82 000. Cirka var 15:e barn, av alla barn i
linet, besdker BUP nagon ging under dret. Landarean

ir 8 192 kvadrat km.

Under 2021 har BUP Uppsala varit organiserad med
en affektiv- och en neuropsykiatrisk mottagning i
Uppsala, en allminpsykiatrisk mottagning i Enko-
ping, mellanvérd i form av tva enheter (IKB och
KIA-A) som arbetar mobilt med intensiva insatser, en
dtstorningsenhet, en akutmottagning och en sluten-
vardsavdelning med 6 vardplatser. BUP Uppsala

har ocksa konsultverksamhet pa barnsjukhuset och
habiliteringen. Affektiva mottagningen har DBT-team,
bipolir/psykos/OCD-team och tva affektiva team.
Neuropsykiatriska mottagningen bestir av ett utred-
ningsteam och ett behandlingsteam. IKB (intensiv
kontextuell behandling av sjilvskada) ger ett intensivt
stdd och behandling till ungdomar och deras familjer
dir tidigare insatser frin BUP och socialtjinsten inte
ricker till f6r att férhindra institutionsplaceringar och
psykiatrisk slutenvard. IKB ir en intensiv integrerad
individ- och familjeterapeutisk behandlingsmodell
som bygger pa principer frin DBT, Funktionell
familjeterapi och Motiverande samtal. Verksamheten
samfinansieras av regionen och kommunerna. KIA/A
(kontextuella insatser for autism/ADHD) riktar sig
till familjer som har barn/ungdom med diagnostiserad

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

m Uppsala
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neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, kombinerat
med en omfattande social eller isolerande beteende-
problematik som leder till att manga delar av livet inte
fungerar.

KIM (konsidentitetsmottagning) utfor utredningar
gillande konsdysfori f6r barn och ungdomar upp

till 17 ar. Barn- och ungdomspsykiatrins hemsidor
”Sjalvhjilp pa vigen” och ”Snorkel” (dven en app) ir
mycket populira och har ca 40 000 besok per manad
pa respektive sida. Hemsidorna anvinds av medarbe-
tare, forildrar, barn, unga och 4ven vuxna patienter i
hela Sverige. Dir finns hands-on-hjilp for egenvérd
for allminhet och for specialistvardens patienter.
Utdver hemsidan och appen ir Snorkel en modell for
samarbete och kunskapsspridning mellan barn-och
ungdomspsykiatrin och kommunerna i Uppsala lin
sasom skolhilsovarden.

Personalsituation

Under 2021 har det varit viss personalomsittning gil-
lande psykologer och sjukskéterskor. Hyrsjukskoterska
har i perioder rekryterats for att bemanna slutenvar-
den. Det har funnits nigra vakanta specialistlikartjins-
ter och det dr svart generellt att rekrytera specialistla-
kare. Hyrlakare har bemannat verksamheten i perioder
under dret och vakanserna har dven bemannats genom
att oka antalet vikarierande underlikare.

Storre forindringar/hindelser under dret

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med tillginglig-
hetsprojekt kofri vard. Det innebir att verksamheten
arbetar med standardiserade virdprocesser och med
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att korta vintetiderna, 6ka antalet patientbesok samt
minska den administrativa tiden. Arbetet har haft god
effekt och produktionen har trots pandemi och resurs-
brist okat under 2021 med 27 %.

Inflédet dr dock mycket hogt. Under 2021 6kade
antalet patienter i verksamheten med ca 600 patienter.
Forsta linje verksamhet, barn- och ungdomshilsan
startade viren 2021. En vig in startade 1 november

2021 och dr organisatoriskt placerad inom primar-
varden.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

BUP har en professor, en aktiv FOU grupp och ar-
betet med att bedriva och skapa ny forskning fortgar.
Arbete med att utveckla arbetssitt for att méta den
stora efterfrigan pa vard pagar.
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Varmland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Virmland har som
uppdrag att erbjuda insatser pa specialistnivd. Upptag-
ningsomradet 4r hela Virmlands lin med cirka 55 000
barn i dldrarna 0-17 ér. Verksamheten ir centraliserad
i Karlstad men erbjuder dven mottagning pé andra
orter vissa dagar i veckan. Verksamheten bestir av
mottagning 1, 2, 3 och 4 samt ett dtstddsteam.

Vardadministratérer finns inom varje mottagning som
administrativt stod. Utredande och habiliterande upp-
drag vad giller autismspektrumstérningar. Grinsdrag-
ning mot habiliteringen ir intellektuell funktionsned-
sittning. Bortsett fran tid med restriktioner erbjuds
gruppbehandlingar f6r ungdomar.

Digital forildrautbildning erbjuds via 1177 samt
andra forildrastddjande insatser utdver individuella
barnpsykiatriska insatser.

Ett nybesok dr 60 alternativt 90 minuter och ett
ordinirt besok 60 minuter. Fér medicinuppf6ljning
avsitts 30—45 minuter.

I stillet for traditionell slutenvard finns en mellan-
vardsfunktion som utfor intensiva insatser i form av
exempelvis hembesok, dagvard eller telefonstod.

Verksamheten har mojlighet att 6ppna upp tvé platser
for heldygnsvard.

Personalsituation
Utmaningar i att rekrytera frimst psykologer, lika-
re och sjukskoterskor. Finns ett konstant behov av
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hyrlikare f6r savil ordinarie uppdrag samt jourverk-
samheten.

Storre forindringar

Stort infléde av remisser och hogt tryck pa akuta dren-
den. Den forstirkta vardgarantin har fatt sti tillbaka
till f6rman for de svarast sjuka.

Helginsatser i form av nybesok utférdes under varen
for att hantera virdskulden avseende tillginglighet till
forsta besok.

Stora utmaningar i att ricka till, stindiga priorite-
ringar gors inom verksamheten. Parallellt med utma-
ningarna att mota upp det stora virdbehovet tampas
verksamheten med lokalbrist bade gillande kontors-
platser och samtalsrum.

Budgetmissigt stort underskott. Kostnader f6r hyrli-
kare, externa neuropsykiatriska utredningar, likemedel
och kép av slutenvérdsplatser star for storsta avvikande
posterna som bidragit till underskottet.

Framtidsplaner

En omorganisation genomf6rdes i november. De
neuropsykiatriska mottagningarna och den allmin-
psykiatriska mottagningen upphérde och bildade tre
mottagningar med lika uppdrag. Mottagningarna
bestir av psykologer, likare, sjukskoterskor, kuratorer,
vardadministratorer och psykoterapeut. Mottagning
4 utfor paramedicinska insatser som logopedi, fysio-
terapi och arbetsterapi, forildrastéd och pedagogiska
insatser. Bedomning och utfirdande av hjilpmedel. I
mottagning 4 ingr dven OCD-teamet och teamet for
traumarelaterade syndrom.
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Foranlett av akut ridande behov inrittades ett tillfil- Tidigare utredning har pavisat behov av en sluten-

ligt dtstddsteam infér sommaren som senare imple- vardsavdelning i Virmland. Slutenvirdsavdelningen

menterades i verksamheten eftersom behov kvarstod. planerades att starta upp under aret. Rekrytering

Personal till dtstddsteamet nyrekryterades. paborjades men kom inte helt i hamn pa grund av
svarigheter med att rekrytera sjukskoterskor till hel-
dygnsvarden.
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Vasterbotten

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

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

Det finns flera typer av gruppbehandlingar, som under
2021 genomforts pa anpassat sitt pd grund av pande-
min. Aven forildrautbildning finns. Dessa genomfors i
nuldget frimst digitalt.

Lingden pa besok varierar beroende pa innehall och
syfte. De flesta behandlingsbesok dr 45-60 min,
medan nybesok och utredningsbesok dr 90-120 min.

Personalsituation
110 arstjanster pa kliniken.

Vakanser inom flera yrkesgrupper bland annat sjuk-
skoterskor, likare och psykologer.
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Liget har forbattrats nagot vad giller rekrytering, men
pa de tva mindre mottagningarna och slutenvirden ir
det fortfarande vissa svirigheter att rekrytera med ritt
kompetens.

Storre hindelser/forindringar under dret

Region Visterbotten startade den 7 april 2021 upp en
helt ny verksamhet med namnet "Kontaktcenter barn
och unga psykisk hilsa Visterbotten”. BUP och pri-
mirvirden bidrog gemensamt till resurssittningen av
verksamheten. Kontaktcentret arbetar med triagering
bl.a. via det digitala verktyget Brief child and Family
Phone Intervju (BCFPI). Patienter och virdnadshavare
kommer i kontakt med Kontaktcentret via 1177.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2021 fick en av ppenvardsmottagningarna i
linet chans att testa den digitala 16sningen ”Blaappen”
som erbjuder skattnings- och diagnosscreenings-
formulir, vi ser fram emot att kunna implementera
denna l8sning for hela BUP sa snart som majligt for
att underldtta bide for patienter/vardnadshavare och
personal.
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Vasternorrland

Organisation

Antal barn 0-17 ar 48 721. Upptagningsomrade:
Visternorrlands 7 kommuner. Under 2022 implemen-
teras- och utvecklas bland annat en linsévergripande
mellanvird. Mellanvardens mélgrupp ér barn med
familj som inte kunnat tillgodogéra sig behandling
inom BUP:s 6ppenvérd. Mellanvarden aktualiseras
utifran komplexitet i drendet dir omfattande vérdin-
satser krivs fran BUP och 4ven stora behov av samver-
kan finns. Samt 4ven i syfte att forhindra inliggningar
i slutenvérd.

Under 2022 kommer, om politiska beslut fattas,

en permanent Slutenvard att inrittas. Slutenvirden
kommer att besta av 5 vardplatser och avskiljas frin
Vuxenpsykiatrins verksamhet. Patienter erbjuds idag
bland annat Strategi, Unified Protocol (UP), DBT och
forildrautbildning. En del patienter utreds dven inom
autismspektrat.

Under pandemin och i samband med omorganisa-
tionen har verksamheten byggt upp en forméiga att
kunna bedriva mer samtal, behandlingar och, méten
digitalt. Fler gruppbehandlingar och utbildningar
kommer att bedrivas under 2022 in tidigare. Bedom-
ningsbesok genomfors under ca 60-90 min. Behand-
lingsbesok ca 60 min. Besoken genomfors oftast av tva

behandlare.

Personalsituation
Svért att rekrytera sjukskéterskor, psykologer,
ST-ldkare, specialistlikare och Gverldkare.
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Storre forindringar/hindelser under dret
Anstringt lige under 2021 med patienter i behov av
Slutenvard utifrin LPT.

Hog omsittning av enhetschefer och stora resurser har
overforts till covidvarden samtidigt som inflddet av
patienter har okat.

Forseningen av implementeringen av Forsta linjen har
ocksa forvirrat liget.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ny organisationsstrukturen for BUP Sundsvall 4r
implementerad under slutet av 2021 borjan 2022.
Omorganisationen forvintas ge ett bittre flode och
hogre effektivitet Forsta linjen dr under uppbyggnad
inom Primirvérden.

Utveckling av stegvis vard for att mota de nationella
vardprogrammen kommer att ske under 2022 med
VIP ADHD som forsta program. Om ritt” politiska
beslut fattas sa inrittas en permanent Slutenvard med
5 vardplatser under 2022.

En utredning om att bli Nationellt dtstérningscentrum
har ocksa pabérjats och férhoppningsvis kan Region
Visternorrland anta utmaningen.

I linje med att fortsitta utveckla psykiatrin inom linet
sa utreds ocksd "Psykiatrins Hus” dir hela psykiatriska
vardomradet samlas.
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Vastmanland

Organisation

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

Kliniken har ingen mellanvérd.

P3 alla 6ppenvardsmottagningar utreds pa fragestill-
ning autism, men da det giller ADHD-utredningar
har BUP sedan borjan av februari 2020 ett systema-
tiskt komprimerat utredningsférfarande i samband
med nybesok, vilket kortar ledtiderna visentligt.

I anslutning till utredningen har vi kopplat ett antal
foraldrautbildningar som vi erbjuder savil digitalt som
fysiskt nir det medges utifrin Folkhilsomyndighetens
rekommendationer.

Personalsituation

Under 2021 hade BUP Vistmanland en forhillandevis
stabil personalsituation. Dock har likare bidde pensio-
nerats och gitt till annan tjdnst, vilket gor att vi ater
kommit att behova ta in hyrlakare for att klara patient-
sikerheten. Det har varit svirt att ersittningsrekrytera
enhetschefer s vi har just nu flera chefer med dubbla
forordnanden.

Storre forindringar/hindelser under dret
Coronapandemin ger en paverkan pa det mesta i sam-
hillet, men BUP i Vistmanland har valt att forsoka
fortsitta erbjuda vard som vanligt, men med modifie-
rade metoder.
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Vi har under dret anvint stimulansmedel for diverse
interventioner i syfte att korta kderna: bland annat
anstillning av tillfillig personal, digitala gruppbe-
handlingar samt att vi i stor omfattning képt vérd frin
externa vardgivare. Trots detta dr vi fortfarande i en
situation dir vardbehovet ir storre dn verksamhetens
formaga.

BUP Start har funnits i drygt ett ar (centraliserad
enhet med triageringsfunktion) for alla nya patien-
ter pA BUP (undantaget smibarn under 6 ir). Infor
forsta besok far forilder och ungdom fylla i omfat-
tande skattningsformulir digitalt; EPIQ (Electronic
Psychiatric Intake Questionnaire). Resultat av detta
formulir tillsammans med skolunderlag och annan
information utgdr basen for fortsatt handliggning. Pa
BUP i Vistmanland fr dven barn/ungdomar frin 13
ar fylla i detta formuldr som inledande information
infor nybesok.

Mottagningen Tidiga Insatser f6r sma barn ér en sam-
verkan mellan olika kliniker inom Region Vistman-
land. Enheten tar emot remisser frain BVC gillande
barn under 6 dr som har tva eller fler avvikelser inom
omridena kommunikation, motorik, samspel, beteen-
de. Syftet med mottagningen ir att erbjuda en sam-
manhillen vérd, trots att uppdragen avilar flera olika
huvudmin. Vi har frin och med arsskiftet 2021-2022
flyttat 6ver enheten organisatoriske till primarvéardens
paramedicinska enhet, men fortsitter bemanna under
projekttiden.

Slutenvirden inom BUP har under aret haft en for-
hillandevis lag beliggningsgrad, sannolikt relaterat till

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ér{

Antal flickor per 10 000 invéanare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar -

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

Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 &r -
OPPENVARD

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

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

HELDYGNSVARD |

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

Andel vardtillfallen enligt LPT -

Andel vardtillfallen enligt LRV {

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

KOSTNADER 1

Andel kostnader for personal i &ppenvard -

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

| 0,6%

-1,0%

-
| °

40 (120)



pandemin. Vi har dock haft flera svart sjuka patienter
med behandlingskrivande anorexi som har behovt en
betydlig lingre virdtid 4n vad vi oftast ser. Virdtyng-

den har dirfor under dret varit tyngre dn vanligt, trots
lagre beliggningsgrad.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Vi arbetar vidare med omstillningen till nira vard i
Region Vistmanland, arbetet dar komplext och det ar
inte helt enkelt att definiera BUP:s specialistvirdsom-
hindertagande som “sillanvird” d4 manga unga i
Vistmanland behandlas farmakologiskt. Hir aterstar
en hel del férindringsarbete gentemot angrinsande
verksamheter.

I skrivande stund gar en BUS samverkansdverenskom-
melse ut pa remiss, i vér region och till kommunerna.
Syftet dr att klargora i mojligaste man vem som gor

vad och att flera aktérer samtidigt kan och bér gora
interventioner med utgangspunkt fran bl.a. Vard och
Insatsprogrammet for ADHD.

Vi fortsitter jobba med samverkan med vardgrannar
och for att skapa en personcentrerad, effektiv och
s6mlos vard, i mojligaste man. Arbetet med att minska
vara koer fortgar ocksa, liksom malsittningen att
rekrytera fast anstilld personal inom alla behovliga
yrkesgrupper.

Inom var dtstorningsenhet planeras en utvidgad
familjedagvird som pilotverksamhet f6r att om mojlige
minska behovet av slutenvérd. Vi har ocksd provat att
skapa ett mobilt hogstddsteam med kompetens fran
flera olika enheter vid sirskilt komplex problematik, i
syfte att minska gapet mellan slutenvard och 6ppen-
vérd.
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Vastra Gotaland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Vistra Gotalandsregi-
onen omfattar totalt cirka 360 000 barn och unga till
och med 17 4r dir verksamheterna finns inom ramen
av 5 olika sjukhusforvaltningar. Det finns ett flertal
mottagningar som erbjuder specialiserad 6ppenvard.
En del av verksamheterna erbjuder ocksa mellanvérd,
dagvard och slutenvard. Utredning och behandling

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

ningar.

Personalutveckling

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

Aret harfortsatt priglats av pandemisituationen som
inneburit fler avbokade besdk och hog sjukfrinvaro/
vérd av barn hos personal men ocksd medfort en snabb
omstillning till digitala arbetssitt. Situationen beskrivs
som stabil men anstringd pa grund av langa kéer, hog
efterfragan och resursbrist med brister pa tillginglighet
som foljd. Det politiska uppdraget kring tillginglighet
till barnpsykiatrin i hela regionen har bérjat verkstil-
las med planering for att tillskapa en regional enhet
for att samla inflédet, ett kontaktcenter; "En vig in”.
Uppstart planerad till mars 2022. Bup VGR deltar
ocksa som en av tre regioner i ett projekt for att for-
bittra samarbetet med Statens institutionsstyrelse, SiS,
for att ungdomar med svar problematik ska fa tillging
till barnpsykiatrisk kompetens. Detta innebir bl a
forberedelser kring uppstart av ett mobilt team som
ska arbeta inom de 5 SiS som finns i VGR. Aven detta
forvintas starta varen 2022.

En ny barnpsykiatrisk utvecklingsplan faststilldes av
regionfullmiktige 2021-09-21 och dir ovan nimnda
delar kring tillginglighet utgor en viktig del.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

De arbeten som nimns ovan fortsitter och gar in i
genomférande. Ytterligare delar av den politiska
tillginglighetssatsningen ska pabarjas bl a en region-
gemensam utredningsenhet.
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Orebro

Organisation

Verksamhetens uppdrag ar att erbjuda insatser till
barn och ungdomar med psykiatrisk problematik i
Orebro lin, och tillsammans med deras familjer och
andra samarbetspartners verka for att frimja barnets
psykiska hilsa och utveckling. Upptagningsomradet
omfattar Region Orebro lin med sammantaget 12
kommuner. Det innebir cirka 64 000 individer i
dldern 0-17 ar. BUP har tva 6ppenvardsmottagningar
och en enhet som jobbar med f6rstirkt 6ppenvard
dvs. mojlighet till lingre besok, hembesok och titt
samarbete med socialtjansten och andra vardgrannar.
Verksamheten har gruppbehandlingar for depression,
dngest och ting, sisom Cool Kids, Unified Protokoll
samt DBT-firdighetstrining. De forildrautbildningar
som erbjuds ir i forsta hand COPE och foraldraut-
bildning gillande ADHD. Autismspektrumstdrningar
utreds inom BUP och remitteras sedan till barn- och
ungdomshabiliteringen. Har patienten andra psykia-
triska diagnoser ddr utdver som kriver specialistvérd,
sker den behandlingen pid BUP. Inom verksamheten
finns en slutenvardsavdelning pa Universitetssjukhuset
Orebro med sex vardplatser och en enhet som drivs i
samverkan med kommuner i en linsdel och erbjuder
samspelsbehandling och specialiserad behandling till
familjer med barn i dldrarna 0—6 ar. Det finns ocksa
en dldersovergripande dtstdrningsmottagning samt

en DBT-mottagning for vuxna, med majlighet att ta
emot patienter frin 16-ars alder.
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Personalsituation

Kliniken har under 2021 haft sammanlagt 158 tjins-
ter. De senaste aren har likarsituationen stabiliserats
och verksamheten ir hyrlikaroberoende. De yrkes-
grupper som ir svarast att rekrytera ir erfarna psykolo-
ger, psykiatrisjukskéterskor och likare.

Storre forindringar/hindelser under dret

Efterfrigan pa neuropsykiatriska utredningar har varit
fortsatt hég under dret. Flera aktiviteter har genom-
forts for att oka tillganglighet och minska vintetiderna
till neuropsykiatriska utredningar. Tvé exempel dr att
utredningarna har nivastrukturerats och utredningsin-
satser utgar frin det samt att avtal ar tecknat med
extern vardgivare for att utfora ett visst antal utred-
ningar per dr. Det har dven varit en 6kad tillstrémning
av barn och unga med svr dtstérningsproblematik dir
heldygnsvird blir nédvindig. Atstérningsmottagning-
ens har under 2021 startat dagvardsverksamhet for att
hantera det 6kade trycket. Under dret har en tydlig
utveckling skett med att anvinda digitala hjilpmedel
och plattformar i behandlingsarbetet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Tidigare genomférd genomlysning gillande vilket stod
som finns att tillgd i regionen f6r barn-och ungdo-
mars psykiska hilsa har resulterat i ett nira samarbete
mellan omrade Psykiatri och omride Nira vérd for att
skapa en mer sammanhillen vardprocess. Under varen
2022 planeras start for “Forsta kontakten psykisk ohil-
sa, barn och unga” en radgivnings- och triageringsen-
het organiserad under barn- och ungdomspsykiatrin,
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och en tydligare forsta linje med mottagningar for
psykisk ohilsa for barn och unga organiserade pa pri-
mirvardsnivd. Arbetet med att oka tillginglighet och
patientsiker vard sdsom exempelvis produktionsplane-
ring, 6ppna tidbdcker samt modulbaserad behandling
kommer vara fortsatta prioriterade omriden. Fortsatt

arbete med att tydliggdra vardprocesser kopplade till

kunskapsstyrning planeras. Verksamheten avser att
fortsitta digitalisera delar av virdprocessen for psy-
kologisk och medicinsk utredning, bedémning och

behandling.

Atstorningsmottagningen och DBT-mottagningen har
vid arsskiftet 2021/2022 dndrat verksamhetstillhorig-
het och tillhér Specialistpsykiatri.
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Ostergétland

Organisation

Upptagningsomradet omfattar 13 kommuner och ca
97000 barn mellan 0 till och med 17 ar. Lanets barn
och ungdomspsykiatriska verksamheter har en geo-
grafisk uppdelning nir det giller upptagningsomrade.
Oppenvardsverksamhet bedrivs av bade regionens
egna verksamheter savil som av upphandlad privat
vérdleverantor. Mottagningar finns i 4 av linets kom-
muner. Slutenvérd bedrivs vid BUP i Linkoping.

Samtliga 6ppenvardsverksamheter bedomer, utreder
och behandlar medelsvar/svar psykisk ohilsa vid alla
typer av barnpsykiatriska tillstand, inklusive bade
utredning och behandling av autism. Alla 6ppenvérd-
smottagningar erbjuder individuell terapi, gruppbe-

handling och férildrautbildning.

Grinsdragning mot habiliteringen dr graden av
eventuell samtidig utvecklingsstorning. Frin 21-06-01
ansvarar Habiliteringen ocksé f6r de yngsta barnen
med misstinkt autism/utvecklingsstorning.

Mellanvard erbjuds via alla 6ppenvardsverksamhe-

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

skola/fritid.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning men samtliga har en tvirprofes-
sionell sammansittning. Vid linets BUP verksamheter
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finns svarigheter att rekrytera medarbetare med ritt
kompetens och erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete.
Kompetensforsérjning ir en stor utmaning for alla
verksambheter, sirskilt gillande erfarna likare, psyko-
loger och sjukskoterskor. Ett aktivt arbete med denna
fraga pagar.

Storre forindringar/hindelser under dret

Sedan 2020 ingar all regiondriven psykiatrisk verksam-
het inklusive beroende i ett linsgemensamt Psykiatri-
centrum. De verksamheter inom Region Ostergétland
med ansvarar for 1:a linjes insatser till barn/unga med
psykisk ohilsa ingar ocksa i centrumet. Syftet med for-
dndringen 4r att n synergivinster och effektiviseringar
av vardprocesser, oka tillginglighet till vird, utveckla
kvalitet samt frimja kompetensforsorjning genom att
optimera resursnyttjande. Utgangspunkten 4r en per-
soncentrerad nira vard med hog tillginglighet. Genom
att samla psykiatrin i ett eget centrum okar mojlighe-
ten att gemensamt driva frigor samt styra forskning
och utbildningsinsatser inom omridet.

Region Ostergdtland har inom barn och ungdomspsy-
kiatrin genomfért férnyad upphandling vilket inne-
bir att vi frin 21-06-01 har tva privata leverantorer
med samma krav och uppdrag som den regiondrivna
oppenvarden.

I BUP:s uppdrag ingdr ansvar for utredning och
behandling vid autismspektrumstillstind vilket, i
kombination med ett generellt 6kande infléde av barn
och unga med psykisk ohilsa till bade forsta linjen
(barn- och ungdomshilsor) samt BUD, ocksa bidragit
till ett 6kat antal patienter inom BUP. Situationen
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dterspeglas i ett stort antal vintande patienter med
langa vintetider till utredning och behandling. Extra
resurser for att kunna genomfora fler utredningar har

darfor tillskapats.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fortsatt arbete for att rekrytera och behalla personal.
Med ett 6kat inflode behdver ocksa interna flodena ses
over for att uppticka forbattringar och effektivisering-
ar. Ndgra omraden anges nedan;

Utveckla ”En vig in” och stegvis vard i samverkan
mellan BUP och Ungdomshilsa

Utveckla dtstérningsvarden for 6kad jimlikhet och
tydligare vardprocesser

Utveckla arbetssitt och effektivisera processer i syfte
att oka tillganglighet till forsta besok samt besok till
utredning och behandling. Fokus 4r 6kad tillging-
lighet till neuropsykiatrisk utredning dir de lingsta
koerna finns.

Implementera iKBT behandling

Utveckla 6ppenviérdsinsatser i form av familjedagvard
till dtstérningsvirden

Utveckla digitala besoksformer
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1  Overgripande

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 273

Graf 273 visar antalet totala unika patienter per 10 000 invanare i aldersgruppen 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for
antal patienter i Sverige per ar.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning unika patienter pa kén
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Graf ID: 2969

Graf 2969 visar fordelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln for riket visar det beridknade
genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.
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Unika patienter per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3884

Graf 3884 visar antalet unika patienter i absoluta tal uppdelat pa kon per 10 000 invanare i dldersgruppen 0-17 ar. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.
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Stockholm exklusive privat vardgivare
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Graf ID: 3841

Graf 3841 visar férdelningen av andelen flickor i respektive aldersgrupp av det totala antalet flickor. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet
for antal flickor per aldersgrupp i Sverige.
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Fordelning pojkar per aldersgrupp
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Graf ID: 3842

Graf 3842 visar fordelningen av andelen pojkar i respektive aldersgrupp av det totala antalet pojkar. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet
for antal pojkar per aldersgrupp i Sverige.
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Personalsammanséttning (andel arsarbetare)
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Graf ID: 3843

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

Graf 4229 visar antal arsarbetande ldkare per 10 000 invénare 0-17 ar fordelat pa specialistldkare, ST-likare och underldkare. Stapeln for riket visar det
berdknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Arsarbetande specialistldkare per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid
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Graf ID: 4524

Graf 4524 visar antal specialistlikare per 10 000 invénare 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal &rsarbetare per
kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 r 6ver tid
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Graf ID: 4525

Graf 4525 visar antal hyrldkare per 10 000 invanare 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet for antal arsarbetare per

kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska hyrlakare.
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Graf ID: 3844

Graf 3844 visar antalet drsarbetande specialistldkare per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pé fast anstallda likare och inhyrda likare. Stapeln for riket
visar det berdknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska med-

arbetare.
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Arsarbetande ST-likare per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4228

Graf 4228 visar antalet arsarbetande ST-ldkare per 10 000 invénare 0-17 ar ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for antal
arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Arsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pa psykologer och PTP-psykologer
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Graf ID: 3845

Graf 3845 visar antalet drsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 &r fordelat pa legitimerad psykolog och PTP-psykolog. Stapeln for riket visar
det berdknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 4448

Graf 4448 visar antalet arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for antal
arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Graf ID: 3846

Graf 3846 visar antalet drsarbetande kuratorer och socionomer per 10 000 invénare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Graf ID: 3847

Graf 3847 visar antalet arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa fast anstallda sjukskoterskor och inhyrda sjukskoterskor.
Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.
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Graf ID: 4230
Graf 4230 visar antalet arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invénare 0-17 ar fordelat pa specialistsjukskéterskor och sjukskéterskor utan specia-

listutbildning. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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Arsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar
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Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data
Graf ID: 3848

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 &r
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Graf ID: 3849

Graf 3849 visar antalet drsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet for antal
arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 &r
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* Region med enbart 6ppenvard
Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3850

Graf 3850 visar antalet arsarbetande behandlingsassistenter och skétare per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet
for antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande personal per arsarbetande chef
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Norrbotten har inte redovisat data
Graf ID: 4522

Graf 4522 visar antal arsarbetande personal per arsarbetande chef. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for antal arsarbetande personal
per arsarbetande chef i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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5.2  Oppenvérd

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter i 6ppenvard per 10 000 invanare 0-17 ar
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data for 2021

Graf ID: 3858

Graf 3858 visar antalet unika patienter i 6ppenvarden per 10 000 invénare i dldersgruppen 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for antal patienter per 10 000 invanare 0-17 &r i Sverige.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok i 6ppenvard per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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* Region med enbart 6ppenvard

Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3860

Graf 3860 visar antalet besok for flickor respektive pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for antal
besok per kon per 10 000 invénare 0-17 ar i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok fordelat pa kon i 6ppenvarden
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Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3859

Graf 3859 visar férdelningen av andelen besok for flickor respektive pojkar. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet for andelen besok per
kon i Sverige.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Beso6k per patient i 6ppenvarden
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Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 4526

Graf 4526 visar antal besok per patient i dppenvarden. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antalet besok per patient i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok i 6ppenvard per helarsarbetande behandlande personal
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data for 2021

Graf ID: 4535

Graf 4535 visar antalet besok i oppenvarden per helarsarbetande behandlande personal i 6ppenvérd 6ver tid. Stapeln for riket visar det beraknade
genomsnittet i Sverige. Data for riket visar att det genomsnittliga antalet besok per helérsarbetande behandlande personal i 6ppenvérd per dag ar 1,9
besok.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Nybesok av totalt antal besok i oppenvard
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Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3862

Graf 3862 visar andelen nybesdk av totalt antal besok. Ett nybesok ér ett Gppenvéirdsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare besok eller
vardtillfille inom samma medicinska verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande), vardcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt
ska vara avslutad.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel besok fordelat pa diagnos i 6ppenvard
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® Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling M Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar = Ovriga

B Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i Bilaga 1

Sérmlands distanskontakter ingar inte i beséksredovsiningen per diagnosgrupp dérav stor andel diagnos saknas.
Stockholm exklusive privat vardgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 3863

Graf 3863 visar diagnosfoérdelningen i 6ppenvarden, det vill saga hur stor andel i procent av alla besok som patienter med en viss huvuddiagnos star
for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvénts. For besok dér patienten inte diagnossatts anvands kategorin "diagnos saknas”

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel bes6k som inte har diagnossatts
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Sérmlands distanskontakter ingar inte i bes6ksredovsiningen per diagnosgrupp darav stor andel diagnos saknas.
Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data for 2021
Graf ID: 4232

Graf 4232 visar andelen besok i 6ppenvirden som inte har diagnossatts ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet fér andelen icke-
diagnossatta besok i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besoék for missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Jamtland kan inte redovisa data
Graf ID: 4428

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4527

Graf 4527 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) over tid. Stapeln for riket visar
det berdknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for forstimningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4528

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for atstorningar och somnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021

Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4429

Graf 4429 visar andelen besok i 6ppenvirden for diagnoser inom ramen for tstérningar och somnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10) 6ver tid.
Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet fr Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Bes6k for hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data for 2021
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4430

Graf 4430 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen for hyperaktivitetsstorningar och beteendestérningar (F90-F98 enligt ICD-10)
over tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Stockholm exklusive privat vardgivare 2021
Norrbotten har inte redovisat data for 2021

Graf ID: 3865

Graf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt antal besok 6ver tid. Distanskontakt dr vardkontakt i 6ppen vard dér hilso- och sjukvardspersonal
och patient ar rumsligt atskilda. Distanskontakter kan ske genom 6verféring av ljud, ljud och bild i kombination eller genom 6verforing av text.
Exempel dr distanskontakt via telefon, distanskontakt via videoldnk och skriftlig distanskontakt.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Uteblivna besé6k av totalt antal besok i 6ppenvard
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2019; Gotland kan inte redovisa data fér 2020

Stockholm exklusive privat vardgivare 2021; Norrbotten har inte redovisat data for 2021
Redovisat varde for Kronoberg avser endast offentlig verksamhet

Graf ID: 3866

Graf 3866 visar andelen uteblivna av totalt antal planerade besok 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige. Ett uteblivet
besok dr nér individen har uteblivit fran sitt besok.
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5.3  Heldygnsvard

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Flickor resp pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data
Graf ID: 3867

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel LPT av totalt antal individer
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021

Graf ID: 4233

Graf 4233 visar andelen patienter som har vardats enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) av totalt antal patienter. Stapeln for riket visar det
beridknade genomsnittet for Sverige. Data visar att antalet patienter som har vardats enligt LPT under 2021 var 508 sammanlagt.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfllen flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3868

Graf 3868 visar antal vardtillfillen for flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beraknade
genomsnittet for Sverige. Med vardtillfille avses en vardkontakt i sluten vard. Vardtillfille avgransas av in- och utskrivning inom ett medicinskt
verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning vardtillfdllen per lagrum
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3870

Graf 3870 visar fordelningen av vardtillfillen enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) respektive lagen om
réttspsykiatrisk vard (LRV). Med vardtillfille avses en vardkontakt i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom ett medicinskt
verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfillen inkl utomlénspatienter
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Norrbotten har inte redovisat data
Graf ID: 3871

Graf 3871 visar antal vardtillfillen fordelat pa patienter skrivna i det egna landstinget och utomlanspatienter. Stapeln for riket visar det beraknade
genomsnittet for Sverige. Utomlénspatienter 4r patienter som har fatt vard och som inte dr skrivna i det inrapporterande landstinget. Asylsékande
raknas som utomlénspatienter.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Faststdllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Vasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf ID: 3872

Graf 3872 visar antalet faststallda vardplatser per 10 000 invénare 0-17 ar 6ver tid. En faststélld vardplats dr en vardplats i sluten vard beslutad av
huvudman. Stapeln for riket visar det beraknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Viasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf ID: 3873

Graf 3873 visar antalet disponibla vardplatser per 10 000 invénare 0-17 ar 6ver tid. Med disponibel vardplats menas faststélld vardplats som ér belagd
eller kan beldggas. Antalet disponibla vérdplatser berdknas genom att omvandla antalet faststallda vardplatser till beldggningsbara varddagar, dra bort

antalet ej beldggningsbara varddagar och dividera med 365.

Graf ID: 4234

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aret
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskirmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Vasternorrland har inga egna slutenvardsplatser

Graf 4234 visar en form av beldggningsgrad, berdknat pa andelen av de disponibla vardplatserna som har varit belagda under aret. Grafen redovisar
data 6ver tid och jamfor data for de senaste tre dren. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3874

Graf 3874 visar antalet varddagar for flickor respektive pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar. En varddag ar ett dygn eller del av dygn under ett
vardtillfille. Varje paborjat dygn raknas som en varddag, det vill sdga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingé. Hela permissionsdygn
exkluderas fran antalet varddagar.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel varddagar férdelat pa diagnos i heldygnsvard
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Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i Bilaga 1

Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3875

Graf 3875 visar diagnosfordelningen i heldygnsvérden, det vill séga hur stor andel i procent av alla varddagar som patienter med en viss huvuddiagnos
stdr for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anviénts. For varddagar dér patienten inte diagnossatts anvinds kategorin “diagnos saknas”.
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pd VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Graf ID: 3876

Graf 3876 visar andelen varddagar for diagnoser inom ramen for missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) 6ver tid. Stapeln for
riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige.
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskérmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Graf ID: 4529

Graf 4529 visar andelen viarddagar for diagnoser inom ramen fér psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) over tid. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet fér Sverige.
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Graf ID: 4530

Graf 4530 visar andelen varddagar for diagnoser inom ramen for férstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) 6ver tid. Stapeln for riket visar det
berdknade genomsnittet for Sverige.
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Varddagar for dtstérningar och somnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

2019 ™ 2020 = 2021

Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021

Graf ID: 4431

Graf 4431 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for dtstérningar och sémnstorningar (F50-F59 enligt ICD-10) 6ver tid. Stapeln for riket
visar det berdknade genomsnittet for Sverige.
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Sérmland och Varmland har inte redovisat nagra arbetade timmar for heldygnsvard.
Norrbotten har inte redovisat data
Graf ID: 4534

Graf 4534 visar antal drsarbetande personal i heldygnsvard per disponibel vardplats. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige. Med
disponibel vardplats menas faststilld vardplats som ér belagd eller kan belaggas. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska
medarbetare.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Medelvardtid i heldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfille
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021

Graf ID: 3885

Graf 3885 visar medelvérdtiden i dagar berdknat pé antal virddagar per vardtillfille. Grafen redovisar data 6ver tid och jamfor data for de senaste tre
aren. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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Skanes data visar patienter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin dar uppféljning har skett inom atta dagar
Dalarna, Gotland och Visterbotten kan inte rapportera data; Halland, Jonképing, Sérmland och Ostergotland redovisar 0.
Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Graf ID: 3882

Graf 3882 visar andelen individer i heldygnsvarden som har fatt uppfoljning sju dagar efter utskrivning. Stapeln for riket visar det beraknade
genomsnittet i Sverige.
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5.4. Kostnader
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Graf ID: 3853

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invanare 0-17 ér. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-lakare.
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Fordelning kostnader i kronor for personal i 6ppenvard resp heldygnsvard
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Stockholm exklusive privat vardgivare; Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3855

Graf 3855 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor for personal i ppenvérd respektive heldygnsvérd. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet i Sverige.
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021

Graf ID: 3856

Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige. Med personalkostnader
avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-lakare.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per vardtillfille i heldygnsvarden
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf ID: 3877

Graf 3877 visar personalkostnaden for slutenvérd i kronor per vérdtillfille i heldygnsvérden 6ver tid. Med personalkostnader avses lonerelaterade
kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser p& VUP-avdelning
Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Graf ID: 3878

Graf 3878 visar personalkostnaden for slutenvard i kronor per varddag i slutenvard 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i
Sverige. Med personalkostnader avses 1onerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-ldkare.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt vard i kronor (6ppen- och heldygnsvard)
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Graf ID: 4440

Graf 4440 visar kostnaden for kopt vard i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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Graf ID: 3854

Graf 3854 visar den totala kostnaden for kopt vard per invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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Graf ID: 4533

Graf 4533 visar férdelningen av kostnaden for kopt vard per invénare 0-17 dr. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.

77 (120)



Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt 6ppen- och heldygnsvard i kronor

90 000 000
80 000 000
70 000 000
60 000 000
50 000 000
40 000 000
30 000 000
20 000 000
10 000 000
o,!_,_._,_-_—_._._-_,_—___,_,__,_,_,_,_,_,_,__
¢ Q O @ O O L Q0 O L& 3 g & O3 oL @&
L LS ® SO SO T E S M O @
o}zb ] Q}'b«@'b (sé é\\o ‘,pq\. @% 6“\0 O@? 06"0 vaéé on‘ ép“ {3}@ Ny \\,Z,Q QQ% o\\‘b {5‘0 . b,gb &
F & O & 8 B @ gt WO O
@@ D @ P f o @
g R o RG g
& i

m Kopt vard heldygnsvard = Képt vard éppenvard
* Region med enbart 6ppenvard; Norrbotten har inte redovisat data

| kopt heldygnsvard ingar kostnader relaterade till heldygnsvard. | képt 6ppenvard ingar 6v-behandlingar, 6v-utredningar och képt vard i fritt vardval
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Graf ID: 4236

Graf 4236 visar kopt vard i kronor fordelat pa kopt oppenvard och kopt slutenvard. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige. Kopt

Oppenvird inkluderar av psykiatrin initierade behandlingar och utredningar samt av patienten initierat fritt vardval.
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Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4237

Graf 4237 visar kostnaden for kopta 6ppenvérdsutredningar i kronor éver tid. Stapeln for riket visar det beriaknade genomsnittet i Sverige. Notera att

av patienten initierad vird inom ramen for fritt vardval inte ingar.
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Norrbotten har inte redovisat data fér 2021
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard
Graf ID: 4235

Graf 4235 visar kopt vard i kronor for HVB 6ver tid. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet i Sverige.
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6. Eft jamstdlldhetsperspektiv pa
Psykiatrin i Siffror for BUP

(O)jémstélldhet i hélso- och sjukvarden

Forskning och statistik visar att virden ibland gor omotiverade skillnader mellan
kvinnor och min. Nir diagnoser och behandlingar blir fel till foljd av okunskap
om medicinske relevanta skillnader mellan kvinnor och min, eller pa grund av
forestillningar om kon, kan det beskrivas som genusbias. Det finns flera olika
former av genusbias i varden:

* att se skillnader mellan kénen dir de inte finns och ge kvinnor och min olika
behandling dven nir det inte 4r medicinskt motiverat

e att vara okunnig om eller bortser fran kénsskillnader och inte ta hinsyn till
de konsspecifika behov som fakeiskt finns

* att patienten ses som typisk for sitt kon — dven da den inte dr det

Dirfor dr konsuppdelad statistik for uppfoljning och mitning viktiga steg mot
en jamstilld hilso- och sjukvird.

Nistan dubbelt sa minga kvinnor som min fir niagon form av vérd for psykisk
ohilsa, men tva tredjedelar av de som tar sitt liv 4r médn. Det 4r dock fler kvin-
nor 4n méin som gor suicidférsok. Unga kvinnor férsoker ta sitt liv tre ganger
sd ofta som unga min. Psykisk ohilsa 6kar bland unga, sirskilt diagnostiserade
depressioner och angestsjukdomar. Okningen ir mest pafallande bland unga
kvinnor, i synnerhet flickor mellan 10 och 17 ar.

Jamstalldhetsperspektiv i Psykiatrin i Siffror

Kartldggningen Psykiatrin i Siffror ger inte en heltickande beskrivning av
jamstilldhetsperspektivet i psykiatrisk specialistvird men kan genom nyckeltals-
grafer ge en bild av kénsférdelning av till exempel virdnyttjande och diagnos-
fordelning.

De arliga rapporterna for Psykiatrin i Siffror ir relative omfattande trots att
endast ett urval av alla méjliga nyckeltal redovisas. Nyckeltalsgrafer som beskri-
ver vardutnyttjande och diagnosgrupper redovisas konsuppdelade. Kénsuppdel-
ningen baseras pa juridiskt kon, det vill siga det kon som f6ljer av patientens
personnummer. Nagra exempel péd konsskillnader redovisas nedan.

Vardutinyttjande fordelat pa kon och aldersgrupper

Av alla barn och unga 0-17 ar i riket var 6,2 procent aktuella inom BUP under
2021. Konsfordelningen av visar en viss overvike for pojkar, 3,3 procent, att
jamfora med 2,9 procent for flickor. Det innebir att pojkar utgdr 53 procent av
patienter aktuella inom BUP och flickor 47 procent. Spridningen mellan regio-
nerna framgar av figur 1 (graf 2969 i rsrapporten for 2021 ars data).

En analys av ildersfordelningen i figur 2 och 3 (graferna 3841, 3842 i arsrap-
porten for 2021 ars data) visar att for flickor dominerar gruppen 13—17 ar med
cirka 60 % av individerna foljt av gruppen 7—12 dr med cirka 20 % av indivi-
derna. For pojkar 4r motsvarande fordelning jimnare med cirka 45 % i gruppen
13-17 ar respektive 40 % i gruppen 7—12 ér.
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Graf ID: 2969

Figur 1 visar férdelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet
patienter. Stapeln for riket visar det beréiknade genomsnittet fér antal patienter per kén i Sverige.
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Fordelning flickor per aldersgrupp
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Fordelningen kan paverkas av vilka uppdrag som respektive verksamhet har.

Stockholm exklusive privat vardgivare
Norrbotten har inte redovisat data

Graf ID: 3841

Figur 2 visar férdelningen av andelen flickor i respektive dldersgrupp av det totala antalet flickor.
Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet fér antal flickor per aldersgrupp i Sverige.
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Graf ID: 3842

Figur 3 visar férdelningen av andelen pojkar i respektive ldersgrupp av det totala antalet pojkar.
Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet fér antal pojkar per dldersgrupp i Sverige.

Oppenvérd - besék och diagnoser fordelat pa kon

Analys av besok (samtliga vardkontakter) fordelat pa kén i 6ppenvarden visar en
viss 6vervike for flickor med 58 procent f6r gruppen 0—17 4r med en regional
spridning mellan 55 till 65 procent.

En fortsatt analys av diagnosfordelningen i figur 4 visar att de tre storsta grup-
perna inom Sppenvérden riknat i andel av besok dr depressions- och dngestsjuk-
domar, 26 procent , hyperaktivitets- och beteendestorningar, 28 procent, samt
dtstorningar och sémnstorningar, 6,7 procent (graf 3863 i arsrapporten fér BUP
2021 ars data).

For dessa diagnosgrupper har andra studier visat att depressions- och angest-
sjukdomar och sirskilt dtstérningar ar vanligare bland flickor medan hyperakti-
vitets- och beteendestorningar ir vanligare bland pojkar.

Heldygnsvard

Nir det giller konsfordelning i heldygnsvarden ses en pétaglig dvervike for antal
flickor med 78 procent och med en regional spridning som visas i figur 5 nedan
(graf 3867 i arsrapporten f6r BUP 2021 érs data ). En liknande fordelning ses
ocksi for antal vardtillfillen och varddagar (graf 3868, 3874 i arsrapporten

tor BUP 2021 ars data). Differensen kan forklaras av ett stérre behov av in-
neliggande vérd vid depressions- och dngestsjukdomar respektive dtstérningar
som ir vanligare hos flickor, jimfort med andra diagnosgrupper som ofta kan
behandlas i 6ppenvarden. Detta stir ocksd i samklang med att de tre storsta
diagnosgrupperna inom heldygnsvarden riknat i antal varddagar 4r depressions-
och angestsjukdomar, 31 procent, dtstdrningar och sémnstorningar, 33 procent,
stérningar av psykisk utveckling dir autismspektrumsyndrom ingar, 7 procent
och hyperaktivitets- och beteendestérningar, 6 procent (graf 3875 i arsrappor-
ten for BUP 2021 ars data ).
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Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i Bilaga 1
Sérmlands distanskontakter ingér inte i besdksredovsiningen per diagnosgrupp dérav stor andel diagnos saknas.
Stockholm exklusive privat vardgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jamtland kan inte redovisa data
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Figur 4 visar diagnosférdelningen i Sppenvarden, det vill séiga hur stor andel i procent av alla besék som

patienter med en viss huvuddiagnos star fér. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvéints. Fér

bessk dér patienten inte diagnossatts anvdnds kategorin “diagnos saknas”.

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Flickor resp pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar

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

Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data
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Figur 5 Graf 3867 visar antal flickor respektive pojkar i heldygnsvdrden per 10 000
invénare 0-17 &r. Stapeln for riket visar det beréknade genomsnittet fér Sverige
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Ar skillnaderna medicinskt motiverade - risk fr genusbias?

En friga man bor stilla sig dr om skillnaderna i vardutnyttjande mellan kénen
som redovisas ovan dven kan ha medicinskt omotiverade frklaringar.

Kan det till exempel vara sa att vardnadshavare och vardpersonal kinner en
storre oro for flickor och dirfor har en storre bendgenhet att férorda innelig-
gande vard och/eller att pojkar kulturellt sett forvintas klara sig sjilva i storre
utstrickning? Detta framkommer tydligt vad giller socialtjinstens beddmning
dir beviljade insatser pa grund av oro for att barn far illa enbart hade betydelse
for om flickor beviljades insatser och inte for pojkar.

Mot bakgrund av de normer f6r manlighet som finns i samhillet kan det ifraga-
sittas om min soker hjilp i den utstrickning de skulle behova. Egenskaper som
ir associerade med manlighet, som styrka, oberoende och sjilvbehirskning kan
skapa hinder for att uttrycka sarbarhet och soka hjilp. Skillnaderna kan ocksd
bero pé att unga min kinner skam infor att 6ppet visa svaghet och be om hyjilp.

Bakom de data pa virdutnyttjande som rapporteras in frin regionerna ligger
forstas ett stort antal bedomningar som skall leda till beslut om vérdatgirder dir
risk finns att paverkas av vara forestillningar om vad som ir typiske for konen.
D4 kan det vara fruktbart att tinka tvirtom. Ett exempel pé stod for ate upp-
mirksamma genusbias har utvecklats av Skurups virdcentral i Region Skine
som skapat Genushanden. Om patienten hade haft annat kon, hur hade du
tinkt da?

Ett ytterligare sdtt att nirma sig svaren kan vara jimforelser mellan olika regio-
ner men ocksd mellan olika verksamheter inom en region.

Fordjupning

For fortsatt lisning om jimstilldhetsperspektiv rekommenderas féljande:
(O)jamstilldhet i hilsa och vird — en sammanfattning

Maskulinitet och psykisk hilsa | SKR

Réster om manlighet — Mén och psykisk hilsa — SKR Play (screen9.tv)

DPsykisk ohilsa 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)

Ojamlikhet i psykisk hilsa i Sverige (Folkhalsomyndigheten.se)
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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

7. Atstdrningsvérd — utveckling av
vardplatser och besék inom BUP

Okat behov av étstdrningsvard

I dialog med representanter for regionernas psykiatriska verksamheter de senaste
dren, sirskilt barn- och ungdomspsykiatrin, har ett 6kat behov av vard for
dtstorningar framkommit. Liknande signaler har kommit frin andra linder nir
representanter frain Uppdrag psykisk hilsa, SKR deltagit i det internationella
ledningsnitverket International Initiative for Mental Health Leadership (iimhl.
com). Nedan presenterar vi verksamhetsdata av vardutnyttjande for dtstorningar
som rapporterats in till psykiatrin i siffror gillande 2021.

Andel av invéanare 0-17 ar inom BUP

Antalet individer 0—17 ar som varit aktuella inom BUP har 6kat succesivt de
senaste fem dren. Det giller savil 6kningen av antal unika patienter med 14
procent som en succesivt 6kad andel av alla invdnare 0—17 fran 5,5 procent ar
2017 till 6,2 procent ar 2021.

Besok

I Psykiatrin i siffror mits antal besok i 6ppenvérd och i den uppgiften ingar
dven distanskontakter som telefon, videosamtal och chatt/mail. Antalet besok
oberoende av diagnosgrupp fortsitter att 6ka for femte aret i rad inom BUP i
riket, plus 16 procent mellan aren 2017 och 2021. Nir det giller antal besok
till foljd av dtstérningar och somnstérningar (diagnosgrupp F50-59" enligt
ICD-10) har de varit i stort sett oforindrade pa riksnivi men med stora mellan-
regionala skillnader vilket illustreras i figur 1 pa nista sida.

Psykiatrin i siffror kartldgger ocksd hur stor andelen av alla besok som gors
inom olika diagnosgrupper vilket ir ett sitt att mita férindringar inom patient-
populationen. Vi kan se att andel dtstérningar som huvudorsak till besok
utgjorde 6,7 procent av alla besok 2021 (figur 2 pa nista sida) dvs i stort sett
oforindrat jamfort med 2017, 6 procent (Psykiatrin i siffror, BUP rsrapport
2017, tabellbilaga).

1 Arstdrningar redovisas tillsammans med alla diagnoser inom gruppen F50-F59 av praktiska skil eftersom andelen sémnstérningar som orsak till vard

inom gruppen F50-59 har varit mycket liten i tidigare kartliggningar.
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Figur 1 visar andelen besék i sppenvdrden fér diagnoser inom ramen for &tstérningar och sémnstdrningar
(F50-F59 enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln fér riket visar det beréknade genomsnittet fér Sverige.
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 Psykisk storning till foljd av kroppslig sjukdom = Missbruks- och beroendesjukdomar B Psykossjukdomar M Forstdmningssyndrom
® Angestsyndrom ' Atstérningar och sémnstérningar # Personlighetssyndrom B Intellektuell funktionsnedsattning

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

M Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i Bilaga 1

Sérmlands distanskontakter ingar inte i bes6ksredovsiningen per diagnosgrupp darav stor andel diagnos saknas.
Stockholm exklusive privat vardgivare; Norrbotten har inte redovisat data; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 3863

Figur 2 visar diagnosférdelningen i 6ppenvdrden, det vill séga hur stor andel i procent
av alla besék som patienter med en viss huvuddiagnos stdr fér. Som underlag fér diag-
noskodningen har ICD-10 anvénts. Fér besék dér patienten inte diagnossatts anvénds
kategorin “diagnos saknas”.
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Heldygnsvard

Figur 3 nedan visar utvecklingen av antal varddagar for dtstérningar och somn-
storningar. De stora mellanregionala variationerna och variationerna dver tid ar
pafallande 4ven om det beriknade genomsnittet for riket 4r timligen of6rindrat
sedan 2019. Det kan ocksa noteras att fyra regioner inte har egna vardplatser for

BUP (se profildatatabell).

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for dtstérningar och sémnstdrningar per 10 000 invanare 0-17 ar

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

W 2019 = 2020 = 2021

Sérmland avser perioden 24/11-31/12 2021, 2 avskdrmade platser pa VUP-avdelning
Norrbotten har inte redovisat data for 2021

Graf ID: 4431

Figur 3 visar andelen varddagar fér diagnoser inom ramen fér étstérningar och sémnstérningar
(F50-F59 enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln fér riket visar det beréknade genomsnittet fér Sverige.

Av figur 4 pa nista sida framkommer att andelen av alla varddagar pa grund
av diagnos dtstorningar eller somnstérningar i riket var 33 procent inom BUP
med en spridning frin 8,7 procent i Jonkoping till 73 procent i Ostergotland
ar 2021. Atstdrningar och sdmnstdrningar var ocksd den allra stérsta diagnos-
gruppen som orsak till heldygnsvird inom BUP féljt av forstimningssyndrom
och dngestsyndrom. Motsvarande data frin tidigare rapporter frin Psykiatrin i
Siffror visar att andelen av virddagarna med vissa fluktuationer har 6kat nagot
fran 26 procent 2018 till 33 procent 2021.

Analys

Psykiatrin i Siffror kartligger i huvudsak verksamhetsdata och nir det giller
systematisk uppféljning av dtstérningsvarden, dess metoder och resultat samt
patienttillfredsstillelse hanvisas till Nationellt kvalitetsregister for dtstdrnings-

behandling, Riksit.

Sammanfattningsvis visar kartliggningen av besok och heldygnsvérd att antalet
varddagar for dtstorningar 6kar medan antal besok ir relativt oforindrat for
riket. Det kan tyda pa att det dr de svéraste dtstorningarna som frimst kat.
Okningen sammanfaller ocksi med covid-19 pandemin de senaste tva iren och
det finns skl act misstdnka ett samband med social isolering och svérigheter att

uppritthilla pagiende behandling.
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Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i Bilaga 1
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Figur 4 visar diagnosférdelningen i heldygnsvarden, det vill séga hur stor andel i procent av alla

varddagar som patienter med en viss huvuddiagnos star fér. Som underlag fér diagnoskodningen har
ICD-10 anvants. Fér varddagar dér patienten inte diagnossatts anvénds kategorin “diagnos saknas”.

Enligt Patientforeningen Frisk & fri, Riksforeningen for dtstorningar, skapar
Coronapandemin en dkad oro hos dtstorningsdrabbade och refererar till en
pagiende studie pa Centre for Eating Disorders Innovation (CEDI), Karolinska
Institutet. Det som framférallt oroar de tillfragade ér bristen pa struktur och
rutiner, nigot de kinner paverkar deras mojligheter att tillfriskna — eller halla sig

friska.

Enligt en enkit som Sveriges Radio Ekot utf6rt och besvarats av 12 enheter i
Stockholm och andra regioner har antalet patienter som soker for svara dtstor-
ningar 6kat kraftigt i samband med pandemin. Flera regioner uppgav ocksé att
patienterna ir sjukare dn tidigare. En forklaring kan vara ett uppdimt behov pa
grund av att manga undvek att soka vard i bérjan av pandemin (Likartidningen
2021-12-10).

Samtidigt finns det stora mellanregionala skillnader i antal varddagar for dtstor-
ningar per invinare som behover analyseras. Det kan bero pa olika férekomst
av dtstérningar i olika regioner men ocksa vara en effekt av olika arbetssitt och
behandlingsmetoder. Vid fjoldrets workshops fér BUP i samband med lansering
av Psykiatrin i siffror framkom olika exempel pa arbetssitt som kan minska be-
hovet av heldygnsvard for vissa patienter, till exempel "intensiv 6ppenvard” med
mobila l6sningar for att erbjuda likvirdig vard.
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8. Utveckling av distanskontakter 2019-2021

Anvindningen av distanskontakter inom sjukvérden har 6kat kraftigt sedan
starten av covid-19 pandemin och fortsatte att 6ka dven 2021. Detta ir positivt
och 6kar tillgingligheten. En distanskontake kan ske via telefon, videolink och
genom skriftlig distanskontakt som mail eller chatt. For helaret 2021 jimfort
med 2019 6kade andelen distanskontakter inom BUP fran 21 procent till 38
procent och inom vuxenpsykiatrin frin 14 procent till 29 procent for riket to-
talt, se Figur 1 och 2 nedan. Férdelningen pa typ av distanskontakt i en tidigare
studie av 12 regioner fran perioden mars till och med september for dren 2019
och 2020 visade att telefonbesoken dominerade med cirka 85 procent foljt av
videosamtal som utgjorde cirka 15 procent samt skriftliga distanskontakeer cirka
en procent.

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

Nyckeltal 2021 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besék i 6ppenvard
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Figur 1. Distanskontakter av totalt antal besék inom BUP.
Kélla: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR (2021).
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Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Figur 2. Distanskontakter av totalt antal besék inom vuxenpsykiatrin.
Kélla: Psykiatrin i siffror, Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR (2021).
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Bilaga 1. Nyckeltalstabell

Vdster- Vdster- Vast- Vdstra . Oster-

Blekinge Dalarna Gotland | Gavleborg | Halland Jamtland | Jonkdping Kalmar Kronoberg Skane Stockholm* | Sérmland Uppsala | Varmland botten norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 721 738 992 773 874 946 530 814 549 820 378 716 659 732 684 536 873 578 711 891 621
invanare 0-17 ar
Andel flickor av 48 % 46 % 46 % 44 % 46 % 52 % 43 % 52 % 48 % 48 % 52 % 45 % 47 % 46 % 46 % 50 % 46 % 46 % 42 % 44 % 47 %
individer fotalt
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 10 000 347 341 454 342 404 494 229 425 264 391 195 322 307 340 316 266 404 264 299 395 293
invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 10 000 374 398 538 431 469 452 301 389 286 429 181 394 352 392 368 270 469 314 412 496 328
invanare 0-17 ar
Andel flickor 0-6 ar av flickor totalt 6,7 % 0,83 % 0,95 % 1,0 % 2,0 % 2,1 % 1,1% 1,8% 2,6% 55% 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 &r 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 é&r 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 ér+ 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 &r av pojkar totalt 12 % 1,0 % 4,8 % 1,6 % 3,9 % 4,7 % 32% 3,5% 59 % 10 % 16 % 2,3 % 2,6 % 6,6 % 4,1 % 1,6 % 10 % 6,8 % 13 % 6,5 % 7,6 %
Andel pojkar 7-12 &r 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 é&r 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 ar+ av pojkar fotalt 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 % 71 % 8,6 % 5,6% 4,5 % 0,0 % 6,3 % 6,3 %
Antal érsarbetare totalt 16 23 21 16 21 25 15 25 17 20 14 14 14 20 18 24 20 25 23 21 19
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare 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
per 10 000 invanare O-17 ar
Antal &rsarbetande specialistlékare 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
per 10 000 invanare O-17 ar
Antal &rsarbetande egna specialist- 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
Iékare per 10 000 invénare O-17 ar
Antal &rsarbetande hyrlékare per 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
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande ST-ékare 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
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal érsarbetande underlékare 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
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande psykologer 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
per 10 000 invanare O-17 ar
Antal arsarbetande leg psykologer 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 &2
per 10 000 invanare O-17 ar
Antal &rsarbetande PTP-psykologer 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
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal &rsarbetande kuratorer/socio- 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
nomer per 10 000 invanare O-17 ar
Antal arsarbetande sjukskaterskor 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
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal érsarbetande egna sjukskaters- 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
kor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande hyrsjukskaterskor 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
per 10 000 invanare O-17 ar
Antal drsarbetande 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
specialistsjukskoterskor per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande sjukskaterskor utan 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
specialistutbildning per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande fysioterapeuter 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
per 10 000 invénare 0-17 &r
Antal arsarbetande arbetsterapeuter 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
per 10 000 invénare 0-17 ar
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Vdster- Vdster- Vast- Vdstra . Oster-

Blekinge Dalarna Gotland | Gavleborg | Halland Jamtland | Jonkdping Kalmar Kronoberg Skane Stockholm* | Sérmland Uppsala | Varmland botten norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
Antal arsarbetande behandlings- 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
assistenter/skdtare per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande pedagoger 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
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande évriga behandlare 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
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande sekreterare, 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
kanslist /10 000 inv
Andel &rsarbetande lékare 13 % 10 % 7.8% 15 % 12 % 12 % 16 % 8,1% 8,4 % 10 % 12 % 1% 16 % 6,9 % 18 % 7,0 % 10 % 13 % 10 % 13 % 12 %
Andel &rsarbetande psykologer 17 % 13% 24 % 15% 17 % 23 % 16 % 13% 15% 21 % 30 % 25 % 27 % 9,0 % 14 % 20 % 18 % 19 % 28 % 20 % 21 %
Andel érsarbetande kuratorer/ 4,9 % 18 % 20 % 19 % 13 % 36 % 13 % 19 % 13 % 19 % 12 % 15 % 72% 26 % 20 % 25 % 10 % 12 % 12 % 15% 15%
socionomer
Andel érsarbetande sjukskdterskor 16 % 15 % 17 % 23 % 22 % 13 % 21 % 20 % 18 % 16 % 14 % 22 % 21 % 19 % 22 % 16 % 24 % 16 % 13 % 12 % 17 %
Andel érsarbetande 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 érsarbetande 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 % 51% 2,2 %
Andel drsarbetande behandlings- 22 % 14 % 11 % 4,8 % 9.3% 2,11 % 12 % 14 % 20 % 12 % 13% 3,1% 21 % 10 % 39% 14 % 1% 8,8 % 12 % 7.4 % 11 %
assistenter/skotare
Andel érsarbetande 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 érsarbetande évriga 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 % 58% 0,34 % 7.7 % 2,4 %
Andel érsarbetande verksamhetschef/ 6,3 % 8,6 % 4,0 % 6,2 % 52 % 2,5% 4,6 % 4,7 % 52 % 4,6 % 57 % 3.4 % 3,6 % 6,2 % 4,8 % 57 % 6,1 % 52 % 51% 6,2 % 53 %
enhetschef
Andel érsarbetande sekreterare/ 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 %
kanslist
Andel érsarbetande 6vriga 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 érsarbetande personal per 15 11 24 15 18 39 21 20 18 21 16 29 27 15 20 16 15 18 19 15 18
&rsarbetande chef
OPPENVARD
Antal individer i 8ppenvérd 721 732 990 764 874 946 530 633 558 820 378 716 659 732 684 534 873 571 740 888 616
per 10 000 invénare 0-17 ar
Andel bessk flickor av totalt 59 % 59 % 53% 55% 58 % 63 % 55% 65 % 57 % 56 % 62 % 55% 58 % 58 % 61 % 62 % 59 % 56 % 55% 55 % 58 %
antal besdk
Andel besdk pojkar av fotalt 41 % 41 % 47 % 45 % 42 % 37 % 45 % 35% 43 % 44 % 38 % 45 % 42 % 42 % 39% 38 % 41 % 44 % 45 % 45 % 42 %
antal bessk
Antal besék flickor per 2 260 3332 6976 3310 3035 7 805 2 665 3620 3047 3246 2 860 3458 3318 2796 2 842 3299 4084 2 690 2 494 3753 3045
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besdk pojkar per 1546 2 304 6268 2 685 2183 4 543 2194 1910 2 269 2 557 1764 2838 2 422 2027 1853 2 050 2 842 2 075 2 029 3093 2191
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besék per helarsarbetande 471 376 778 456 373 559 528 388 430 445 483 571 566 317 441 291 543 294 307 451 417
behandlande personal i ppenvarden
Andel nybesdk av fotalt antal bessk 7.3% 3.7 % 2,1 % 32% 57 % 2,9 % 4,3 % 5,8% 3,9% 51% 2,7 % 3,8% 4,2 % 4,3 % 6,9 % 3,5% 4,3 % 3,8% 8,0% 3,5% 4,1 %
Andel bessk: Organiska, inkl 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 %
symtomatiska, psykiska stérningar
Andel bessk: Psykiska- och beteende- 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 %
storningar orsakade av psykoaktiva
substanser
Andel bessk: Schizofreni, schizotypa 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 %
storningar och vanférestdllning-
syndrom
Andel besdk: Férstdmningssyndrom 10 % 10 % 52 % 13 % 19 % 10 % 11 % 9,1% 8,7 % 11 % 2,8% 12 % 13 % 3,4% 14 % 11 % 11 % 15 % 11 % 10 %
Andel besdk: Neurotiska/stres- 14 % 13 % 12 % 15 % 11 % 12 % 20 % 19 % 14 % 24 % 9.1 % 11 % 16 % 3,4 % 21 % 16 % 18 % 17 % 15 % 16 %
relaterade och somatoforma syndrom
Andel bessk: Beteendestdrningar med 9.3 % 8,9 % 6,3 % 6,9 % 7,6 % 7.4 % 24 % 8 % 6,9 % 3,0% 3,4% 57 % 2,5% 0,47 % 9.9 % 10 % 10 % 7,6 % 6,7 % 6,7 %
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer
Andel bessk: Personlighetsstérningar 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 %
och beteendestdrningar
Andel bessk: Psykisk utvecklings- 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 %
stérning
Andel besok: Stdrningar av psykisk 6,4 % 7,3 % 10 % 3,3% 8,8 % 7.7 % 3,5% 52% 7.4 % 1% 1,7 % 4,7 % 18 % 0,98 % 8,5% 6,6 % 13 % 6,7 % 14 % 8,8 %
utveckling
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Blekinge

Dalarna

Gotland

Gdavleborg

Halland

Jamtland

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg

Skane

Stockholm*

Sormland

Uppsala

Vérmland

Vaster-
botten

Vaster-
norrland

Vast-
manland

Vastra
Gotaland

Orebro

Oster-
gotland

Riket

Andel besok: Beteendestdrningar 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 besdk: 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 besck: FOO-FO9 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 besck: FOO-FO9, F99
samt dvriga 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 bessk: FOO-FO9, F99, évriga
diagnoser och diagnoser saknas

8,6 %

15 %

52 %

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 bessk: Ovriga

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 besék fér missbruksdiagnoser
(F10-F19) per 10 000 invanare
0-17 ar

0,61

2,0

1,8

0,34

1,4

41

3,2

4,0

22

6,2

5,6

42

4,1

0,36

2,0

3,2

1,3

26

58

8,1

Antal besék fér beteendestdrningar
med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer (F50-F59) per 10 000

invanare 0-17 ar

353

501

829

411

396

357

1318

441

402

140

214

328

121

22

530

720

479

342

456

350

Antal besk fér beteendestdrningar
med debut under barndom och
ungdomstid (FO-F98) per 10 000

invanare 0-17 ar

1190

1629

5 609

2 984

1950

1 500

1379

1933

1870

793

1296

2702

1360

348

1492

2 648

1572

1416

1999

1484

Andel distanskontakter av totalt
antal besok

33 %

33 %

55%

47 %

44 %

42 %

45 %

11 %

43 %

46 %

32%

56 %

39 %

38 %

33 %

35%

42 %

38 %

40 %

26 %

38 %

Andel uteblivna besdk av antal
planerade bessk

6,5 %

2,4 %

0,04 %

4,4%

3.2%

0,74 %

1.2 %

4,4%

52 %

53 %

0,77 %

2,3 %

2,1%

2,2%

1.7 %

1,4 %

58 %

0,58 %

6,0 %

4,1 %

HELDYGNSVARD

Antal flickor i heldygnsvarden
per 10 000 invénare 0-17 ar

9,3

7,8

6,0

56

6,7

7.4

0,61

3,8

8,0

4,3

8,3

Antal pojkar i heldygnsvéarden
per 10 000 invénare 0-17 ar

3,8

2,6

52

3,7

3,9

2,5

2,4

0,15

2,3

0,36

43

3,1

3,2

3,4

3,4

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 vardtillféllen flickor
per 10 000 invanare 0-17 ar

9.7

22

22

6,6

0,61

28

4,6

20

7.6

23

6,0

Antal vardtillféllen pojkar
per 10 000 invanare O-17 ar

4,7

2,8

4,8

4,4

54

4,3

3,8

0,15

2,8

0,53

4,7

53

2,9

4,2

4,4

&,

Andel vérdtillfallen enligt HSL

76 %

73 %

82 %

65 %

74 %

75 %

64 %

82 %

69 %

100 %

68 %

60 %

52 %

72 %

64 %

78 %

82 %

59 %

73 %

Andel vardtillféllen 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 vardtillféllen 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 vérdtillfallen exkl
utomld@nspatienter

58

93

19

79

209

135

35

498

921

256

28

135

353

117

663

173

76

31553

Antal vérdtillféllen utomlénspatienter

19

14

23

28

46

73

20

45

22

33

366

Antal varddagar flickor
per 10 000 invanare O-17 ar

169

130

119

121

120

153

44

144

134

7.8

171

96

189

115

246

136

206

103

127

Antal vérddagar pojkar
per 10 000 invénare 0-17 ar

52

20

22

28

7,3

27

27

34

2,0

58

9,4

36

25

24

Andel VDG: Organiska, inkl
symtomatiska, psykiska stérningar

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-
stérningar 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
stérningar och vanférestdllnings-
syndrom

23 %

2,3%

0,00 %

0,00 %

9.8 %

2,5%

6,2 %

0,34 %

54 %

0,00 %

8,3 %

0,00 %

2,4 %

0,00 %

1,1 %

2,8%

57 %

4,4%

4,0 %

Andel VDG: Férstdmningssyndrom

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: Beteendestérningar 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: Personlighetsstdrningar
och beteendestrningar

0,25 %

0,10 %

1,3%

0,37 %

0,34 %

3,0%

0,00 %

1,3 %

0,08 %

0,00 %

29 %

0,00 %

0,00 %

0,00 %

0,43 %

0,00 %

4,8 %

0,00 %

0,75 %

Andel VDG: Psykisk utvecklings-
storning

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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Vaster- Vdster- Vast- Vastra . Oster-

Blekinge Dalarna Gotland | Gavleborg | Halland Jamtland | Jonkdping Kalmar Kronoberg Skane Stockholm* | Sérmland Uppsala | Varmland botten norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
Andel VDG: Stérningar 3% 51% 27 % 18 % 7.9 % 71 % 1,7 % 4,9 % 10 % 0,00 % 2,1% 0,37 % 29 % 22 % 9.7 % 6,8 % 3,0% 3,5% 71 %
av psykisk utveckling
Andel VDG: Beteendestrningar med 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% 57 %
debut under barndom och ungdomstid
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 % 1%
Andel VDG: Ovriga 0,99 % 1,2% 58% 3,6% 1,8% 22% 3,1% 8,1% 8,2 % 741 % 35% 0,55 % 2,7 % 0,16 % 19 % 2,0% 1,7 % 0,68 % 7,0%
Antal varddagar fér missbruks- 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
diagnoser (F10-F19) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal varddagar fér schizofreni, 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
schizotypa stérningar och vanfére-
staliningssyndrom (F20-F29) per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal vérddagar fér férstémnings- 16 27 4,3 34 29 42 5,4 26 24 0,00 32 3,3 81 29 57 35 52 6,9 27
syndrom (F30-39) per 10 000
invanare O-17 ar
Antal vérddagar fér beteendestdrning- 93 64 42 56 12 23 26 79 18 0,00 45 18 73 46 93 74 105 84 49
ar med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer (F50-F59) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal helarsarbetande personal inom 9,0 57 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
heldygnsvard per disponibel vardplats
Antal faststéllda vardplatser 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
per 10 000 invénare 0-17 &r
Antal disponibla vérdplatser 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
per 10 000 invénare 0-17 ar
Andel av de disponibla vardplatserna 1M1 % 71 % 21 % 77 % 80 % 86 % 40 % 68 % 71 % 93 % 75 % 80 % 90 % 53 % 71 % 74 % 70 %
som har varit belagda under aret
Medelvardtid: antal varddagar 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
per vardtillfélle
Andel individer i heldygnsvéarden som 61 % 0% 0% 75 % 79 % 77 % 84 % 0% 61 % 100 % 100 % 100 % 51 % 72 % 0% 59 %
har fétt uppfélining sju dagar efter
utskrivning
KOSTNADER
Personalkostnad i kronor totalt 1371 1972 1565 1361 1731 2 064 1262 2016 1421 1477 1168 1071 1275 1564 1 806 1989 1797 1789 1708 2 004 1493
per invénare 0-17 ar
Képt vérd per invénare 0-17 &r 132 414 121 77 51 169 263 71 222 300 5,55 553 38 310 124 287 364 103 179 0 145
Andel kostnader fér personal 76 % 84 % 100 % 100 % 82 % 100 % 84 % 80 % 89 % 83 % 81 % 100 % 79 % 95 % 81 % 91 % 83 % 87 % 82 % 91 % 86 %
i dppenvard
Andel kostnader fér personal 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 %
i heldygnsvard
Personalkostnad i kronor per patient 18916 26 531 15 549 17 319 19 452 21858 23 408 23984 25491 17 934 30 564 14 679 18 593 21275 25785 36 670 20335 30 808 24234 22 301 23762
Personalkostnad i kronor per 166 189 169 256 268 149 69 588 122 303 161 590 150 338 118 820 37116 70 009 155 810 136 734 146 558 130 854 118 855 106 267 171 463 124 167
vardtillfélle i heldygnsvarden
Kostnad i kronor per vérddag 13 525 18 245 18 377 13 521 15 897 23 878 14 606 13 448 3437 11 369 8 306 13 830 13 804 10 905 12 861 12 895 11 473 13 531
i heldygnsvarden
Képt vérd (3ppen- och heldygnsvérd) 4211065 | 24132000 4435689 | 3162684 | 2367099 | 21102000 | 3462169 | 9830000 88763031 0 36300848 | 1277000 | 16336845 | 6782537 | 12442590 | 21386301 | 37152000 | 11480104 0 305981 344
Képt vard heldygnsvard 188 939 223 000 86150 1079 260 262 673 273794 2034 000 65 800 219 000 2153184 0 9035203 194 000 5330620 1741003 8872223 3339277 0 3442216 0 38 540 342
K&pt vard 6ppenvard 4022126 | 23909000 3356429 | 2900011 2093305 | 19068000 | 3396369 | 9611000 86 609 847 0 27265645 | 1083000 | 11006225 | 5041534 | 3570367 | 18047024 | 37152000 | 8037888 0 267 441 002
Kostnad képta 8ppenvardsutredningar | 2151338 | 15986000 814 450 25 500 1713900 | 19068000 | 1890617 | 6161000 0 0 20112174 0 10682000 | 4078591 1184177 | 14738080 | 18285000 | 4486976 0 121377 803
i kronor
K&pt vard HVB 0 71000 0 629 658 2151511 0 0 0 1906 883 2909 000 0 1863 000 760155 0 1538724 0 537000 0 0 12 366 931

*Stockholm exklusive privata vardgivare
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Bilaga 2. Infografik per region

Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

Andel invanare 0-17 ar som varit aktuella
inom BUP

ftttiet

M Flickor=48% M Pojkar=52% *Riket = 6,2 %

Besok i oppenvard
Antal per 10 000 inv

Q.

ﬂ 3 806

Riket = 5235

1

Blekinge

Profil 6ppenvard

Andel besok fér ADHD (F90-98)

QOQ&
E\ d‘)n\31%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besék missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser
Vardplatser per 10 000 inv

o

0,55

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

i

XXX X
XXX

12,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

@ ==
42%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

111%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

o
o

ﬂ 1,75%

Riket = 4,7 %

i
(

i
(L\(}- i
f

2021

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titteiti

W Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

QQ‘

5363

Riket = 5235

Dalarna

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 29%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Jesr |
0,58

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

9,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

42%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

71%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

C =]
e
Sy s G

14%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titteititt

M Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

13 244

Riket = 5235

Gotland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 42%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §

1,74

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

7,4 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

31%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

21%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

o =

o o

0%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

trittiit

W Flickor =44% M Pojkar = 56% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5994

Riket = 5235

Gavleborg

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

OQ,
E\ MSO%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfélle i heldygnsvarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

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

Ej heldygnsvard

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

o =

e | o G

2,9%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titigite

M Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5218

Riket = 5235

Halland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ E13\37%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Jear |
0,49

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

[}

1 4,6 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

41%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

77%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

6,4%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

IEEESERRRE

M Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

QL

12 349

Riket = 5235

Jamtland

Profil 6ppenvard
Andel besék fér ADHD (F90-98)

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfélle i heldygnsvarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

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

Ej heldygnsvard

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

13,2%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

ittt

M Flickor=43% M Pojkar = 57% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4 859

Riket = 5235

Jonkoping

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ E13\31%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Jesr |
0,48

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

5,1 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

9%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

80%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titieitt

W Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5530

Riket = 5235

Kalmar

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 25%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Jesr |
0,58

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

XIXPXIXX X
X

= 7,7 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

13%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

86%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

s,
E%

2,9%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tittte

M Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5315

Riket = 5235

Kronoberg

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

Relo}
ELL\ dﬂ\ 36%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser
Vardplatser per 10 000 inv

Jesr |
0,35

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

6,8 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

52%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

40%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

2,3%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tiiteitesl

M Flickor =48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5804

Riket = 5235

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL\ r‘m\ 32%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0,4%

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Jesr |
0,69

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

10,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

46%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

68%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

o =

S=%
0%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4624

Riket = 5235

Stockholm

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

QQQ6’°
Eh dﬂ\'ﬂ%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

0,1%

Riket = 0,15 %

Vardplatser
Vardplatser per 10 000 inv

Jear |
0,62

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

8,8 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

11%

Riket = 33%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

71%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

4,7%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

IEEEERE N

M Flickor =45% M Pojkar = 55% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

6 297

Riket = 5235

Sormland

Profil 6ppenvard

Andel besck for ADHD (F90-98)

QQQ6°
Eh dﬂ\Z']%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

<0,1%

Riket = 0,15 %

Vardplatser
Vardplatser per 10 000 inv

0,0

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

XXX X4
X[X[x]%

10,8 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

Ej heldygnsvard

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

- SSewn B g
) s

1,8%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tittett

M Flickor=47% M Pojkar = 53% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5740

Riket = 5235

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 47%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

0,7%

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,61

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

6,2 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

22%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

93%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

==
=

4

4,8%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titteiti

W Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4 822

Riket = 5235

Varmland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 28%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,36

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden
i XIX]
XXX

MES

: - 18,8dgr

Riket = 9,2 dgr

X
X
=

X
X
X
=

Profil heldygnsvard

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

19%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

75%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

]

i
i

0
4

10,5%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tiitett

M Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4 695

Riket = 5235

Vasterbotten

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

0Q,
ELL‘ M7,4°/o

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,85

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

x| X

XX|X
XXX

9,9 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

29%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

80%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

27%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tittta

M Flickor=50% M Pojkar = 50% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

5349

Riket = 5235

Vasternorrland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
E\ Em\28%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e

0,0

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

X[x[x]x]X
XIXIX]X

10,6 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

37%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Data saknas

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

4,2%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

titteittn

M Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

6 926

Riket = 5235

Vastmanland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

Relo}
ELL\ dﬂ\ 38%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,80

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

XXX XXX
XIXIXXEX

1 2,0 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

35%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

90%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

{0

)
(

Pl
W
i

{

0,7%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tittit

W Flickor =46% M Pojkar = 54% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4765

Riket = 5235

Vastra Gotaland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL\ M33Wo

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,89

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

9,2 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

43%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

53%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

k—]
[ S==

4,1%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

tittett

M Flickor=42% M Pojkar = 58% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

4523

Riket = 5235

Orebro

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ E13\31%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard
Andel besok missbruk (F10-19)

0,6%

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0,89

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

il
X
u 8,2 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

45%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

71%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

{0

4
(&&
o

(@
(

0,0%

Riket = 4,7 %

* Riket - Nationella siffror 2021
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

ittt

M Flickor=44% M Pojkar = 56% *Riket = 6,2 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

OQ.

1

6 846

Riket = 5235

Ostergétland

Profil 6ppenvard
Andel besok for ADHD (F90-98)

O,
ELL‘ dﬂ\ 29%

Riket = 28 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Riket = 0,15 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §

0,42

Riket = 0,59

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

i

XPXIXPXIX
XX XXX

1 4, 9dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

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

o |
73%

Riket = 33%

Belaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

74%

Riket = 70%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

I
(e

:

(

Al

«

2,2%

Riket = 4,7 %

2021

* Riket - Nationella siffror 2021
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Bilaga 3. Férteckning 6ver inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet
Blekinge BUP Blekinge
Dalarna BUP Dalarna
Gotland BUP Gotland
Gavleborg BUP Gavleborg
Halland BUP Halland
Jémtland BUP Jamtland
Jénképing BUP Jénképings lan
Kalmar Psykiatrifdrvaltningen BUP
Kronoberg BUP Kronoberg
Psykiatripartners Kronoberg
Skéne Division Barn- & ungdomspsykiatri
Stockholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSO
Sérmland BUP Sérmland
Uppsala BUP Uppsala
Vérmland BUP Véarmland
Vésterbotten BUP Vasterbotten
Vésternorrland BUP Vasternorrland
Véstmanland BUP Véstmanland
Véstra Gétaland BUP NU-sjukvarden

BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset
BUP Sjukhusen i vaster

BUP Skaraborgs sjukhus

BUP Sédra Alvsborgs sjukhus

Orebro Capio Hjarnhalsan

Psykiatri fér barn och unga vuxna

Ostergatland Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkdping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrképing

Psykiatripartners Motala, Mjélby, Norrképing och Linképing
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