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1. Forord

Ar 2022 blev aret da covid-19-pandemins paverkan pa barn och ungas liv littade
genom borttagna restriktioner men samtidigt tillkom andra oroshiardar som kriget i
Ukraina, klimathotet, elkris och inflation. I BRIS arsrapport framkommer att antalet
stodsamtal fortsitter att 6ka, + 7 % sedan 2021 och + 66 % sedan 2018. Fler och
allvarligare samtal handlar om ensamhet, sjdlvdestruktivitet och dtstorningar och
manga vet inte vart de skall vinda sig. For de barn och unga som redan har allvarliga
eller komplicerade psykiatriska tillstand blir da betydelsen av en villfungerande barn
och ungdomspsykiatri i samverkan med andra aktorer sirskilt viktig.

Tillgangligheten till hjdlp for barn och unga med psykiska besvir och psykiatriska
tillstand fortsétter att vara aktuell i samhéllsdebatten. BUP granskas och savil data
om koer som produktionssiffror, personalresurser och vardplatser efterfragas av
savil media som beslutsfattare.

Kartliggningen fran 2022 visar en fortsatt 6kning av bade antal och andel av barn
och unga inom BUP och aldrig nagonsin har s manga barn och unga tagits om hand
inom BUP. Personalresursen inom BUP fortsétter samtidigt att 6ka men ricker dnda
inte vilket visar sig i fortsatta kder &ven om det sker en positiv utveckling i en del
regioner.

Dirfor behovs ett fortsatt intensivt utvecklingsarbete i alla regioner inom
savil specialistpsykiatri som primarvardsniva och i titt samarbete med skola,
elevhilsa och socialtjinst. Flera exempel pa utvecklingsarbeten illustreras i
arets rapport genom beskrivning av regionernas utveckling av gemensamma
mottagningsfunktioner och forsta linje-mottagningar for barns psykiska hilsa,
presentation av kvalitetsregistret Q-bup och beskrivning av beroendevard fér barn
och unga.

Det dr var forhoppning att kartliggningen ska fortsétta inspirera, utmana och ge
nya insikter samt komma till anvindning fér analys och beslut pa savil regionniva
som forvaltnings- och verksamhetsniva. Sarskilt tack till Anna Jonsson, Olle
Lindevall och Sven Ernstsson for bakgrundsfakta och analys.
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Uppdrag Psykisk Hélsa Sektionen for Hilso- och sjukvard
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2. Nationell 6verblick

HH Riket
Barn- och ungdomspsykiatri

Andel individer Besok i 6ppenvard Profil 6ppenvard

Andel av invénare 0-17 &r som varit Antal per 10 000 inv Andel besdk fér ADHD (F90-98)
aktuella inom BUP

piiititiittiiittiag .Q.
i
2020:6,1% 6,4 % 2020:5019 5 046 2020:28%

Profil 6ppenvard Vardplatser Medelvardtid

Andel besék missbruk (F10-19) Vardplatser per 10 000 inv Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

'

2, (A f e
0.13% | sous 0,62 .. 9,244

Profil heldygnsvard Beldaggningsgrad Hyrkostnader

Stor andel vérddagar pga at- och Belagda vardplatser (exkl permission) Hyrkostnaden som andel av kostnad
sémnstdérningar (F50-59) for egen personal

o =
2020: 29% - 40 % 2020:71% “ 77 % 2020:4,2%

Okning eller minskning med <5% 4 Okning eller minskning med 5% eller
jamfort med 2020 ars data W merjamfort med 2020 &rs data
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Nyckeltal 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Antal individer (6ppen- och heldygns- 123585 125217 133352 139468 141325 144475
vard)

Antal individer heldygnsvard 2891 2694 2705 2557/ 2559 2824
Antal individer i ppenvarden 119454 123673 131428 137793 140088 142394
Antal bes6k 1016451 1048981 1128440 1126554 1177 633 1134122
Antal vardtillfallen 3922 3753 3999 3970 3919 4479
Antal varddagar 33602 35287 38285 36995 35962 41050
Antal faststallda vardplatser 135 133 148 148 145 150
Antal arsarbetande lékare (6ppen- och 406 408 454 460 498 508
heldygnsvard)

Antal arsarbetande ST-lakare (6ppen- 95 101 108 19 132 135
och slutenvard)

Antal arsarbetande sjukskéterskor 57/5 592 641 672 693 714
(6ppen- och heldygnsvard)

Antal arsarbetande psykologer (6ppen- 809 761 843 817 873 896

och heldygnsvard)

Ar 2017 saknas data fér Vasterbotten.
Ar 2021 saknas data fér Norrbotten; Stockholm exklusive privata véardgivare.
Ar 2022 saknas data fér Norrbotten; Stockholm exklusive privata vardgivare; Vistra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus.
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3. Introduktion
och definitioner

3.1 Introduktion

All data som redovisas i denna rapport avser ar 2022.

Ansvarig for inrapportering av data dr verksamhetschefen/motsvarande.
Nétverket for styrning och ledning av psykiatrin inom SKR har ansvarat for att
kvittera data och intyga att den ar korrekt.

I denna rapport ingar 30 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter fran 20
regioner vars data har aggregerats och redovisas pa regionniva. Underlaget bygger pa
savil regionsdrivna som privata verksamheter. En forteckning 6ver inrapporterande
enheter finns i Bilaga 3.

Alla nyckeltal som ér invanarrelaterade ir korrigerade med en utomlidnspatient-
faktor. Det betyder till exempel att nyckeltalet antal arsarbetande personal per
10 000 invanare 0-17 ar beriknas endast pa den produktion som tilldelas de "egna”
patienterna. Till utomlénspatienter riknas ocksa asylsékande.

Observera att Norrbotten inte har rapporterat in data 2021 och 2022. Stockholm
ir exklusive privata vardgivare 2021 och 2022. Vistra Go6taland &r exklusive
Skaraborgs sjukhus 2022.

3.2 Definitioner

Dér det har varit mojligt anvinds Socialstyrelsens termbank fér nedanstidende
definitioner.

En generell regel r att tva olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen &r avslutad dessférinnan. Ett
exempel dr att ett besok inte kan registreras pa patient som samtidigt &r inskriven
i heldygnsvard.

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

Utomlinspatienter dr patienter som har fatt vard och som inte ar skrivnaiden
inrapporterande regionen. Linskod dér patienten dr mantalsskriven har anvints
som underlag. Asyls6kande riknas som utomlinspatienter.

Lagrum

LPT avser individer som vardats enligt LPT under nagon del av vardtillfillet och

inte enligt LRV. LRV avser de individer som vardats enligt LRV enligt nagon 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 vardats enligt bade LPT och LRV anges hen enbart under LRV.
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Besok

Med bes6k menas vardkontakt inom 6ppenvard som ér ett personligt méte mellan
patient och vardpersonal. Ett bes6k kan ocksa vara en distanskontakt, det vill saga
en vardkontakt i 6ppen vard dér hilso- och sjukvardspersonal dr rumsligt atskilda.
Besok ska ha dokumenterats i journal. Inga tidsméssiga preciseringar av besokets
langd ska tillimpas. Endast faktisk genomférda besok ska riknas, saledes ska
uteblivna och aterbud inte registreras. Observera att i de fall anhorig kommer utan
patient riknas anhorig/anhoriga som ett besok. Besok har patient/anhorig som
utgangspunkt oavsett antal vardpersonal som deltar. Nedan ges ett antal exempel f6r
att exemplifiera besoksregistreringen.

Vardpersonal Patient/Anhériga Antal besok
1vardpersonal 1 patient 1 besék
1 vardpersonal 1anhérig 1 besék
1vardpersonal 1 patient + 2 anhdriga 1 besék
1 vardpersonal Flera anhériga till samma patient 1 besék
2 vardpersonal 1 patient 1besok
2 vardpersonal 3 patienter/anhdériga till olika patienter 3 besok
1vardpersonal 2 patienter/anhériga till olika patienter 2 besdk
1 vardpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1vardgranne 1 besék
1vardpersonal 1vardgranne 0 besok

Observera att endast kontakter med patienter eller anhoriga registreras som besok.
Kontakter med vardgrannar eller samarbetspartners i 6vrigt, externt eller internt
ska inte registreras. Konsultationsbesok pa andra enheter registreras inte.

Nybesok

For definition av nybes6k anvinds Socialstyrelsens definition: Nybesok: 6ppen-
vardsbesok 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.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvinds Socialstyrelsens definition: Distanskontakt:
vardkontakt i 6ppen vard dir hilso- och sjukvardspersonal och patient dr rumsligt
atskilda. Kontakten registreras och ersitter ett 6ppenvardsbesok. Distanskontakter
kan ske genom 6verforing av ljud, ljud och bild i kombination eller genom 6verforing
av text. Exempel dr distanskontakt via telefon, distanskontakt via videoldnk och
skriftlig distanskontakt. Distanskontakter som rér 6verenskommelser om besok,
aterbud med mera exkluderas.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anviinds Socialstyrelsens definition: Huvuddiagnos:
det tillstand som #dr den huvudsakliga anledningen till en vardkontakt, faststélld vid
vardkontaktens slut. Det dr huvuddiagnosen vid epikris som ska anges. Bidiagnoser
anges inte.
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Vardbegiran

For definition av vardbegiran anviands Socialstyrelsens definition: Vardbegéran:
begiran om erhallande av hilso- och sjukvard. Vardbegéran kan goras fér egen eller
annans rikning. Exempel: tidsbestéllning, akut 6ppenvardsbesdk, remiss.

Varddag

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

Vardtillfille

For definition av vardtillfille anviands Socialstyrelsens definition: Vardtillfille:
vardkontakt i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom ett
medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande). Utskrivning ska
ligga till grund for berdkning av antal vardtillfallen under aret.

Se ytterligare beskrivning och skiss under ”JKommentar heldygnsvarden
vardtillfallen”.

Vardplats

For definition av vardplats anviands Socialstyrelsens definition: Faststilld vardplats:
vardplats i sluten vard beslutad av huvudman. Ange det totala antalet faststéllda
vardplatser vid arets slut.

Disponibel vardplats

Med disponibel vardplats menas faststilld vardplats som ér belagd eller kan
beliggas. Disponibla vardplatser = M6jliga - ej beldggningsbara varddagar dividerad
med 365. Exempel:

Sa beriiknas disponibla vardplatser

En klinik med 60 faststillda vardplatser har under aret

* haft 30 vardplatser semesterstingda i 8 veckor = 1 680 varddagar
 reducerat fér utbildning med 20 vardplatser i 1 vecka = 140 varddagar

» hogvardtyngd (intagningsstopp) av 5 vardplatser i 10 dagar = 50 varddagar
60 faststillda vardplatser ger 21 900 mojliga varddagar (60 x 365 = 21 900).

Antalet disponibla vardplatser blir dirmed
21900 - 1870/365 = 54,8 disponibla vardplatser

Patienter 6ver 18 ar

Det finns personer éver 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 sa kan man flytta 6ver bade prestation och resurs till
vuxenpsykiatrins rapportering,.
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Att berdkna arbetade timmar

Personalresurserna anges i antal arbetade timmar, det vill sidga det faktiska
antal timmar som disponerats for produktion under aret pa kliniken. Antalet
arbetade timmar omvandlas till arsarbetare vid databearbetningen.
(En arsarbetare = 1760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beridknas enligt nedanstaende:
 placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,
 registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),
¢ aktivtid under jour- och beredskap, se vidare nedan,
e overtid och fyllnadstid
 timanstilld personal (timtid).

All franvaro, bade betald och obetald, har exkluderats. Exempel pa franvarotyper
som riknas bort ar:

e semester

¢ kompledighet

e utbildning, se vidare nedan

 Ovrig franvaro med 16n

 sjukfranvaro

Den utbildningstid som ridknas bort ar tiden for 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 sa kallad schablon #r det schablonens aktiva tid
som anges.

Sa beriknas aktiv jour- och beredskap

En anstélld gor
e under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter

¢ minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje storning ar 30 minuter

¢ dennainsats gjordes under tid som renderar ledighet, eller ekonomisk kom-
pensation, 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 berakningen ovan 30
minuter.

Timmar som inhyrd personal fran sa kallade bemanningsforetag tjanstgor pa
kliniken riknas som arbetad tid.

Tjanstgoring pa annan enhet riknas inte som arbetstid pa kliniken. Detta oavsett
om ekonomisk reglering sker eller inte.

Tid som ST-ldkare arbetar pa kliniken ridknas som arbetad tid. Detta oavsett var
dessa dr budgeterade. Tid for AT-1ékare ar exkluderad.

I denna rapport ingar tid for underlikare. Med underlikare avses bland annat
medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med legitimation.

Om personal har uppdrag at andra huvudmén én regionen, till exempel f6r
kommun eller andra regioner, riknas det inte som arbetad tid pa kliniken. Detta
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

Generellt giller regeln att arbetade timmar och produktionen redovisas pa
samma enhet.
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Observera att arbete med egna patienter alltid riknas som arbete pa kliniken
oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP &r det vanligaste exemplet att en fran
Oppenvarden foljer patienten i heldygnsvard som kanske ges pa annan enhet/klinik.
Om personal fran BUP stadigvarande arbetar pa till exempel barnmedicinkliniker
ar det avgorande for tidsregistrering var prestationen bokfors. Om prestationerna
bokférs pa BUP 6verfors tidsresursen dit, annars tvirtom.

Att redovisa personalkostnader

Den totala personalkostnaden anges. Med totala personalkostnader avses
lonekostnader och 16nebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera
redovisas inte som personalkostnader.

Om personal helt eller delvis tjinstgor pa annan enhet inom regionen reduceras
personalkostnaden i motsvarande grad pa kliniken. Detta oavsett var aktuell
personal dr budgeterad.

Om personal har uppdrag at andra huvudmén én regionen, reduceras
personalkostnaderna med den ersittning regionen erhaller for detta.

Ersittningen till sa kallat bemanningsforetag redovisas i sin helhet som
personalkostnad.

Personalkostnaden for ST-ldkare redovisas pa den klinik dér de tjénstgor.
Kostnader for AT-1dkare ar exkluderad.

I denna rapport ingar kostnader for underldkare. Med underlikare avses
bland annat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med
legitimation.

Det finns ibland olika sitt att organisera olika personalgrupper, fraimst
paramedicinare och sekreterarpersonal. I de fall nagon personalgrupp tillhér annan
organisation redovisas kostnaderna for dessa kopta tjanster som personalkostnader
pakliniken.

Kommentarer heldygnsvarden vardtillfillen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet till antal utskrivna patienter. Inom
psykiatrin idr en andel patienter “1angliggare”. Den traditionella definitionen av
VTF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har darfor beslutat att komplettera
heldygnsvardsstatistiken med patienter inlagda under aret och som ej ér utskrivna
vid arets slut (VTF-P2) och ”patienter inneliggande bade vid arets start och slut”

(VTF-P3).
A1 Ar2
' VTF VTF VTF ;
! VDG VDG VDG 5
' VTF VTF VTF
' VDG-P1 VDG VDG :
VTF- P2 :
' VDG- P2 '
: VTF- P3 '
VDG- P3 E
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Diagnosbenimningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvénts. I denna rapport
redovisas en forenklad bendmning av diagnoserna. Se nedan tabell for fortydligande

kring vilken kod som 6verensstdimmer med vilken diagnosbendmning.

ICD-kod Bendmning Beniamning graf

FOO-FO9 Organiska, inklusive symtomatiska, Psykisk stérning till foljd av
psykiska stérningar kroppslig sjukdom

F10-F19 Psykiska stérningar och beteende- Missbruks- och beroendesjukdomar
stérningar orsakade av psykoaktiva
substanser

F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och Psykossjukdomar
vanférestéllningssyndrom

F30-F39 Férstamningssyndrom F6rstamningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och Angestsyndrom
somatoforma syndrom

F50-F59 Beteendestorningar férenade med Atstorningar och sémnstérningar
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer

F60-F69 Personlighetsstérningar och Personlighetsyndrom
beteende-stdrningar hos vuxna

F70-F79 Psykisk utvecklingsstorning Intellektuell funktionsnedsattning

F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillstdnd och annan

stérning av psykisk utveckling
F90-F98 Beteendestorningar och emotionella Hyperaktivitetsstérning och

stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid

beteendestérningar
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Har BUP Finns en tydligt definierad verksamhet med
ansvar Finns sarskild kunskap som har uppdrag att erbjuda
. for forsta Finns det en sjalvvald/ Har BUP méjlighet att anvanda platser inom intensiva och samordnade insatser anpassa-
Oppen- Sluten- linjens Om nej, vilken annan verksamhet har dagvards- brukarstyrd Finns det vuxenpsykiatri, barn- och ungdomsmedicin eller  de till personer som insjuknar i psykos férsta
Lan vardsenhet vardsenhet psykiatri? ansvar for férsta linjens psykiatri? enhet? inlaggning?  mobila team? beroendevarden? gangen?
Blekinge Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 1stycken Nej Nej Ja, pa vuxenpsykiatrins akutavdelning, Nej
allmanpsykiatrisk avdelning och fran 16 ar
pa Beroendeavdelningen
Dalarna Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 2 stycken Nej Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Ja Barn- och ungdomspsykiatrin har ansvar fér férsta linjen 6-17 ar. Nej Ja Ja, 1stycken Ja, BUP har en egen avdelning med tva vard- Ja
BVC ansvar for forsta linjen for de sma barnen (0-5 ar) platser. Kostnaden tas av vuxenpsykiatrin. Barn-
psykiatrikerna &r konsulter mot avdelningen
Gavleborg Ja Nej Nej Primarvarden Nej Nej Ja, 3 stycken Ja, vuxenpsykiatrin Nej
Halland Ja Ja Ja BUP har ansvar fér 6-17 ar Ja, 1stycken Nej Ja, 1stycken Ja, vuxenpsykiatrin Ja
Jamtland Ja Nej Ja BUP har ansvaret i huvudsak. Primérvarden har ej nagot uppdrag psykisk Nej Nej Ja, 1stycken Ja, Vuxenpsykiatrin samt Barnklinik. 2 av- Nej
ohélsa. Ungdomsmottagningen enligt avtal viss ansvar forsta linjen psykisk skilda vardplatser fér BUP-patienter finns pa
ohélsa. Ungdomsmottagningarna har under 2022 fatt utékade resurser vuxenpsykiatrin. Sarskild avdelad personal fér
med malsattning att kunna 6ppna verksamhet i varje kommun. BUP-patienter dag och kvéll. Ansvarar dven for
jour ma-fr kl 8-17. Ovrig tid ordinarie jour pa
vuxenpsykiatrin. Nattbemanning tillses fran
annan avdelning pa vuxenpsykiatrin.
Jénkdping Ja Ja Nej Barn- och ungdomshélsan Ja, 1stycken Nej Nej Ja, PIVA Nej
Kalmar Ja Ja Nej Primarvarden Nej Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri, Barnkliniken -
Kronoberg Ja Ja Nej Envagin Nej Nej Ja, 1stycken Ja, Barn- och ungdomsmedicin -
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar for 6-18 ar och det finns uppdrag. Ja, 5 stycken Ja Nej Nej Ja
Stockholm Ja Ja Nej Férsta linjen ingar i primédrvardens uppdrag. Ja, 1stycken Ja Ja, 3 stycken Ja, | séllsynta undantag kan psykiatriska Ja
intensivvardsplatser bli akutella.
Sérmland Ja Nej Ja - Ja, 2 stycken Nej Nej Ja, vuxenpsykiatrin Nej
Uppsala Ja Ja Nej Primarvarden Nej Nej Ja, 2 stycken Nej Ja
Varmland Ja Ja Nej Barn, unga och familjehalsa. Ja, 1stycken Nej Ja, 1stycken Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej HC och ungdomsmott Nej Nej Nej Ja, VUP och BUM Nej
e
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Har BUP

Finns en tydligt definierad verksamhet med

ansvar Finns sarskild kunskap som har uppdrag att erbjuda
for forsta Finns det en sjalvvald/ Har BUP méjlighet att anvanda platser inom intensiva och samordnade insatser anpassa-
Oppen- Sluten- linjens Om nej, vilken annan verksamhet har dagvards- brukarstyrd Finns det vuxenpsykiatri, barn- och ungdomsmedicin eller  de till personer som insjuknar i psykos forsta
Lan vardsenhet vardsenhet psykiatri? ansvar for férsta linjens psykiatri? enhet? inlaggning? mobila team? beroendevarden? gangen?
Vasternorrland Ja Ja Nej Nej, detta &r ej tydliggjort. Enligt regelboken fér vardval 2019 ska Primér- Ja, 1stycken Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri och Nej
varden vara férsta linjens halso-och sjukvard for l4tt till medelsvar psykisk barn- och ungdomsmedicin
ohilsa, dar behov av specialistvard inte foreligger. Under 2020 gjordes en
férandring i regelboken dar Primérvarden inte ldngre anser sig ha nagot
ansvar fér medelsvar psykisk ohélsa hos barn och ungdomar i
Vasternorrlands lan.
Under 2022 beslutades om en implementering av Férsta linjen. Uppdraget
skulle omfatta alla aldrar och Férsta linjen skulle identifiera olika problem,
gobra basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohélsa samt behandla
latta former av psykisk ohélsa hos barn. Férsta linjen skulle ocksa identi-
fiera svarare former av psykisk ohélsa och remittera vidare till ratt instans.
Under 2022 sa beslutades ocksa om implementeringen av "En vag in”, en
triagering modell f6r att redan i férsta laget skall kunna remittera patienter
ratt.
Idag traffar forsta linjen verksamheten endast barn i aldrarna 6-12 ar, oftast
ur en patientgrupp som tidigare inte varit aktuell fér hélso- och sjukvarden.
Implementeringen av "En vdg in" har dragit ut pa tiden och en eventuell
implementering kommer att ske tidigast under 2024.
Vastmanland Ja Ja Nej Primé&rvarden Ja, 1stycken Nej Nej Ja, VUP Nej
Vastra Gotaland Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 5 stycken Ja/Nej Ja, 6 stycken Ja/Nej, i Vastra Gotaland finns en regio- Ja/Nej
gemensam vardavelning fél_'_barn och unga
med missbruk. NU-sjv och SAS har avtal med
vuxenpsykiatrin
Orebro Ja Ja Nej Primé&rvard (MPO-Mottagning psykisk ohélsa barn och unga) och UMO Ja, 1stycken Nej Nej Ja, beroendevard Ja
Ostergstland Ja Ja Nej Det finns Barn- och ungdomshalsor samt MiniMaria med tydliggjort ansvar Ja, 2 stycken Ja Ja, 1stycken Ja, VUP i undantagsfall Ja
for psykisk ohalsa och skadligt bruk hos barn och unga.
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4.2 Verksamhetsbeskrivning av beroendevard inom

vuxenpsykiatrin
Hur manga sluten- Finns Integrerade
Har BUP uppdrag  vardsplatser hade verksamheter for Erbjuds sjalvvald

att ge vard och ni fér barn och barn och ungamed inlaggning for barn

behandling vid unga med skadligt samsjuklighet, och unga med sam-

skadligt bruk eller  bruk eller beroen-  Finns dessa platser  skadligt bruk eller  sjuklighet, skadligt

Lin beroende? de den 31/12? i hemmaregionen? beroende? bruk eller beroende?
Blekinge Nej 0 - Nej Nej
Dalarna Ja 0 - Nej Nej
Gotland Nej 0 - Ja Ja
Gavleborg Nej 0 - Nej Nej
Halland Nej 0 - Nej Nej
Jamtland Nej 0 - Nej Nej
Jonkoping Nej 0 - Nej Nej
Kalmar Ja 0 - Nej Nej
Kronoberg Ja 2 Ja Ja Nej
Skane Ja 2 Ja Ja Ja
Stockholm Nej - - - -
Sérmland Ja 0 - Ja Nej
Uppsala Nej 0 - Ja Nej
Varmland Nej 0 - Ja Nej
Vasterbotten Ja 2 Ja Nej Nej
Vasternorrland Nej 0 - Nej Nej
Véastmanland Nej 0 - Nej Nej
Vastra Gotaland Nej 2 Ja Nej Nej
Orebro Nej 0 - Ja Nej
Ostergstland Ja 0 - Nej Ja
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4.3 Verksamhetsbeskrivning med profilgrafer

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, storre fordndringar/héndelser under aret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt att ge ldsaren en
tydligare bild av de férutsittningar som finns i varje region och ger inblick, pa ett
6vergripande plan, i vilka faktorer det finns som paverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 6verblick kring utfallet for ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifran medianen (det mittersta virdet) for
respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse sa dr regionens virde ligre
idn medianen och vid en positiv procentuell avvikelse ir regionens virde hogre 4n
medianen.
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Blekinge

Organisation

BUP erbjuder utredning, bedéomning, diagnostik och behandling utifran psykiatriska
tillstand som inkluderar familj och nitverk. Upptagningsomradet innefattar cirka
32000 barnialdrarna 0-17 ar.

Verksamheten bestar av 6ppenvardsmottagning och mellanvardsenhet i
Karlshamn och Karlskrona. I Karlskrona finns dven en dagvard for dtstérnings-

patienter. BUP:s heldygnsvardsavdelning har 2 vardplatser och dr ldnsévergripande.
Det finns ett linsévergripande DBT-team och ett dtstorningsteam. BUP och barn-
habiliteringen har ett gemensamt utredningsuppdrag for neuropsykiatrisk
utredning. BUP har utredning- och behandlingsuppdrag for ADHD och
barnhabiliteringen avseende autismspektrumstdrningar.

Personalsituation
Fortsatt brist pa psykologer, specialistldkare och legitimerade psykoterapeuter.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Heldygnsvarden har haft konstant 6verbelidggning under 2022 vilket inneburit

en mycket hogre personalbemanning. Atstérningspatienterna star for den storsta
okningen och bidrar till 1angre vardtid. Omstéllning till mer mellanvardsformer ar
igang. Regionen har avsatt siarskilda pengar till barns och ungas psykiska hélsa ar
2023-2025. Planering har paborjats tillsammans med forsta linjen, barn och unga
angaende skapande av ett kontaktcenter *En vig in” for all psykisk ohélsa. Det har
tagits fram ett internt utbildningspaket for nyanstélld personal och kontinuerlig
internutbildning for all personal. Lilla BUP startade upp i slutet av 2022 med ett
sérskilt smabarnsteam for den malgruppen.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Blekinge -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar -3/6%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 21%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar -4,5%
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar -4,4%
Antal arsarb lgkare per 10 000 inv 0-17 ar -4,7%
OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar -29%

Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Det totala antalet besok ér nagot firre dn féregaende ar, liksom &ven antalet
nybesok. Antalet varddagar var betydligt htgre 2022 &n 2021.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Verksamheten deltar i gemensamt utvecklingsprojekt gillande tidiga samordnade
insatser fér barn och unga tillsammans med andra delar av hilso- och sjukvard
ddr barn och unga finns samt skola och socialtjédnst. Samverkansprojekt finns

med alla fem kommunerna. Verksamheten arbetar med att implementera
nationella riktlinjer inom olika diagnosomraden och inf6ra stegvis vard samt
skapa tydliga vardéverenskommelser med priméirvarden. Fortsatt uppfoljning
och utveckling av gemensam utredningsprocessen for BUP och barn- och
ungdomshabiliteringen. Diskussioner pagar hur barnmedicin kan knytas nirmare
BUP och barnhabiliteringen i ett gemensamt specialistcentrum fér barn och
unga. Fortsatt arbete med en vig in tillsammans med Forsta linjen barn och unga.
Mellanvardsformer kommer att utvecklas inkluderat dagvardsbehandling for
dtstorningspatienter.

Lokaler for 6ppenvardsmottagning och mellanvard ar daliga, for sma och inte
dindamalsenliga i Karlskrona. Arbete pagar med att fa andra lokaler, vilket inte
finns pa sjukhusomradet utan i centrum. Detta stéller oss infor stora utmaningar
da 6ppenvarden inte kommer att ligga nira heldygnsvarden och 6vriga psykiatriska
verksamheter under nagra ar innan det planerade psykiatrihuset byggs.

Sarskilt arbete med tillgénglighet och inférande av produktionsmodell 4r under
framtagande.
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Dalarna

Organisation

Barn och Ungdomspsykiatrin Dalarna har till uppdrag att utgora Region Dalarnas
specialistniva for att tillhanda halla barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet for
lanets barn och ungdomar O tom 18 ar med allvarlig psykisk ohilsa. I uppdraget ingar
att utreda och ge insatser till barn och unga med autism from 6 ar. Jourverksamhet
bedrivs dygnet runt pa Falu lasarett. I Falun finns heldygnsvard med 4 vardplatser.
Forutom vara 6ppenvardsmottagningar finns linsgemensamma enheter, en
familjeterapienhet, Nyanmilan och Rad, akutteam, Atstorningsenheten Tornet samt
Kunskapscentrum neuropsykiatri som har stingts under 2022.

Familjeterapienheten, kunskapscentrum neuropsykiatri samt dtstornings-
enheten dr att betraktas som mellanvardsfunktion. Besoken vid familjeterapi-
enheten dr omfattande, video- och leksamtal som tar lingre tid in vanliga 6ppen-
vardssamtal. I familjeterapienhetens uppdrag ingar dven tidiga insatser till sma barn
0-3ar.

Den 1 februari 2022 startade Region Dalarna ett nytt vardvalssystem inom den
specialiserade Barn- och ungdomspsykiatrin i 6ppenvard (BUP), vilket innebér att
barn och ungdomar har ritt att vilja privat eller offentlig vardgivare for sin vard
inom psykiatri. Psykiatripartners BUP Falun 6ppnade sin mottagning den 1 augusti
2022.

Personalsituation

Under 2022 har vi lyckats rekrytera personal till alla mottagningar det vi saknar nu
ar lakare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 57%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 5%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 5,5%

Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar 6,2%
0,35%

Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar 179
Antal besok per arsarb behandlande personal -23%
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden

34%
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Under 2022 har fokus varit att bérja implementera bla appen pa alla mottagningar
samt att det har startas upp grupper for att inféra en viig in som har som mal att
inféras 1jan 2024.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Det ar att implementera en vig in med BCFPI samt 6ka andelen digitala besok och
ha flera grupper.
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Gotland

Organisation

BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagningsomrade och bedémer, behandlar
och utreder alla olika psykiatriska tillstand. Vad géller autismspektrumstorning
ansvarar BUP for utredning, medan Habilitering ansvarar f6r rad och stod.

Mottagningen dr organiserad i tva tvirprofessionella team, med breda uppdrag.
Darutover finns aldersévergripande subspecialiserat dtstorningsteam och DBT-
team. Utdver detta finns smabarnsteam, ett socialpsykiatriskt team sedan mars
2019 en enhet for forsta linjen tillsammans med socialtjdnsten och en MiniMaria-
mottagning. Var heldygnsvard bemannas av gemensamma resurser som for
vuxenpsykiatrin dir d&ven kostnaderna tas.

Personalsituation

Alla tjanster tillsatta men manga forildralediga utan vikariat.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

”En vagin”

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Gotland -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 32%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 8%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 35%
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar 20%
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar 0,35%
OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar 153%
Antal besék per arsarb behandlande personal 58%
Andel nybesdk av totalt antal besok -53%
HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

1.8%

4%

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden

19%
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Gévleborg

Organisation

Verksamheten bestar av sammanlagt fem mottagningar inkl Lansenhet for
atstorningar. Upptagningsomradet omfattar ca 57 000 invanare under 18 ar. Tva
heldygnsvardsplatser finns for barn/unga inom vuxenpsykiatrin (VUP). Under
senaste aren har vi haft lagre beldggning 4n tidigare. Verksamheten erbjuder mobila
team samt dagvard. BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstérningar

(AST) for barn och unga 6ver 6 ar. Behandlingsansvaret for AST barn och unga

0-17 ar ligger pa barn- och ungdomshabiliteringen, som ligger inom samma
verksamhetsomrade som barnpsykiatrin dir f.6. &ven Familjehélsa (forsta linjen
for barn och unga med psykisk ohilsa) ligger. I samverkan med Familjehilsa forsta
linjen samt Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) sker ett arbete med syfte

att utveckla samverkan. Malsittningen ar att effektivisera floden dels utifran ett
patientperspektiv (undvika vintetider och koer), 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 6kad rorlighet pa arbetsmarknaden. Det finns dven en konkurrerande
situation gentemot bland annat kommunerna. Andel vakanser har fluktuerat under
aret, men en liten ljusning har setts utifran att fler soker de tjinster som annonseras
ut.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Under flera ar har verksamheten arbetat med ”tiden i handen” som handlar bl.a. om
gemensam triagering via En vig in med bokningsbara tider inom vardgarantin till

bade BUP och forsta linjen, nér vardbehov/vardniva identifieras. R —

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 2,59
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 1,5%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar -18%
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

%

9,8%

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar 16%
Antal besok per arsarb behandlande personal 79%
Andel nybesok av totalt antal besok -16%

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar -23%
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard 19%
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Under aret har vi fortsatt processen med bokningsbara tider samt mojligheten

att sjdlv boka om tider. 2022 inrittades en ny gemensam adress for remisser
avseende barn och ungdomar med psykisk ohilsa/funktionsnedséttning i alder
0-17 ar. Alla skriftliga remisser som inkommer for patientgruppen registreras och
bed6ms av en central remisshantering. Genom att samverka runt remisshantering
och remissbedémning sikerstills en likvirdig bedomning av remisserna och
utbildningsbehov kan litt identifieras och atgérdas. Detta bidrar till 6kad
patientsidkerhet.

BUP har dven utvecklat gemensamma vardprogram med forsta linjen vilket
underlittar en somlos stegvis personcentrerad vard. Vardprogrammen synkas hela
tiden med de nationella vard- och insatsprogrammen som kommer.

Den digitala mognaden inom verksamheten var redan innan pandemin stor
sa den digitala vardkulturen har utvecklats snabbt. Vi startar upp *Min vard
Gévleborg” en ny digital vardtjénst inom hela regionen som erbjuder ett flertal
tjanster som gor det enkelt for patienterna att kontakta varden.

Samtliga enheter i lénet dr trangbodda och det pagar hela tiden arbeten med hur
verksamheten kan 16sa detta pa bista sitt utifran effektivt utnyttjande, arbetsmiljo
och patientsikerhet.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Vi fortsitter; att skapa effektiva vardprocesser, samverkansmdjligheter och 6ka
tillgdngligheten. En del i detta &r styrdokument inom/mellan kommuner och
Region Givleborg, att tydliggora kunskapsstyrning, vardprogram och utformning
av nya rutiner, att utveckla God och néra vard som ex Digitala funktioner

- Min vard Gévleborg, att arbeta med god tillgéinglighet, dokumentation,
kompetensforstiarkning/utveckling, att arbeta med tidiga stegvisa insatser samt att
utveckla samverkan med elevhilsa, socialtjanst och forsta linjen.
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Halland

Organisation

Psykiatrin i Halland &r en egen forvaltning indelad i fyra verksamhetsomraden:
vuxenpsykiatrisk dppen- respektive heldygnsvard, dtstérningsvard och barn- och
ungdomspsykiatri. BUP i Halland bestar av fyra mottagningar férdelade 6ver

ldanet och en heldygnsvard lokaliserad i Halmstad. En vig in - Kontaktcenter (fére
detta BUP-linjen) dr en centraliserad “intake-enhet” som ansvarar for en forsta
bedémning, via telefonintervju, av alla inkommande remisser. Atstorningsvarden i
Halland tillhér BUP och ér organiserad aldersévergripande (bade barn och vuxna)
med mottagningar i tva kommuner.

Under 2022 har BUP Halland fortsatt att utveckla verksamheten fér Barn och
ungas psykiska hilsa pa priméirvardsniva. BUP Halland bedriver ocksa intensiv
Oppenvard i en linsovergripande enhet for att kunna hjilpa de som behéver mer
vard dn vad ordinarie mottagningar kan erbjuda. I denna enhet ingar viss DBT-
verksamhet, men det finns &ven DBT-behandlare ute pa respektive mottagning. Den
intensiva 6ppenvarden har #dven i uppdrag att forebygga eventuella inléiggningar
samt underlitta utskrivningar fran heldygnsvard. Utover denna intensiva 6ppenvard
har BUP Halland &ven ett OCD-team och ett psykos-/bipolédrteam.

Personalsituation

Det arbetar drygt 200 personer inom BUP Halland och upptagningsomradet
innefattar drygt 70 000 barn och unga. Under 2022 hade verksamheten 6ver 7500
unika patienter (h6gsta antalet nagonsin) och genomférde 6ver 2000 nybesok.

Av dessa patienter &r en hel del utomlanspatienter och da frimst fran Vistra
gotalandsregionen. BUP Halland har under aret lyckats fylla sa gott som alla
vakanser, det dr dock fortfarande svart att hitta psykologer till tjinster i sodra delen

avregionen. E—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Halland -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen per 10 000 inv 0-17 ar -379
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Ar 2022 var dnnu ett &r med hogt patienttryck, manga inremisser samt det hogsta
antalet unika patienter i verksamhetens patientadministrationssystem nagonsin.
Under aret kom beslut om att ppna en tredje mottagning pa primérvardsniva,
mycket positivt da de tva férsta mottagningarna redan upplever hogt tryck.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Inom BUP Halland finns en vél utvecklad “intake-enhet” som styr hur och var
nybesok bokas in. Darigenom har verksamheten kunnat identifiera ett stort flode
av patienter med misstankt ADHD. Dessa patienter far ett nybesok inbokat till
likare, som redan innan besoket har fatt relevant information fran skolan géllande
patienten. Det genomfors en basutredning som eventuellt utmynnar i diagnos.

Vid utfall ADHD sa startar behandling direkt med psykoedukation, eventuell
medicinering och alla féréldrar far utbildning. Detta arbetssétt har nu pagatt under
tre ar och vi har f6ljt upp det noggrant.

Under 2020, 2021 och 2022 har vi 4ven utokat insamlandet av data infor
nybesoket, genom att centralisera denna insats. Detta for att korta ledtider fran
nybesok till utredning/behandling. Vi har under aret dven haft fokus pa att korta
tiden till ratt diagnos och vid senaste matningen under aret hade néstan 80% av alla
patienter en diagnos inom tva besok. Vi kommer fortsétta f6lja detta och se hur det
paverkar resterande vardfiéden inom BUP. Vi kommer fortsétta arbetet med digitala
vardkontakter. Var ledningsgrupp foljer antalet digitala vardkontakter per manad
och har utokat I'T-stodet pa respektive enhet.
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Jamtland

Organisation

Jamtland, 130 000 invanare ca 26 000 barn/ungdomar upp till 18 ar. Geografiskt
omrade att ticka som stricker sig 6ver 50 mil. For att 16sa uppdraget bedrivs
”filialverksamhet” som innebir att personal har “ansvarskommuner” som man
besoker ca varannan, var 3:e vecka. Fran hsten 2022 &ven fast filial med personal
varje vecka i Harjedalen. For samverkan med socialtjanst och elevhilsa framforallt.
Men dven patientbesok. Forsta linjen ej tydligt definierad. BUP har uppdraget

och till viss del Ungdomsmottagningarna. Halsocentralen inget uppdrag psykisk
ohélsa for de under 18 ar. BUP har mottagning som fungerar som 1vég in. Dar finns
telefonradgivning, med lidkare ser man 6ver alla inkommande remisser och egen
vardbegiran som kommer in digitalt. MAn genomfor kortare behandlingsinsatser
1-3 besok samt genomfor bedomningar och nybesok for triagering vid behov. Ansvar
for all neuropsykiatrisk utredning forutom Autismfragestillningar pa barn upp till
skolaldern. BUH ansvarar for stod och behandling Autism. Gruppbehandlingar,
foraldrautbildning samt internetbehandling tillhandahalls. Ingen egen slutenvard.
Patienter liggs in pa Barnklinik eller vuxenpsykiatrin dir 2 platser pa vuxen-
psykiatrisk avdelning 6ppnat 2018 som &r avskilda fran vuxna patienter. Bemannas
delvis med sérskild avdelad personal. IKB team (intensiv kontextuell behandling)
finns, samfinansierad med socialtjdnsten. BUP utreder Autism f6r barn i skolaldern.
Ansvar stod och behandling autism ligger pa habiliteringen. Beslut om att starta

”Mini maria mottagning” finns. Preliminir uppstart 2023. —_—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Jamtland -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar 149%
Antal besok per arsarb behandlande personal 21%

Andel nybesok av totalt antal besok | -40%

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar 35%
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard 19%
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Personalsituation

Verksamheten i stort fullt bemannad. Vakans specialist och ST ldkare finns.

Dock manga med kort erfarenhet och relativt nyexaminerade.

Stora kompetensutvecklingsinsatser pagar, vilket paverkar produktionen mérkbart
och darmed tillgingligheten. Verksamheten har fatt utékade resurser men kan inte
fullt ut rekrytera dven om sékanden finns da verksamheten inte klara for manga
nyanstillda pa en gang. Varfor utékning av antalet anstéllda fortsétter dven 2023.

Storre férandringar/hiindelser under aret

Fortsatt 6kat inflode med 10 % jamfort med 2021. Verksamheten har fatt utokade
resurser tillsammans med ungdomsmottagningarna. Dock svarigheter rekrytera
fullt ut da verksamheten bara klarar ett visst antal nyanstéllda at gangen. Utokad
atstorningsvarden med dagvarduppligg. For att minska slutenvardsbehov for
dtstorningspatienter.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Under 2023 skall en ”Mini Maria Mottagning starta upp”. Verksamheten har arbetat
med introduktionsprogram med basar for ny personal. Internutbildning 16per varje
manad och man deltar som ny under 1 ar tills man genomgatt alla moment. I tilligg
mentorskap under férsta aret. Fér att minska personalomsattning och attrahera fler
sokanden.
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Jonkoping

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatriska (BUP) klinikens uppdrag ér att bedriva en
specialiserad psykiatrisk vard fér barn och unga (upp till 18 ars alder). Av ldnets 13
kommuner med ett invanarantal pa cirka 365 000 ar niarmare 80 000 barn och
ungaialdern 0 - 17 ar. Tillsammans med Barn och ungdomshélsan, hos oss
definierad som primérvard och férsta linjen, har kliniken en gemensam remiss-
och bedomningsenhet. Regionen har beslutat att utéka den priméra nivan for
barn och ungas psykiska hélsa da den i dag varken har medicinsk kompetens

eller 4r dimensionerad for att utgdra en bas . Kliniken ar organiserad med tre
Oppenvardsmottagningar beldgna i Jonkoéping, Nissjo och Varnamo. I Jonkoping
finns en anorexienhet med sex dagvardsplatser och 6ppenvard. Dir finns ocksa en
akutavdelning med fem vardplatser for heldygnsvard. Skedde en utékning av en
vardplats ar 2021 efter en langre tid av 6verbelédggningar och 6kad belastning. Den
psykiatriska intensivvarden bedrivs gemensamt for alla aldrar. Akuta besok kvillar
och helger tas emot pa psykiatrisk akutmottagning for alla aldrar. Bakjourslinje
bemannad med 6verlikare fran BUP finns.

Personalsituation

Barn och ungdomspsykiatrin i Region Jonkopings l4n har fram till 2020 bedrivits
med landets ligsta bemanning i férhallande till malgrupp. Det finns stora svarig-
heter att rekrytera psykologer och ldkare. Glidjande nog har det varit mojligt att
rekrytera flera ST ldkare och PTP-psykologer. Svarigheten att rekrytera och en
stor personalomsittning, gor att kapaciteten och kompetensen i férhallande till

uppdraget inte dribalans. E—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

W Jonkdping -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesok av totalt antal besok 6%
HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden

41%
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Regionens koalition har beslutat om en ekonomiskt stor satsning pa BUP.
Verksamheten har langa koer till utredning och behandling. Ett stort fokus har
under aret lagts pa 6kad tillgianglighet. Utredningar k6ps av externa leverantorer
och kotiden till utredning har kortats. Bade hyrlakare och hyrpsykolog har anlitats.
Under aret har kliniken hittat nya former for digitala arbetssitt for att pa sa satt
minska koer. Ett arbete PLUSS (Psykisk hiilsa Larande och Utveckling Samverkan
Sma barn) pagar for att 6ka tillgingligheten och etablera metoder for insatser

och behandling till sma barn med utvecklingsrelaterade svarigheter utan krav pa
diagnos.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Utveckling av arbetssitt, vardutbud, forskning, lokaler och rekryteringssatsningar
star i fokus 2022 for att 6ka tillgdngligheten och leva upp till regionens mal

”Bista platsen att vixa upp pa. Digital utveckling av vardtjanster med etablering

av bland annat digitala plattformar bade for skattningsskalor och psykologtest.

Den nationella kunskapsstyrningen priglar alltmer utvecklingen inom BUP och
regionens specialistpsykiatri. Natverk och roller etableras for etablering och
implementering av nya arbetssétt. Ett arbete med att forstirka och komplettera den
priméra niva som finns med inriktning pa psykisk sjukdom har paborjats.
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Kalmar

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, i Kalmar l4n dr en linsévergripande
verksamhet med mottagningar i Kalmar, Oskarshamn, Vistervik och Vimmerby.
BUP tar emot barn och ungdomar upp till 17 ar som &r i behov av specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri. Verksamheten arbetar med utredning, beddémning
och behandling. Den behandling som erbjuds utformas och utgar fran barnets/
ungdomens och familjens behov. St6d erbjuds ocksa till vardnadshavare eller annan
nirstaende vuxen.

BUP Kalmar 14n har drygt 110 medarbetare. Till barn- och ungdomspsykiatrin hér
dven AnorexiBulimiCenter som finns i Kalmar och Vistervik. Verksamheten vinder
sig till bade barn, ungdomar och vuxna. 65 procent av patienterna ar éver 18 ar.

Personalsituation

Precis som iresten avlandet pagar en generationsvixling vilket medfor ett
rekryteringsbehov inom flera yrkeskategorier. Ett kontinuerligt och langsiktigt
arbete pagar med bland annat behovsanalyser, kompetensutveckling,

starkt arbetsgivarvarumérke och utlandsrekrytering. Detta har lett till en
forbattrad personalsituation och minskat beroende av hyrbolag. Trots det ar
bemanningssituationen avseende flera yrkeskategorier anstréngd.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Psykiatrin medverkar i det regionévergripande arbetet med utredningarna God och
niravard, Fran delar till helhet samt Borja med barnen. Samverkan sker ocksé inom
ramen for barn och unga med psykisk ohélsa. —_—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

m Kalmar -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesok av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT -30%

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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En kraftsamling for 6kad tillgédnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
pagar med insatser pa kort och 1ang sikt. Okad anvindning av tjénster via 1177.se,
internetbaserad KBT, utokade basutredningsteam, digitala vardméten, triagering
via verktyget BCFPI, produktionsplanering, skattningsverktyget Bla appen
samt hyrpsykologer fér neuropsykiatriska utredningar ir nagra exempel pa det.
En processkartldggning av vard- och arbetsfléden pagar med syfte att forbéttra
och utveckla rutiner kring till exempel uteblivna besok, av- och ombokning och
aterbesok. Ett sa kallat mangbesokarprojekt har startats med malséttningen att
minska antalet undvikbara akutinldggningar.

Psykiatrin deltar aktivt i det regiongemensamma arbetet med att tillgéngliggora
varden ytterligare f6r barn och unga med psykisk ohélsa. Vidareutveckling av
vardens utformning utifran patientens behov och erfarenheter sker bland annat
genom psykiatrisk rehabilitering, bemétandeutbildningar samt genom ett nytt
projekt inom intensiv kontextuell behandling,.

For fortsatt utveckling av en jamlik vard implementeras kunskapsstyrning med
stdd av vard- och insatsplaner och samordnade vardférlopp.

Under varen flyttade vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin i
Kalmar in i nya gemensamma lokaler intill Lanssjukhuset i Kalmar. I Vistervik
fortsitter byggnationen av nya lokaler samt forberedelser infor inflyttning 2025.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Forbittrings- och utvecklingsarbetet som beskrivs ovan fortsétter &ven under
2023. Inom arbetsmiljé och kompetensforsorjning fortsitter arbetet med
forbiattrade utbildningsmdojligheter och karridrutvecklingsmodeller, digital
utveckling samt mdjligheten till utbildningsanstéllning for sjukskoterskor under
specialistutbildning. Vid sidan av detta fortsitter utvecklingen av det systematiska
arbetsmiljoarbetet.
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Kronoberg

Organisation

Specialistpsykiatrin barn och unga ingar sedan 2020-01-01i vardval BUP efter ett
politikerbeslut 2019, vilket innebér att patienten viljer vardgivare nér de soker
psykiatrisk vard pa specialistniva. I ssmband med starten av vardval 6ppnande En
vig in som ir en triageringsenhet och vigen in i varden for barn och unga 6-18 ar. I
vardvalet fanns tva privata aktorer 2022. Sedan 2020-10-01 har specialistpsykiatrin
en egen enhet med tva platser i heldygnsvarden for barn och unga. Enheten ar
lokaliserad tillsammans med Vuxenpsykiatrin. Specialistpsykiatrin barn och unga
bedriver specialistvard i Kronobergs l4n och har i sitt upptagningsomrade ca

200 000 invanare. Vart uppdrag ar att bedriva specialiserad psykiatrisk vard
utifran ett helhetsperspektiv tillsammans med patienten och i samverkan. Kliniken
erbjuder beddmning, utredning och behandling bade for akuta och planerade
insatser i bade 6ppen och heldygnsvard. Vi arbetar utifran ett familjeorienterat
perspektiv med insatser bade individuellt och i grupp, samt bade terapeutiska

och pedagogiska interventioner. Samverkan med vuxenpsykiatrin finns bl a

genom gemensamt DBT-team och pabérjad integrering gillande patienter med
dtproblematik.

Personalsituation

Vi har haft omséttning av personal under aret. Vi har dock kunnat rekrytera
kompetens personal och har fa vakanser. Vart fokus dr fortsatt att skapa bra

introduktion fér nya medarbetare. E——

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

m Kronoberg* -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb l&kare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesok av totalt antal besék

149

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillféllen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i dppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden |-41%

*Kronoberg resursdata exklusive privata vardgivare
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Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Vi har under 2022 fortsatt férhalla oss till den pandemi som varit och till viss del
fortfarande rader.

Nya digitala arbetssitt har utformats och férutom digitala besék erbjuder

vi utbildningar, psykoedukation och samverkansmdéten digitalt. Den
ADHD-medicinmottagning vi startade férra aret har eliminerat koer till
lakemedelsinséittning, mottagningen dr under fortsatt utveckling och

fler professioner kopplas till teamet. Vi arbetar med att starta upp olika
gruppverksamheter och utbildar ledare till dessa. Vi erbjuder ny personal att
tillsammans med forsta linjen ga Depplyftet som en bas for arbetet med barn och
unga. Vart mobila team som &r en ldnk mellan 6ppen och heldygnsvard &r under
stindig utveckling och detta gor att &renden som under vissa perioder kriaver
intensivare insatser kan genomféras i hemmet istéllet for inom heldygnsvard. Det
lansovergripande arbetet “Barnens bista géller” 4r under implementering och all
personal utbildas i den modell vii samverkan ska arbeta efter.
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Skane

Organisation

T upptagningsomradet fér barn- och ungdomspsykiatrin (Bup) i Skane bor cirka

300 000 barnialdern O - 17 ar. Det finns en mottagarfunktion inom verksamheten
som pa ett enkelt och tillgingligt sitt ser till att individen far ritt stod, bedomer
behovet av vardniva samt ger rad och stod. Vard ges pa olika nivaer: primarvardsniva
genom Forsta linjen samt specialistniva. Inom specialistvarden finns 6ppenvard,
dagvard, mellanvard, hogspecialiserade regionala specialteam samt heldygnsvard.
Bup utreder autismspektrumstérningar, om diagnos faststillts ges den habiliterande
behandlingen vid barn- och ungdomshabiliteringen. Vid psykiatrisk samsjuklighet
sker behandlingen i samverkan. En utékad samverkan med gemensamma team
inom Bup och barn- och ungdomshabiliteringen finns avseende malgruppen. I Bup
erbjuds gruppinsatser genom familjeinriktat st6d och utbildning, gruppbehandling,
utredning och behandlingsstdd. Utredning, behandling, utbildning och stédinsatser
sker &ven individuellt. Insatser kan ges digitalt och/eller genom fysiska besok.

Varje nybesok i Bup tar mellan 60 och 120 minuter, aterbesok tar mellan 45 och

60 minuter. Besok sker dven i dagvard och i mellanvard. Darutover ges digitala
insatser med varierande tidsatgang. Satsningen inom e-hilsoomradet har breddat
vardutbudet med bland annat digital behandling och olika former av distansmdoten.
Bup bedriver universitetssjukvard inom hela verksamheten.

Personalsituation

Inom psykiatrin i Skane finns det cirka 650 anstéillda inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Precis som i resten avlandet mirks en generationsvaxling och rorlighet
framfor allt géllande ldkare, psykologer och sjukskdterskor. Det finns utmaningar
med att rekrytera medarbetare med erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete framst

ldkare, psykologer och specialistsjukskoterskor. —_—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Skane -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER
Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar -16
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden 179
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Vi ser ocksa stora geografiska skillnader i arbetet med att rekrytera. Bup arbetar
kontinuerligt med kompetensutveckling och med att skapa forutsiattningar

for att vara en attraktiv och hallbar arbetsplats. En férvaltningsévergripande
kompetensforsorjningsplan har tagits fram. Kompetensforsorjningen ér en av
forvaltningens stérsta utmaningar nu och framéver. [ utmaningen ingar inte bara
att attrahera nya medarbetare, utan éven att engagera och vidareutveckla vara
medarbetare sa att de vill stanna kvar och vara del av verksamhetens utveckling.

En utmaning som medarbetarna kiinner av ér de férviintningarna som finns pa
professionen samt det stindiga fokus som finns pa verksamhetens tillgéinglighet och
effektivitet trots att antalet barn och unga har fé6rdubblats under de senaste aren.

Storre férandringar/hiindelser under aret

Bup har ett kontinuerligt 6kande infléde och en férdndrad demografi dir

gruppen barn och unga i upptagningsomradet forvéntas 6ka med runt 15 %

de kommande aren. Efterfragan och resurs har inte varit i balans och Bup har
redovisat ett underskott. Bup har arbetat med samverkansprojekt inom ramen

for statliga medel. Det finns en vil utvecklad samverkan med kommunerna i

Skane och intresseorganisationerna. Bup arbetar med intern utveckling utifran
kunskapsstyrning och tillginglighet. Arbetet med att utveckla samarbetet med
barnet i fokus sker ur ett barnrittsperspektiv. Det arbetas for att férsoka hitta
gemensamma metoder ddr kommun och region arbetar tillsammans med tidiga och
forebyggande insatser som kan vara savil digitala som fysiska. Resurstillskott samt
etablering av nya enheter och storre utvecklingsfragor foregas av politiska beslut,
vilket i sin tur genererar resurstillskott av tillfillig eller varaktig karaktr.
Verksamheten ér i behov av nya lokaler pa flera platser. Lokalerna for heldygns-
varden i Malmo &r inte optimala och en flytt dr planerad under kommande ar. Det
finns &ven ett inriktningsbeslut fér nybyggnation. Forskning, utveckling och
utvirdering ir en viktig dela av verksamheten. Samarbete med universiteten
fortsitter att utvecklas och stirkas. Verksamheten har tillsammans med vuxen-
psykiatrin i Lund fatt i uppdrag att bedriva nationell hogspecialiserad vard inom
omradet svarbehandlat sjidlvskadebeteende.

Konsidentitetsmottagningarna for barn- och ungdomspsykiatrin och vuxen-
psykiatrin har flyttat till nya gemensamma lokaler i Malmo. Flytten 6ppnar upp
for ett titare samarbete och en mer s6mlos vard ndr man som ung patient gar
inivuxenlivet. Patienter kan nu genomga hela utredningen pa ett och samma
stille och 6vergangen fran barn- och ungdomspsykiatrimottagningen till vuxen-
psykiatrimottagningen blir smidigare for patienterna.

De senaste aren har behovet av heldygnsvard for dtstérningar inom Bup 6kat
kraftigt och under hosten har Bups heldygnsvard organiserat sig i tre avdelningar,
varav en fokuserar pa behandling och stéd vid dtstérningar.

Barn- och ungdomspsykiatrin har under de senaste aren sett ett kontinuerligt
okande inflode av patienter. For att méta behovet har verksamheten valt att
dven gora satsningar specifikt inom omradet primérprevention. Verksamheten
har under 2022 lanserat en webbplats for bade unga och vardnadshavare - Bup
Skane online. Webbplatsen har mottagits vil av bade slutanvéndare och andra
huvudmin sasom socialtjdnst och elevhilsa, och har &ven tilldelats arets nationella
innovationspris. Bup Skane online innehaller tillférlitliga rad och st6d och det
finns mojlighet att hitta hjalp till sjalvhjilp for tillstind som kan vara av 6vergaende
karaktir och dar psykoedukativa insatser kan vara tillrackliga for att stabilisera
enungdom. Andra delar i det primérpreventiva arbetet inom Bup har handlat om
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riktade utbildningssatsningar till skolor och digitala féreldsningar for nérstaende.
Integrerad vard dr ett utvecklingsprojekt dar Bup samverkar nirmre med Statens
institutionsstyrelse (SiS) sirskilda ungdomshem.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Prioriterade utvecklingsomraden ir tillgéinglighet, e-hilsa, brukarstyrda
inldggningar, vardprocessutveckling och kompetensforsorjning. Likvéirdig vard
for alla barn och unga i Skane ér av hogsta prioritet. Den demografiska 6kningen
innebir att vi maste se dver arbetssitt och utveckla varden parallellt med att det
finns behov av resurs- och kompetenstillskott utifran tillginglighetsperspektivet.
EVI (En vig in, radgivning och triage i telefon) kommer att arbeta vidare med
likvirdiga bedomningar av nya drenden. Att kunna erbjuda ritt vardniva enligt
barnets behov oavsett var i Skane man bor. Verksamheten arbetar med att utveckla
och effektivisera vardprocesserna for att kunna erbjuda likvérdig och stegvis

vard f6r barn och unga i Skane. Inflytandearbetet och patienternas delaktighet
fortsitter stirkas. Dialogforum med barn och unga ingar i det systematiska
forbittringsarbetet och patientforum inom heldygnsvéarden. En stor satsning
inom e-hélsa har fortsatt vilket har genererat ett breddat varderbjudande, med
bland annat internetbehandling och distansbestk/mdéte. Insatser for att 6ka den
psykiska hilsan hos barn och unga ir en av de storsta utmaningarna kring folkhélsa,
nu och framéver. Antalet patienter inom Bup i Skane har férdubblats de senaste
aren och aldrig férr har verksamheten haft fler sokanden &n nu. Skolstress, sémn
och mobbning ir de storsta omradena kopplat till upplevd psykisk ohélsa. Det
finns ett behov av att aktorer runt barn och unga tillsammans kraftsamlar kring
hélsoframjande, forebyggande och riktade insatser for att starka barn och ungas
psykiska hilsa. Barn- och ungdomspsykiatrin i Skane arbetar tillsammans med
Sveriges kommuner och regioners (SKR) med Kraftsamling f6r psykisk hélsa. Det
sker dven i samverkan med Barnens Ritt i Samhéllet (BRIS) och medarbetare har
utbildats i deras metod Expertgrupp barn dar medskapare i utvecklingsarbetet.
Samarbete sker dven med kommuner i Skane, Nationell Samverkan for Psykisk
Hélsa (NSPH), Lunds tekniska hogskola med flera.

Under 2023 stéller Bup Skane om for ett forbéttrat omhéndertagande for barn
med symtom pa adhd eller med diagnos adhd. Omkring 50 procent av alla remisser
till Bup Skane ror fragestillningar gillande adhd. Skane &r forst i Sverige med
att gora omstéllningen utifran VIP adhd, dar malet dr fler insatser fore eventuell
diagnos, vilket avser bade kartldggning och tidigt stod. Nir detta &r otillréckligt
erbjuds mer specialiserade insatser.
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Stockholm

Organisation

BUP Stockholm, SLSO har ett upptagningsomrade som for 6ppenvarden innefattar
Stockholms lin exklusive Haninge-Tyreso, Nyndshamn, Botkyrka, Jarva som ar
privatdriven med tre lokala 6ppenvardsmottagningar samt Norrtélje med en lokal
Oppenvardsmottagning som ingar i Tiohundra. Vards6kandet r fritt men det finns
behov av samverkan och en hemvist for patienter att i férsta hand soka sig till vilket
motiverar geografiska upptagningsomraden. Det geografiska upptagningsomradet
motsvarar cirka 450 000 invanare inom aldersspannet 0-17 ar. For akutmottagning
och heldygnsvard ar upptagningsansvaret hela Stockholms lin vilket motsvarar
cirka 530 000 invanare inom aldersspannet. Befolkningsprognosen har nyligen
skrivits ned och vi kommer sannolikt att ha en relativt blygsam befolkningstillvixt
inom aldersgruppen 0-17 ar.

BUP Stockholm har 13 lokala 6ppenvardsmottagningar som utgor den férsta
ingangen for de allra flesta patienter som soker specialiserad barn- och ungdoms-
psykiatri. Nya geografiska principer ir beslutade, se under Framtidsplaner/
utvecklingsomraden och under 2022 har verksamhetsovergangar planerats infor
2023.

Vid dessa mottagningar gors en bred barnpsykiatrisk bedémning som dven
innefattar fordjupad bedomning utifran fragestéllning, inklusive adhd- och autism.
I Stockholm har Habilitering och Hélsa ett ansvar att erbjuda habiliteringsstdd
vid autism samt psykopedagogisk gruppinsats vid adhd. Okomplicerad adhd (utan
misstinkt samsjuklighet eller svar psykosocial situation) utreds och behandlas vid
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar utifran tilliggsuppdrag men detta
uppdrag ar uppsagt under aret for att ga 6ver till BUP. Detta arbete har under 2022
paborjats for aldersgruppen 0-9 ar vilket innebér att strax under 900 patienter har
tillkommit inom ramen for denna 6vergang (se vidare under framtidsplaner).

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Stockholm* -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb l&kare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillféllen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden

*Stockholm exklusive privata vardgivare
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Vid lokal 6ppenvard ges gruppbehandling och forildrautbildning samt
individuella behandlingskontakter fysiskt eller digitalt, primért utifran de
processkartor som tagits fram for vara vanligaste tillstand. Likemedelsbehandling
ar en allt viktigare del av BUP:s verksamhet i takt med att forsta linjen for psykisk
ohilsa byggs ut inom primérvard. Likemedelsbehandling hos barn och unga ir
oftast en specialistangeldgenhet och kommer déarfor proportionellt att ka inom
den specialiserade barnpsykiatrin. Behandlingsutbudet ges utifran en individuell
patientprocess dir vardplanen &r ett centralt planeringsverktyg. Denna vardprocess
byggs upp av tillstandsspecifika standardiserade processkartor som har tagits fram
och revideras arligen. Till detta kopplas informationsmaterial till barn, unga och
vardnadshavare, uppféljningsmatt och ett s k behandlarstdd finns framtaget och
utvecklas fortlopande. Utbildningar &r ocksa framtagna i samarbete med Centrum
for psykiatriforskning for att stodja medarbetare att kunna erbjuda insatser utifran
processkartorna.

BUP Stockholm har samlat varden f6r de patienter som har behov av mer
omfattande insatser inom en sektion “intensiv 6ppenvard” med fyra s k
mellanvardsenheter, DBT-team, en enhet for psykos och bipolir sjukdom, en
enhet for traumarelaterade tillstand 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 for FoUU) med intensiv OCD-behandling i hemmet och
traumarelaterade insatser. Inom FoUU finns &ven internetenhet som erbjuder
klinisk behandling med internet-KBT via stdd- och behandlingsplattformen
samt en serie forskningsprojekt med internetférmedlad KBT. Vidare finns ett
antal projektorganiserade mottagningar fér konsdysfori, immunpsykiatri samt
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning

BUP Stockholm har dven en sektion for akutmottagning och heldygnsvard
samt konsultverksamhet som tar emot samtliga remisser och egenanmélningar
for rad och fordelning inom BUP Stockholm. Akutmottagningen tar arligen
emot cirka 2000 patienter och heldygnsvarden har ssmmantaget 33 vardplatser.
Heldygnsvarden arbetar dven med sjilvvald inldggning som dven forskningsmissigt
utvirderas.

En sektion har bildats - sektion neuropsykiatri som under aret startat upp tre
nya mottagningar for neuropsykiatriska utredningar och likemedelsbehandling
for adhd. Till sektionen hor dven BUP:s gemensamma ingang for egenanmélan och
remisser: En vag in.

Personalsituation

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

Det finns behov av specialistpsykologer och sjukskoterskor. Uppdrag for
specialistpsykologer som nu dr under tillsittning, som del i ett férankringsarbete
av den kompetensstege som tagits fram for psykologer i hela regionen. Under 2023
kommer arbetet med olika yrkesgruppers kompetensstegar att fortsétta.

Andelen timmar for sjukfranvaro har jamfort med 2021 varit ligre med undantag
for de férsta manaderna (p g a Covid).

Om man bortser fran intern rérlighet inom BUP sa ir kvarstannandegraden inom
relativt oforédndrad fran tidigare ar, den skiljer sig mellan olika yrkesgrupper. —_
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Under aret har ett antal omstruktureringar gjorts:

» Fleranyaenheter har startat upp under aret, sirskilt neuropsykiatriska mottag-
ningar.

» Fortsatt arbete med processkartor har fortsatt under aret och kompetensutveck-
ling dr nu i gang. Behandlingsst6d for ff a psykologiska insatser finns tillgangligt
for medarbetare

¢ Digital utveckling har fortsatt med psykoedukativa program inom stéd- och
behandlingsplattformen och for digifysisk kontakt och varderbjudanden i Alltid
Oppet”.

¢ Planering och igangstart (1/1 2023) av verksamhet f6r nationell hégspecialiserad
vard vid svart sjilvskadebeteende

e Forberedelser for verksamhetsévergangar under 2023 i samband med ny upp-
handling dir vi tar emot uppdraget for Botkyrka fran privat vardgivare och fr o m
1/7 2023 ldmnar ifran oss uppdrag inom nordvistra Stockholm (Barkarby-Jakobs-
berg och Sundbyberg)

Ekonomiska ldget:
BUP Stockholm har 2021 lamnat ett ekonomiskt 6verskott pa cirka 45 000 kronor.

Lokaler mm:

Under aret har nya lokaler hyrts upp for intensiv 6ppenvard. Vissa omflyttningar har
gjorts pa Sachsska och planering for ytterligare lokalomflyttningar pagar.

Fordndrat inflode:

Jamfért med 2019 och 2020 har inflédet av patienter varit forvanansvirt ofériandrat
under aret trots pandemin.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Under 2023 kommer BUP Stockholm att arbeta vidare med f6ljande:

e Utveckling av de nya sektionerna som tillskapades under 2021. Sektion neuropsy-
kiatri kommer att starta upp fler mottagningar och inom lokal 6ppenvard (som
byter namn till specialiserad 6ppenvard) planeras ett stérre forandringsarbete
ifraga om mottagningars arbetssitt.

 Fortsatt satsning och arbete pa att ta emot patienter frin BUMM och arbete att
korta kéerna for neuropsykiatriska utredningar samt att 6ka tillgingligheten till
forsta besok, utredning och behandling,.

 Politiska beslut har dven fattats kring upphandling av den del av BUP:s 6ppenvard
som &r och framover ska vara privatdriven. I samband med detta infér man nya
geografiska principer med ambitionen att samla den specialiserade barnpsykia-
trin vid farre med storre geografiska centra i syfte att kunna erbjuda ett mer diver-
sifierat behandlingsutbud och subspecialisering. Férindringarna kommer bland
annat innebéra ett arbete under aret att férbereda fér verksamhetsovergangar i
bada riktningarna samt lokalomflyttningar.

e Arbetet med evidensbaserad praktik fortgar. Detta innefattar arbetet med pro-
cesskartor, behandlarstéd, kompetensutveckling och strukturellt stod i journal-
mallar, uppf6ljning mm.
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 Fortsatt arbete inom heldygnsvarden med arbete utifran processkartan for
heldygnsvard samt en mer strukturerad triagering pa akutmottagningen. Arbetet
med nationell hégspecialiserad vard kommer ocksa att innebéra storre utbild-
ningsinsatser och ndrmare samarbete mellan heldygnsvard och intensiv 6ppen-
vard.

e Utveckla BISAM:s arbete med patienters och férdldrars upplevelse av BUP och
deras mojlighet att vara delaktiga i varden. Ut6ver patientforum och brukarrad
har barnkonsekvensanalyser genomforts utifran den nya lagen kring barns rit-
tigheter och detta haller pa att integreras alltmer i samband med de férindringar
som nu goérs inom BUP Stockholm.

o Samverkan med andra delar av psykiatrin som har barn och unga i sin vard kom-
mer ocksa att férdjupas liksom samverkan med primérvarden, bade vad géller
utbildningssatsningar (step-up-projektet) och samverkansformer och konsulta-
tionsstod. Ndrmare samverkan med kommunen och framfor allt skolhdlsovarden
kommer att fortsitta.

 Fortsatt arbete kring vara olika yrkesgruppers roller och uppdrag inom verksam-
heten. En utveckling av kompetensstegen for kuratorer dr under utveckling.
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Sormland

Organisation

BUP S6rmland dr en klinik med tva specialistmottagningar belidgna i Eskilstuna
respektive Nykoping. Forsta linje-mottagningarna dr organiserade under BUP,
med huvudmottagningar i Eskilstuna och Nykoping men representation i

ldnets alla nio kommuner vissa dagar i veckan baserat pa befolkningsunderlag.
Upptagningsomradet for BUP Sérmland omfattar 67 000 barn 0-17 ar, vilka

ar ganska jamnt fordelade pa de bada specialistmottagningarna. Mellanvard

finns i form av BUPs intensivmottagningar (BIM) pa bada huvudorter. BIM
ansvarar for akut verksamhet samt intensiva insatser inklusive dagvard vid

svarare atstorningar. BUP Sérmland har utredningsansvar fér autism fran 6

ars alder (barn 0-5 ar utreds av Habiliteringsverksamheten), samt for ADBUP
Sormland &r en klinik med tva specialistmottagningar beldgna i Eskilstuna
respektive Nykoping. Forsta linje-mottagningarna dr organiserade under BUP,
med huvudmottagningar i Eskilstuna och Nykoping men representation i

ldnets alla nio kommuner vissa dagar i veckan baserat pa befolkningsunderlag.
Upptagningsomradet féor BUP Sérmland omfattar 67 000 barn 0-17 ar, vilka &r
ganska jamnt fordelade pa de bada specialistmottagningarna. Mellanvard finns i
form av BUPs intensivmottagningar (BIM) pa bada huvudorter. BIM ansvarar for
akut verksamhet samt intensiva insatser inklusive dagvard vid svarare dtstérningar.
BUP S6rmland har utredningsansvar for autism fran 6 ars alder (barn 0-5 ar utreds
av Habiliteringsverksamheten), samt for ADHD i alla aldrar. I Nykoping finns sedan
januari 2022 ett NP-team som arbetar med att effektivisera utredningsforfarandet
genom individanpassning. I Eskilstuna kommer ett team med samma uppdrag att
starta i januari 2023. Olika former av gruppverksamhet erbjuds pa férsta linjen och
pa specialistnivan; exempelvis COOL kids, KOMET, forildragrupper for familjer
med utatagerande barn m m. DBT-team finns i Eskilstuna.HD i alla aldrar.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

W Sérmland -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 1,7%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 0,309
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar ,0%

Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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I Nykoping finns sedan januari 2022 ett NP-team som arbetar med att effektivisera
utredningsforfarandet genom individanpassning. I Eskilstuna kommer ett team
med samma uppdrag att starta i januari 2023. Olika former av gruppverksamhet
erbjuds pa forsta linjen och pa specialistnivan; exempelvis COOL kids, KOMET,
fordldragrupper for familjer med utatagerande barn m m. DBT-team finns i
Eskilstuna.

Personalsituation

BUP Sérmland har budgeterade tjanster for 108 medarbetare plus 9 likartjanster
och 7,5 tjinster i ledningsgruppen (Verksamhetschef, enhetschefer , verksamhet-
utvecklare och kliniksamordnare). Likare: 12 specialister och 3 ST-ldkare. En av
specialisterna har varit tjinstledig under aret, 1 doktorerar pa halvtid och fyra

av de ovriga arbetar 50-60%, vilket innebdir att antalet huvuden” ar fler dn vi
faktiskt har i klinisk tjanst. Mycket svart att rekrytera specialistlikare. Antalet
lakartider racker inte till och vi dr periodvis beroende av hyrldkare. Psykologer: 15,5
legitimerade (varav 4 specialistpsykologer) samt 4 PTP. Det har varit mycket svart
att rekrytera psykologer till specialistnivan (i synnerhet till sédra/véstra linsdelen)
och vi har 7-8 vakanta tjéinsteutrymmen. Pa forsta linjeniva finns 6 legitimerade
psykologer. Kuratorer: 15 pa specialistnivan, 7 pa férstalinjen. Sjukskoterskor: 22
pa specialistnivan, varav 15 specialistsjukskoterskor (inga sjukskotersketjénster pa
forstalinjen). Sekreterare: 10.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Under 2022 har BUP S6rmland haft manga vakanser inom flera personalkategorier,
samt svarigheter att rekrytera med fa eller inga sdkande till tjinsterna. Trots detta
har klinikens medarbetare arbetat hart for att hitta effektiva arbetssitt till nytta

for vara patienter. I januari 2022 startade ett neuropsykiatriskt utredningsteam i
Nyko6ping, dér 0,8 likare och 1,5 psykologer antagit utmaningen att hitta effektivare
sétt att utreda genom att individanpassa bedomningarna. Under aret har de
genomfort 235 utredningar, att jimfora med de 60 utredningar som skulle ha gjorts
med ordinarie arbetssitt. Vi vill nu implementera arbetsséttet pa hela kliniken

och ett NP-team startar i Eskilstuna januari 2023. Andra férédndringar under

aret inkluderar nya samarbetsformer, dér likare fran BUP bidrar med likartid

till Habiliteringsverksamheterna i bada ldnsdelar for att gynna de patienter som
har kontakter pa bada kliniker. Likare fran BUP arbetar ocksa en dag i veckan
pavara forsta linje-mottagningar, for att underlétta flddet mellan vardnivaerna.
Linsovergripande pagar gemensamt arbete for att kunna erbjuda fler patienter
gruppinsatser, savil digitalt som IRL. BUP S6rmland har under 2022 haft 2
slutenvardsplatser lokaliserade pa VUP-avdelningen, men med personal bekostad
av BUP (enligt Givleborgs modell). Vardplatserna 6ppnades som en tillféllig 16sning
da trycket pa slutenvard i Sverige var stort 2021 och gjorde det svart for oss att hitta
vardplatser hos vara vanliga samarbetspartners. Detta har nu littat och vi stinger
ddrmed ned BUP-platserna.
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Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Den stora utmaningen framat fortsétter att vara tillgiingligheten, dir vi idag inte
klarar att mota vara patienter for en férsta beddmning inom 30 dagar. Vi ser
naturligtvis att vi behover bli fler medarbetare och fylla vara vakanser, men med
det okande soktrycket behover vi naturligtvis ocksa stindigt se 6ver vara arbetssitt
samt 6ka samverkan med skola, habilitering, socialtjinst m fl for att ha en chans

att mota framtidens vardbehov. En annan utmaning ar hur vi ska kunna éka
brukarinflytandet och skapa béttre kontaktvigar foér barn och unga som behover
kunna na oss. Vi vill utveckla vara maéjligheter till digital omstéllning och komma
ikapp vara malgrupper som saklart ligger mycket ldngre i framkant dér &n vi.
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Uppsala

Organisation

BUP i Region Uppsalas upptagningsomrade dr Uppsala ldn som bestar av atta
kommuner med ca 400 000 invanare, antal barn 0-17 ar dr 83 282. Landarean

ar 8192 kvadrat km. Under 2022 har BUP Uppsala varit organiserad med tva
specialiserade mottagningar i Uppsala (en affektiv- och en neuropsykiatrisk
mottagning), en allméinpsykiatrisk mottagning i Enkoping, mellanvard i form

av tva enheter som arbetar mobilt med intensiva insatser, en dtstorningsenhet,
Team Maria i Uppsala och Enk6ping, KIM (konsidentitetsmottagningen som utfor
utredningar gillande konsdysfori), en akutmottagning och en slutenvardsavdelning
med 6 vardplatser. BUP Uppsala har ocksa konsultverksamhet med ldkarbemanning
pabarnsjukhuset, SIS boenden och inom habiliteringen.

Forstdrkt samarbete mellan BUP och ldnets kommuner

En av mellanvardsenheterna IKB (intensiv kontextuell behandling av sjilvskada)
bygger pa ett samarbete mellan Regionen (BUP) och Uppsala lins kommuner. IKB
ar en intensiv integrerad individ- och familjeterapeutisk behandlingsmodell som
bygger pa principer fran Dialektisk beteendeterapi, DBT, Funktionell familjeterapi,
FFT och Motiverande samtal, MI. Syfte och mal med behandlingsinsatsen ir
att under en tre-sexmanadersperiod erbjuda intensivt stdd och behandling till
ungdomar och deras familjer dér tidigare insatser fran BUP och socialtjansten inte
ricker till for att férhindra institutionsplaceringar och psykiatrisk slutenvard.
Team Maria ar ytterligare ett samarbete mellan regionen och kommunerna. Team
Maria riktar sig till ungdomar mellan 13-20 ar med ett missbruk i kombination med
psykisk ohélsa. Teamet arbetar med att kartldgga missbruket, utreda psykisk ohélsa

och neuropsykiatriska diagnoser.  —

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

m Uppsala -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesok av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Digital verksamhet; Snorkel och sjilvhjdlp pd vigen

Barn- och ungdomspsykiatrins hemsidor ”Sjélvhjilp pa vigen” och ”Snorkel” (dven
en app) iar mycket populéra, Snorkel hade 416 628 besokare och Sjéalvhjilp pa vigen
hade 216 033 bestkare under 2022. Hemsidorna anvinds av medarbetare, férédldrar,
barn, unga och dven vuxna patienter i hela Sverige. Dar finns hands-on-hjilp for
egenvard for allménhet och for specialistvardens patienter. Utéver hemsidan och
appen ir Snorkel &ven en modell for samarbete och kunskapsspridning mellan BUP
och kommunerna i Uppsala ldn sdsom skolhélsovarden.

Personalsituation

Under 2022 har det gatt bra att rekrytera samtliga yrkeskategorier utom sjuk-
skoterskor. Det finns inga vakanta specialistlédkartjanster. Hyrsjukskoterska har i
perioder rekryterats for att bemanna slutenvarden.

Storre forandringar/hiindelser under aret

En storre omorganisering for att mota den allt storre efterfragan pa vard pa BUP
specialistvardsniva har varit fokus under 2022. Malet med omorganiseringen ir
att 6ka tillgingligheten, tidigt hitta samsjuklighet och kunna erbjuda en likvirdig
och mer jimlik vard. Malet dr ocksa att BUP ska vara en attraktiv arbetsplats med
en langsiktigt hallbar arbetsmilj6. Fordndringen som startade i februari 2023
omfattar stora delar av 6ppenvarden och bestar av 3 steg. Steg 1 dr en centraliserad
nybesoksenhet som hanterar alla remisser och nybestk via en faststilld process
dir en bred barnpsykiatrisk bedomning, diagnostisering och en forsta behandling
pa gruppniva ingar. Steg 2 innebér att samtliga ordinarie 6ppenvardsmottagningar
far en allmanpsykiatrisk inriktning. Steg 3 ar att de mindre enheter som

arbetar med mellanvard slas samman till en enhet, Forstiarkt 6ppenvard. Den
forstiarkta oppenvarden utékas med ett mobilt team som inte dr diagnosinriktad.
Atstorningsenheten, akutverksamheten (akutmottagning och slutenvard) och
konsultverksamheten paverkas inte av omorganiseringen.

Team Maria har gatt fran projekt till ordinarie verksamhet. KIM (kénsiden-
titetsmottagningen) for barn och vuxna har gatt ssmman till en gemensam
mottagning som inte dr aldersinriktad. IKB har gatt fran en samfinansiering till
ett samégande mellan regionen och kommunerna.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

BUP Uppsala har fatt tillstand att bedriva nationell hogspecialiserad vard for svar
dtstorning med start 1 december 2023.

BUP har en professor, en aktiv FoUU-grupp och bedriver verksamhetsnéra
forskning inom flera olika omraden. Ett fokusomrade kommer att vara dtstérning
utifran tillstandet fér nationell hégspecialiserad vard.
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Varmland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Virmland har som uppdrag att erbjuda insatser

pa specialistniva. Upptagningsomradet dr hela Varmlands lin med ca 54 000 barn
ialdrarna 0-18 ar. Verksamheten dr centraliserad i Karlstad men erbjuder &ven
mottagning pa andra orter vissa dagar i veckan. Verksamheten bestar av mottagning
1,2, 3,4 och 5 samt vardavdelning 48 och Intensiva Insatser.

Vardadministratorer finns inom varje mottagning som administrativt stod.
Utredande och habiliterande uppdrag vad géller autismspektrumstérningar.
Gréansdragning mot habiliteringen ar intellektuell funktionsnedséttning.
Gruppbehandling erbjuds ungdomar och férildrar.

Digital fordldrautbildning erbjuds via 1177 samt andra féridldrastodjande insatser
utover individuella barnpsykiatriska insatser.

Ett nybesok dr 60 alt 90 minuter och ett ordinirt bes6k 60 min. Fér medicin-
uppfoljning avsitts 30-45 min.

I stillet for traditionell slutenvard finns en mellanvardsfunktion som Intensiva
Insatser utfor i form av exempelvis hembesdk, dagvard eller telefonstod.

Verksamheten har numera en egen slutenvardsavdelning med inldggning for 4-6
patienter.

Personalsituation
Utmaningar i att rekrytera frimst ldkare, sjukskoterskor och psykologer. Finns ett

konstant behov av hyrlikare for savil ordinarie uppdrag samt jourverksamhet. e

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Virmland -50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 1,5%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar -0,30%

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 2,0%
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar 29%

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Storre forandringar

Stort inflode av remisser och hogt tryck pa akuta drenden. Den forstirkta vard-
garantin har fatt sta tillbaka till forman for de svarast sjuka.

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

Stora utmaningar i att racka till, stdndiga prioriteringar gors inom verksamheten.
Parallellt med utmaningarna att méta upp det stora vardbehovet tampas
verksamheten med lokalbrist bade gillande kontorsplatser och samtalsrum.

Budgetmassigt stort underskott. Kostnader for hyrldkare och externa
neuropsykiatriska utredningar star fér stérsta avvikande posterna som bidragit till
underskottet.

Vardavdelning 48 6ppnade upp och Atstddsteamet permanentades i form av
mottagning 5, AST. CTI, Centrum for Tidiga Insatser startade upp som ir en
samverkan mellan Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn, unga och familjehilsa samt
Barn- och ungdomshabiliteringen.

Framtidsplaner

En omorganisation genomfordes i november 2021. De neuropsykiatriska
mottagningarna och den allméinpsykiatriska mottagningen upphorde och bildade tre
mottagningar med lika uppdrag. Mottagningarnas team bestar av psykologer, likare,
sjukskoterskor, kuratorer, vardadministratorer och psykoterapeuter. Mottagning 4
utfér paramedicinska insatser med logopedi, fysioterapi, arbetsterapi, pedagogiska
insatser och foréldrastod.

Aven OCD-teamet och teamet for traumarelaterade syndrom ingar i mottagning
4. Foranlett av akut radande behov inréttades ett dtstodsteam som sedermera
blev mottagning 5 AST, dtstodsteamet. En slutenvardsavdelning, virdavdelning
48 6ppnades upp under varen. Svart att rekrytera personal men nu ir tjansterna
tillsatta.
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Viasterbotten

Organisation

BUP Visterbotten dr en lansklinik, med tre 6ppenvardsmottagningar och en
slutenvardsavdelning. Upptagningsomradet innefattar 15 kommuner. Ingen
mellanvardsform finns. BUP utreder och behandlar autismspektrumstorningar. Det
finns flera typer av gruppbehandlingar f6r bade patienter och vardnadshavare. Vissa
genomfors lansovergripande i digital form. Langden pa besok varierar beroende pa
innehall och syfte. De flesta behandlingsbesok dr 45-60 min, medan nybesok och
utredningsbesok dr 90-120 min.

Personalsituation

Ca 110 arstjanster pa kliniken. Vakanser inom flera yrkesgrupper bl a sjukskéterskor,
likare och psykologer. Liget har forbittrats nagot vad géller rekrytering, men pa de
tva mindre mottagningarna och slutenvarden ér det fortfarande vissa svarigheter att
rekrytera med ritt kompetens.

Stérre hiindelser/férandringar under aret

BUP har under de senaste tva aren haft ett 6kat inflode av patienter i hela linet.
Samverkansarbetet ”Kontaktcenter barn och unga psykisk hélsa Vasterbotten”
mellan specialistvard och primirvard startade under hosten upp en projektgrupp
for inférande av barn 0-5 ar i Kontaktcentrets verksamhet. Slutenvarden har haft
mycket hog beldggningsgrad under en lang tid.

Den storsta forandringen under 2022 ir invigningen av ett nytt psykiatrihus vid
Norrlands Universitetssjukhus. Oppenvirdsmottagningen Umea samt slutenvarden
har forberett och genomfort flytt till det nya huset. Flyttférberedelserna och
planeringen av verksamhet i det nya huset har varit mycket omfattande under

manga ar. —_—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

m Vasterbotten -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Hosten 2022 har forstudie for breddinférande inom ldnskliniken av Blaappen
genomforts. Under 2022 har dven arbetet med det nya vardinformationssystemet
Cosmic gatt in i ett mer intensivt skede, uppstart av den nya journalen planeras till
feb 2024. Inforandet av ett nytt journalsystem kommer att innebéra férdndrade
arbetssitt inom manga olika omraden. Under 2022 har BUP som lansklinik arbetat
med infrastruktur for information, publicerat styrande dokument i Regionens
ledningssystem samt i samverkan med primirvarden skapat en informationsyta pa
Regionens intranit fér det nationella programomradet "Psykisk hélsa”.
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Visternorrland

Organisation

Antal barn 0-17 ar 47 779. Upptagningsomrade: Visternorrlands 7 kommuner.
Under 2023 fortsitter det tidigare paborjade arbetet med att utveckla bland annat
en lansovergripande mellanvard. Mellanvardens malgrupp ar barn med familj som
inte kunnat tillgodogora sig behandling inom BUP:s 6ppenvard. Mellanvarden
aktualiseras utifran komplexitet i drendet dir omfattande vardinsatser krivs fran
BUP och dven stora behov av samverkan finns. Samt d4ven i syfte att férhindra
inldggningar i slutenvard.

2022 fattades beslut om att inrédtta en permanent Slutenvard. Slutenvarden
har idag 5 vardplatser och arbetar helt avskilt fran Vuxenpsykiatrins verksamhet.
Patienter erbjuds idag bland annat Strategi, Perspektiv, Unified Protocol (UP), DBT
och férildrautbildning. En del patienter utreds &ven inom autismspektrat.

Under pandemin och i samband med omorganisationen har verksamheten byggt
upp en férmaga att kunna bedriva mer samtal, behandlingar och, méten digitalt. Fler
gruppbehandlingar och utbildningar kommer att bedrivas under 2023 4n tidigare.
Bedémningsbesdk genomfors under ca 60-90 min. Behandlingsbesok ca 60 min.
BesOken genomfors oftast av tva behandlare.

Personalsituation
Svart att rekrytera sjukskoterskor, psykologer, ST lidkare, specialistlikare och

overlakare. —>

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Vasternorrland -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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb likare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok 16%
HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

62%
111%

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden -31%

79%
,8%
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Under 2022 genomfordes ett strategiskt arbete med att komma till ratta med
framfor allt kderna géllande nybesok.
Lansverksamheten har genom detta arbete minskat antalet vintande inom 90
dagar med 55 % fran januari 2022 till december 2022. Senast maj 2023 kommer
lansverksamheten att na 90 dagars vardgarantin géllande férsta besok.

Inflédet av patienter 6kar dock fortfarande i samma takt, bland annat pa
grund av férseningen avimplementeringen av Forsta linjen och ”En vig in” inom
Primérvarden samt féréandringar genomférda i Region Visternorrlands regelbok for
Priméirvarden.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Ny organisationsstruktur for BUP Sundsvall 4r implementerad under slutet

av 2021 och borjan 2022. Omorganisationen har gett ett bittre fléde och hégre
effektivitet inom verksamheten och kéerna har minskat. Fokus fér 2023—2025
ar behandlingsuppstarter samt utredningar for att moéte den nya lagstiftningen
om forkortad vardgaranti som beridknas inféras 2025. Verksamheten kommer
ocksa aktivt att arbeta med kommande 6vertagande av missbruksvarden fran
kommunerna.

For att mota utmaningarna 2023—2025 kommer verksamheten aktivt att arbeta
med kompetensférsorjning av ovan redovisade svar rekryterade yrkeskategorier,
bland annat kommer at utlands rekrytering att genomforas kopplat mot barn
och ungdoms psykiatriker och specialistsjukskoterskor. En satsning pa specialist
underskoterskor kommer ocksa att goras.

Utveckling av stegvis vard fér att m6ta de nationella vardprogrammen har
paborjats under 2022 och kommer att intensifieras under 2023 tillsammans med
ldnets kommuner.

Slutenvarden har sedan den startade varit fullbelagd och levererat vard pa hég
niva och av hog kvalitet och kommer under 2023 att fortséitta sin utveckling. En
utredning om att bli Nationellt dtstorningscentrum har ocksa paborjats och Region
Viésternorrland kommer nu att anta utmaningen dar ansvaret kommer att ligga
under Vuxenpsykiatrin. I linje med att fortsitta utveckla psykiatrin inom lénet sa
utreds ocksa ”Psykiatrins Hus” dir hela psykiatriska vardomradet samlas.
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Vastmanland

Organisation

BUP Vistmanland omfattar tio kommuner, cirka 61 932 barn. Kliniken har bade
Oppenvard, slutenvard, akutmottagning samt dtstérningsvard. Slutenvarden
erbjuder vid behov dven platser for Sormland, vilket innebar en malgrupp pa
ytterligare 62 747 barn. Kliniken har ingen mellanvard.

Pa alla oppenvardsmottagningar utreds pa fragestéllning autism, men da det
géller ADHD-utredningar har BUP sedan borjan av februari 2020 ett systematiskt
komprimerat utredningsférfarande i samband med nybesok, vilket kortar ledtiderna
vasentligt. I anslutning till utredningen har vi kopplat ett antal foraldrautbildningar
som vi erbjuder savil digitalt som fysiskt.

Personalsituation

Under 2022 hade BUP Vistmanland en férhallandevis stabil personalsituation.
Nagon ldkare har pensionerats och nagon har gatt till annan tjanst, vilket gor att vi
ater behovt ta in hyrlidkare for att klara patientsidkerheten. Det har varit svart att
ersittningsrekrytera enhetschefer sa vi har under en tid haft flera chefer med dubbla
forordnanden.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Under Corona-pandemin férsokte vi erbjuda vard som vanligt men med modifierade
metoder, bland annat mer digitaliserade bes6k och utbildningar. Vi har under aret
anvant stimulansmedel for diverse interventioner i syfte att korta koerna: bland
annat anstillning av tillfillig personal samt att vii stor omfattning kopt vard fran
externa vardgivare, frimst utredningar. Trots detta ar vi fortfarande i en situation

dar vardbehovet dr mycket storre dn verksamhetens formaga. —_—

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

m Vastmanland -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 per 10 000 inv 0-17 ar 1,9%
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

21%

30%

OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal

Andel nybesdk av totalt antal besok 0,35%

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen per 10 000 inv 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL -16%

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Nybesoksenheten BUP Start har funnits sedan februari 2020 (centraliserad
enhet med triageringsfunktion) och har uppmirksammats en del dven utanfor
var egen region. Alla nybesok pa BUP (undantaget smabarn under 6 ar) innefattar
ett standardiserat mottagande med en bred diagnostisk intervju. Infor forsta
besok far fordlder och ungdom fylla i omfattande skattningsformulér digitalt;

EPIQ (electronic psychiatric intake questionnaire). Resultat av detta formular
tillsammans med skolunderlag och annan information utgér basen for fortsatt
handldggning. PA BUP i Vistmanland far &ven barn/ungdomar fran 13 ar fylla i eget
formulér och beskriva sin bild av problemen. En forsta vardplan formuleras direkt i
anslutning till nybesoket, vilket paskyndar fortsatt handliggning pa kliniken.

Mottagningen Tidiga Insatser f6r sma barn dr en samverkan mellan olika
kliniker inom Region Vistmanland. Enheten tar emot remisser fran BVC gillande
barn under 6 ar som har tva eller fler utvecklingsavvikelser inom omradena
kommunikation, motorik, samspel, beteende. Syftet med mottagningen &r att
erbjuda en sammanhallen vard, trots att uppdragen avilar flera olika huvudman.

Vi har fran och med arsskiftet 2021-2022 flyttat 6ver enheten organisatoriskt till
primérvardens paramedicinska enhet men fortsétter bemanna.

Slutenvarden inom BUP har under aret haft en férhallandevis 1ag beldggnings-
grad. Vi har haft flera mycket behandlingskrivande patienter som beh6vt en betydlig
langre vardtid &n vad vi oftast ser. Vardtyngden har under aret varit visentligt hogre
an vanligt, trots l4gre beldggningsgrad.

Region Vistmanland jobbar med omstéllning till nidra vard, diar BUP:s insatser bor
utgora specialistvardsniva dvs “sdllanvard”. Idag har ca 10 % av barnpopulationen i
Vistmanland en kontakt pa BUP. Hir aterstar en hel del férdndringsarbete gentemot
angransande verksamheter.

En ny 6verenskommelse gillande Barn och Unga i Samverkan har varit pa remiss
ivart lin. Syftet dr att i mojligaste méan klargéra vem som gor vad. Samverkan med
vardgrannar och kommuner utgor en viktig del i BUPs arbete for att forbéttra
situationen for vara patienter.
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Vistra Gotaland

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin i Vastra Gotalandsregionen omfattar totalt cirka

360 000 barn och unga till och med 17 ar dir verksamheterna finns inom ramen

av 5 olika sjukhusférvaltningar. Det finns ett flertal mottagningar som erbjuder
specialiserad 6ppenvard. En del av verksamheterna erbjuder ocksa mellanvard,
dagvard och slutenvard. Utredning och behandling av autismspektrumst6rning
ingar i uppdraget. Inom dtstérningsvarden vardas och behandlas patienter vid nagra
av férvaltningarna aldersévergripande. Samtliga verksamheter erbjuder forutom
individuell behandling olika former av gruppbehandlingar och férdldrautbildningar.

Personalutveckling

Det finns skillnader vid klinikerna vad avser bland annat antal helarsarbetande dar
flertalet har besvirande vakanser kring framfor allt specialistlidkare, psykologer
och sjukskdoterskor. Situationen ser simre ut fér de som ligger langt ifran Géteborg
ddr namnda personalkategorier utbildas och ddrmed ofta dr bosatta. Orsaken
anses dessutom vara l6nenivan samt nationell brist pa dessa yrkesgrupper.

Flera verksamheter menar att det generella svara ekonomiska liaget vid
utforarférvaltningarna bidrar till att rekryteringsprocessen ar tungrodd.

Storre forandringar/hiindelser under aret

Da pandemisituationen sldappte varen har dnda ett arbete med mer digitala
arbetssitt fortsatt. Situationen beskrivs som anstringd pa grund av langa kéer, hog
efterfragan och resursbrist med brister pa tillginglighet som f61jd. Det politiska
uppdraget kring tillginglighet till barnpsykiatrin i hela regionen har verkstillts med
en nu driftsatt regional enhet for att samla inflédet, ett kontaktcenter; ”En vig in”.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

W Vastra Gotaland* -50% -40% -30% -20% -10%

I

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 per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb l&kare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besok per arsarb behandlande personal
Andel nybesck av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillféllen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i dppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden

*Vastra gbtaland exklusive Skaraborgs sjukhus
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Iborjan av forra aret, februari 2022, var det 40 procent av de unga som fick sitt férsta
bes6k pa BUP inom vardgarantins 30 dagar. I slutet av aret fick 6ver 80 procent sitt
forstabesok inom 30 dagar. En regional utredningsenhet med syfte att kunna ta en
del avflodet nér ordinarie BUP-mottagning inte har méjlighet planeras for uppstart
varen 2023. I dessa fragor har Samordningsradet for barn- och ungdomspsykiatrin
en viktig roll och fick, ihop med 6vriga samordningsrad, ta 6ver ansvaret fér den
regionala kunskapsstyrningen i juni.

Bup VGR deltar ocksa som en av tre regioner i ett projekt for att férbattra
samarbetet med Statens institutionsstyrelse, SiS, for att ungdomar med svar
problematik ska fa tillgang till barnpsykiatrisk kompetens. Under aret har ett mobilt
team borjat arbeta ihop med de 5 SiS som finns i VGR och dess filialer. Man har
tagit emot 24 remisser varav 13 barn har inkluderats och har idag 6 aktiva &renden.

7 barn har avslutats. Malgruppen har fértydligats och viardet och behovet av
barnpsykiatriska insatser har blivit tydligt.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

De arbeten som ndmns ovan fortsitter och har gatt in i genomférande vilket ger
incitament till ytterligare behov av samsyn kring olika barnpsykiatriska fragor inom
VGR.
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Orebro

Organisation

Verksamhetens uppdrag ar att bedriva psykiatrisk vard pa specialistniva i syfte

att uppna en forbéttrad psykisk hilsa. Med psykiatrisk vard avses bedomning,
utredning, diagnostik, behandling samt stod och radgivning till patienter med
psykiatriska sjukdomstillstind. Upptagningsomradet omfattar Region Orebro

lin med sammantaget 12 kommuner. Det innebir cirka 64 700 individer i aldern
0-17 ar. BUP har tva 6ppenvardsmottagningar och en enhet som jobbar med
forstiarkt oppenvard dvs. maéjlighet till 1angre besok, hembesok och titt samarbete
med socialtjiansten och andra vardgrannar. Verksamheten erbjuder individuella
behandlingar utifran KBT, korttids PTD samt kénsloreglering. Gruppbehandlingar
for depression, angest, tvang och neuropsykiatrisk problematik sdsom, Unified
Protokoll, OCD-grupp, kénsloskola, SKILLS. De fordldrautbildningar som erbjuds
ariforsta hand COPE och foraldrautbildning gillande ADHD. Det finns ytterligare
en 6ppenvardsenhet med dagvardsinsatser som drivs i samverkan med kommuner
ien ldnsdel och erbjuder samspelsbehandling och specialiserad behandling till
familjer med barn i aldrarna 0-6 ar. Autismspektrumstorningar utreds inom

BUP och remitteras sedan till barn- och ungdomshabiliteringen. Har patienten
andra psykiatriska diagnoser dir utéver som kriver specialistvard, sker den
behandlingen pa BUP. Inom verksamheten finns dven en slutenvardsavdelning pa
Universitetssjukhuset Orebro med sex vardplatser.

Personalsituation

Kliniken har under 2022 haft ssmmanlagt 145,3 inrittade tjanster. Under aret har
vi haft flera vakanta tjénster, fraimst psykolog- och sjukskdtersketjénster. Dessa
yrkesgrupper har varit svarrekryterade men vi ser en ljusning infér 2023. Vi har en

stabil ldkarsituation och har de senaste aren varit hyrlikaroberoende. —_

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 1,5%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Storre férandringar/hiindelser under aret

Under 2022 har det startats upp en gemensam ingang fér barn och unga med
psykisk ohélsa, Forsta kontakten, och &r organiserad i BUP. Enhetens &r uppdrag ar
radgivning, bedomning och triagering till ratt vardniva. I samband med detta har
dven primirvardsresurser utokats och ny enhet har skapats inom primérvarden for
att ombesorja vard och behandling pa forsta linjen niva. Under 2022 har vi haft ett
hogt infléde och antal patienter till BUP har 6kat. Efterfragan pa neuropsykiatriska
utredningar har varit fortsatt hog under aret, vilket ocksa resulterar i att fler

barn med neuropsykiatrisk diagnos behandlas inom verksamheten. Det har dven
varit en 6kad tillstrémning av barn och unga med svar dtstorningsproblematik

dar heldygnsvard varit n6dvindig. Under aret har arbete med att tydliggora
vardprocesser och produktionsplanering varit en central del i verksamheten for att
mota 6kat behov och férbittra tillginglighet.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Arbete med att utveckla och implementera tydliga vardprocesser och
produktionsplanering utifran faktabaserad styrning kommer att vara i fortsatt fokus
under kommande ar, for att mota det 6kade behovet av barnpsykiatriska insatser.
Heldygnsvarden kommer att se 6ver och utveckla nya arbetssétt och samverkan
gillande dtstorningsbehandling. 2023 kommer ocksa att priglas avinférande av
nytt vardinformationsstdd och utveckling av andra digitala stodsystem sasom 1177
Direkt.
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Ostergotland

Organisation

Sedan 2020 ingar all regiondriven psykiatrisk verksamhet inkl beroende i ett
linsgemensamt Psykiatricentrum. De verksamheter inom Region Ostergotland
med ansvarar for 1:a linjes insatser till barn/unga med psykisk ohilsa ingar ocksa i
centrumet. Syftet med forandringen &r att na synergivinster och effektiviseringar
av vardprocesser, 0ka tillginglighet till vard, utveckla kvalitet samt frimja
kompetensforsorjning genom att optimera resursnyttjande. Utgangspunkten ar en
personcentrerad nira vard med hog tillginglighet. Genom att samla psykiatrin i ett
eget centrum okar mojligheten att gemensamt driva fragor samt styra forskning och
utbildningsinsatser inom omradet.

Upptagningsomradet omfattar 13 kommuner och ca 97 000 barn mellan O till och
med 17 ar. Lanets barn och ungdomspsykiatriska verksamheter har en geografisk
uppdelning nir det giller upptagningsomrade. Oppenvardsverksamhet bedrivs av
bade regionens egna verksamheter savil som av upphandlad privat vardleverantor.
Mottagningar finns i 4 av linets kommuner. Slutenvard bedrivs vid BUP i Linkdping.

Samtliga 6ppenvardsverksamheter bedémer, utreder och behandlar medelsvar
till svar psykisk ohilsa vid alla typer av barnpsykiatriska tillstand, inklusive bade
utredning och behandling av autism. Alla 6ppenvardsmottagningar erbjuder
individuell terapi, gruppbehandling och férdldrautbildning,.

Gréansdragning mot habiliteringen ar graden av ev samtidig utvecklingsstérning.
Sedan 21-06-01 ansvarar Habiliteringen f6r barn 0-6 ar med misstinkt autism/
intellektuell funktionsnedsittning,.

Mellanvard erbjuds via alla 6ppenvardsverksamheter som en intensiv
behandlingsform under cirka tre ménader och &r ett komplement till BUP:s 6ppen-
och slutenvard. Mellanvarden arbetar i barnets/ungdomens naturliga miljéer vilket

kan innebira i hemmiljon och skola/fritid. e

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvarde

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 4,0%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb lkare per 10 000 inv 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar
Antal besék per arsarb behandlande personal
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtillfallen enligt LPT

Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard
Kostnad per varddag i heldygnsvarden
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Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna avseende bemanning men
samtliga har en tvirprofessionell ssmmanséttning. Vid ldnets BUP verksamheter
finns svarigheter att rekrytera medarbetare med ritt kompetens och erfarenhet
av barnpsykiatriskt arbete. Kompetensforsorjning dr en stor utmaning for alla
verksamheter, sirskilt gillande erfarna likare, psykologer och sjukskoterskor. Ett
aktivt arbete med denna fraga pagar.

Storre férandringar/hiindelser under aret

Region Ostergétland har sedan 21-06-01 avtal med tvA privata leverantorer
avseende barn och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard. Dessa arbetar utifran samma
krav och uppdrag som den regiondrivna 6ppenvarden.

I BUP’s uppdrag ingar ansvar for utredning och behandling vid
autismspektrumstillstand vilket, i kombination med ett generellt kande inflode av
barn och unga med psykisk ohélsa till bade forsta linjen (barn- och ungdomshélsor)
samt BUP, ocksa bidragit till ett 6kat antal patienter inom BUP. Situationen
aterspeglas i ett stort antal vintande patienter med langa véntetider till utredning
och behandling. Extra resurser for att kunna genomfoéra fler utredningar har darfor
tillskapats och antalet vintande har under senare delen av 2022 minskat.

Situationen aterspeglas i ett stort antal vintande patienter med langa vintetider
till utredning och behandling. Extra resurser for att kunna genomféra fler
utredningar har darfor tillskapats.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Fortsatt arbete for att rekrytera och behalla personal. Med ett 6kat infléde behover
ocksa interna flédena ses 6ver for att uppticka forbattringar och effektiviseringar.
Nagra omraden anges nedan;

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

o Utveckla dtstorningsvarden for 6kad jamlikhet och tydligare vardprocesser vilket
inkluderat utveckling av familjedagvard. Arbete sker gemensamt f6r BUP och
vuxenpsykiatri.

e Utveckla arbetssétt och effektivisera processer i syfte att 6ka tillgénglighet till
forsta besok samt besok till utredning och behandling. Fokus ar 6kad tillganglig-
het till neuropsykiatrisk utredning dér de lingsta kéerna finns.

e ImplementeraiKBT behandling
e Utveckla digitala besoksformer
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1  Overgripande

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 273
Unika patienter per 10 000 invanare 0-17 ar

1100

m 2020 m2021 m2022

*Region med enbart éppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022
Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022; Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022

Graf 273 visar det totala antalet unika patienter per 10 000 invanare i aldersgruppen 0-17 ar éver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal patienter i Sverige per ar.
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5.1  Overgripande

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva Graf ID: 2969
Fordelning unika patienter per kén
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Riket

*Region med enbart dppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data
Stockholm exklusive privat vardgivare; Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 2969 visar fordelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3884
Unika patienter per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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*Region med enbart 6ppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data
Stockholm exklusive privat vardgivare; Vastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 3884 visar antalet unika patienter uppdelat pa kén per 10 000 invanare i aldersgruppen 0-17 ar. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3841
Férdelning flickor per aldersgrupp
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*Region med enbart éppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data
Stockholm exklusive privat vardgivare; Vastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Riket

Graf 3841 visar férdelningen av andelen flickor i respektive aldersgrupp av det totala antalet flickor. Stapeln fér
riket visar det beriknade genomsnittet for antal flickor per dldersgrupp i Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3842
Fordelning pojkar per aldersgrupp
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*Region med enbart 6ppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data
Stockholm exklusive privat vardgivare; Vastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 3842 visar férdelningen av andelen pojkar i respektive aldersgrupp av det totala antalet pojkar. Stapeln for
riket visar det beriiknade genomsnittet fér antal pojkar per aldersgrupp i Sverige.
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5.1  Overgripande

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva Graf ID: 3843
Personalsammansattning (andel arsarbetare)
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*Region med enbart éppenvard; Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i bilaga 1
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3843 visar férdelningen av antalet arsarbetande personal uppdelat pa olika yrkeskategorier. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for andel arsarbetare per yrkeskategori i Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4229
Arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 &r
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*Region med enbart 6ppenvard; Inkluderar hyrlikare
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 4229 visar antal arsarbetande lidkare per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa specialistlidkare, ST-likare

och underlédkare. Stapeln for riket visar det beridknade genomsnittet fér antal arsarbetare per kategori i Sverige.
Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4524
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Véastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Kronoberg exklusive privata vardgivare 2022

Graf 4524 visar antal specialistlikare per 10 000 invanare 0-17 ar dver tid. Stapeln for riket visar det beriiknade
genomsnittet fér antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4525
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Véastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Kronoberg exklusive privata vardgivare 2022

Graf 4525 visar antal hyrldkare per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det beréiknade

genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal
faktiska hyrlidkare.
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5.1  Overgripande

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3844
Arsarbetande specialistlakare per 10 000 inv 0-17 ar férdelat pa fast anstéllda respektive inhyrda lakare
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3844 visar antalet arsarbetande specialistlikare per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pa fast anstéllda likare
och inhyrda likare. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet for antal rsarbetare per kategori i Sverige.
Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4228
Arsarbetande ST-l&kare per 10 000 invénare 0-17 &r
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*Region med enbart éppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Véastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Kronoberg exklusive privata vardgivare 2022

Graf 4228 visar antalet arsarbetande ST-lidkare per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det

beriknade genomsnittet fér antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3845
Arsarbetande psykologer per 10 000 invénare 0-17 &r fordelat pa psykologer och PTP-psykologer
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3845 visar antalet arsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pa legitimerad psykolog och
PTP-psykolog. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige.
Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4448
Arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 &r
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3846
Arsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invénare 0-17 &r

*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3847
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*Region med enbart éppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3847 visar antalet arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa fast anstillda

sjukskoterskor och inhyrda sjukskoterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 4230
Arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 inv 0-17 &r fordelat pa specialistsjukskoterskor och sjukskéterskor
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 4230 visar antalet arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa
specialistsjukskdterskor och sjukskoterskor utan specialistutbildning. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet fér antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3848
Arsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invanare 0-17 &r
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*Region med enbart éppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3848 visar antalet arsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for
riket visar det beriiknade genomsnittet fér antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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5.1  Overgripande

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3849
Arsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar

14
13
12

11
1,0
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0.3
0,2
01
0,0

*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3849 visar antalet arsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet fér antal &rsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal

faktiska medarbetare.
Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3850
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 &r
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3850 visar antalet arsarbetande behandlingsassistenter och skdtare per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for

riket visar det beriiknade genomsnittet fér antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 4522
Arsarbetande personal per &rsarbetande chef
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 4522 visar antal rsarbetande personal per arsarbetande chef. Stapeln for riket visar det beriknade

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 Oppenvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3858
Unika patienter i 3ppenvard per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022

Graf 3858 visar antalet unika patienter i 5ppenvarden per 10 000 invanare i aldersgruppen 0-17 ar éver tid. Stapeln
for riket visar det beriiknade genomsnittet for antal patienter per 10 000 invanare 0-17 &r i Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3860
Besok i oppenvard per kén per 10 000 invanare 0-17 ar

15000
14000
13000
12000
11000
10000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

M Antal besok flickor ~ ® Antal besdk pojkar

Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 3860 visar antalet besok for flickor respektive pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet fér antal besok per kon per 10 000 invanare 0-17 ar i Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3859
Besok férdelat per kon i 6ppenvarden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénkoping
Kalmar
Kronoberg
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Vérmland
Vésterbotten
Vasternorrland
Véstmanland
Véstra Gotaland
Orebro
Ostergotland

H Andel besok flickor ® Andel besdk pojkar

Riket

Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4526
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Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 4526 visar antal besok per patient i 6ppenvarden. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
antalet besok per patient i Sverige.
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5.2 Oppenvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 4535
Besok i 6ppenvard per heldrsarbetande behandlande personal
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Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Véstra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 4535 visar antalet besok i 6ppenvarden per helarsarbetande behandlande personal i 5ppenvard 6ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Data for riket visar att det genomsnittliga antalet
besok per helarsarbetande behandlande personal i 5ppenvard per dag ér 1,9 besok.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3862
Andel nybesdk av totalt antal besok i 6ppenvard
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Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus

Graf 3862 visar andelen nybesok av totalt antal besok. Ett nybesok ir ett oppenvardsbesok 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 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3863
Andel besok fordelat pa huvuddiagnos i 6ppenvard
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Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i bilaga 1; Vésterbotten kan inte rapportera data fér samtliga huvuddiagnoser
Sérmlands distanskontakter ingar inte i redovisningen per diagnosgrupp darav stor andel diagnos saknas
Stockholm exklusive privat vardgivare; VGR exklusive Skaraborg; Norrbotten har inte redovisat data; Jdmtland kan inte redovi sa data

Graf 3863 visar diagnosférdelningen i ppenvarden, det vill séiga hur stor andel i procent av alla besék som
patienter med en viss huvuddiagnos stéar fér. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anviints. For besok
dir patienten inte diagnossatts anviands kategorin "diagnos saknas”.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva Graf ID: 4232
Andel besok som inte har diagnossatts
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Sérmlands distanskontakter ingar inte i redovisningen per diagnosgrupp dérav stor andel diagnos saknas
Véasterbotten kan inte rapportera data fér samtliga huvuddiagnoser darav stor andel diagnos saknas
Stockholm exkl. privat vérdgivare fér 2021 och 2022; VGR exkl. Skaraborg 2022; Norrbotten har inte redovisat data fér 2021 och 2022

Graf 4232 visar andelen besdk i 6ppenvarden som inte har diagnossatts 6ver tid. Stapeln for riket visar det
beridknade genomsnittet fér andelen icke-diagnossatta besok i Sverige.
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5.2 Oppenvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva GrafID: 4428
Besok fér missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar

45
40

35
30

25
20

15

10

m 2020 ®m2021 m2022

Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Jamtland kan inte redovisa data

Graf 4428 visar antalet besok i ppenvarden for diagnoser inom ramen f6r missbruks- och beroendesjukdomar
(F10-F19 enligt ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér
Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4527
Besok for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data for 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Jamtland kan inte redovisa data

Graf 4527 visar antalet bes6k i oppenvarden fér diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F29 enligt
ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4528
Besok for forstamningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Jamtland kan inte redovisa data

Graf 4528 visar antalet besok i 6ppenvarden for diagnoser inom ramen for forstimningssyndrom (F30-F39 enligt
ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4429
Besok for atstérningar och sémnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Jamtland kan inte redovisa data

Graf 4429 visar antalet besok i 6ppenvarden for diagnoser inom ramen for dtstorningar och sémnstérningar
(F50-F59 enligt ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet
for Sverige.
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5.2 Oppenvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4430
Besok for hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar per 10 000 invanare 0-17 ar

6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000

500

o

m 2020 ®m2021 m2022

Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Jamtland kan inte redovisa data

Graf 4430 visar antalet besok i 5ppenvarden for diagnoser inom ramen for hyperaktivitetsstérningar och
beteendestorningar (F90-F98 enligt ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det
berdknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3865
Andel distanskontakter av totalt antal bestk i 6ppenvard

60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

m 2020 m2021 m2022

Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022

Graf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt antal bes6k over tid. Distanskontakt dr vardkontakt i 6ppen
vard dir hilso- och sjukvardspersonal och patient dr rumsligt atskilda. Distanskontakter kan ske genom 6verfoéring
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 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3866
Andel uteblivna besék av totalt antal besok i 6ppenvard
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Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022; Stockholm exklusive privat vardgivare 2021 och 2022
Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022; Gotland kan inte redovisa data for 2020

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3867
Flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4233
Andel LPT av totalt antal individer
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24,/11 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 4233 visar andelen patienter som har vardats enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) av totalt antal
patienter. Stapeln for riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige. Data visar att antalet patienter som har
vardats enligt LPT under 2022 var 886 sammanlagt.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3868
Vardtillfallen flickor respektive pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Norrbotten har inte rapporterat in data

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3870
Fordelning vardtillfallen per lagrum
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Norrbotten har inte rapporterat in data

Graf 3870 visar férdelningen av vardtillfillen enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL), lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) respektive lagen om rittspsykiatrisk 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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5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3871
Vardtillfallen inkl utomlénspatienter
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Norrbotten har inte rapporterat in data
Graf 3871 visar antal vardtillfillen férdelat pa patienter skrivnai det egna léinet och utomlénspatienter. Stapeln for

riket visar det beriiknade genomsnittet for Sverige. Utomlénspatienter ér patienter som har fatt vard och som inte
ir skrivna i den inrapporterande regionen. Asylsékande riknas som utomléanspatienter.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3872
Faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasternorrland hade inga egna vardplatser under 2020 och 2021; Sérmland fick egna vardplatser 24 november 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3872 visar antalet faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. En faststélld vardplats dr en
vardplats i sluten vard beslutad av huvudman. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3873
Disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vésternorrland hade inga egna vardplatser under 2020 och 2021; Sérmland fick egna vardplatser 24 november 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3873 visar antalet disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar 6éver tid. Med disponibel vardplats
menas faststilld vardplats som ér belagd eller kan beléiggas. Antalet disponibla vardplatser beriknas genom
att omvandla antalet faststillda vardplatser till beliggningsbara varddagar, dra bort antalet ej beléiggningsbara
varddagar och dividera med 365.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4234
Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aret
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Vasternorrland hade inga egna vardplatser under 2020 och 2021; Sérmland fick egna vardplatser 24 november 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 4234 visar en form av belidggningsgrad, beriknat pa andelen av de disponibla vardplatserna som har varit
belagda under aret. Grafen redovisar data 6ver tid och jimfor data for de senaste tre aren. Stapeln for riket visar det
beridknade genomsnittet i Sverige.
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5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar flickor respektive pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf 3874 visar antalet varddagar f6r flickor respektive pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar. En varddag ir ett
dygn eller del av dygn under ett vardtillfille. Varje paborjat dygn riknas som en varddag, det vill séiga bade
inskrivningsdag och utskrivningsdag ska inga. Hela permissionsdygn exkluderas fran antalet varddagar.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel varddagar fordelat pa huvuddiagnos i heldygnsvard
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Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen i bilaga 1
Norrbotten har inte redovisat data

Graf 3875 visar diagnosfordelningen i heldygnsvarden, det vill siga hur stor andel i procent av alla varddagar
som patienter med en viss huvuddiagnos star fér. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For
varddagar dir patienten inte diagnossatts anvinds kategorin "diagnos saknas”.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3876
Varddagar fér missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24/11 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3876 visar antalet varddagar for diagnoser inom ramen fér missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19
enligt ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar dver tid. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet fér Sverige.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4529
Varddagar for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24/11 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 4529 visar antalet varddagar fér diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) per
10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér Sverige.

Barn- och ungdomspsykiatri 87



5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 4530
Varddagar for férstamningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24/11 2021

Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva GrafID: 4431
Varddagar for atstérningar och sémnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24/11 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 4431 visar antalet varddagar f6r diagnoser inom ramen for dtstérningar och sémnstorningar (F50-F59 enligt
ICD-10) per 10 000 invanare 0-17 ar 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4534
Antal heldrsarbetande personal inom heldygnsvard per disponibel vardplats

Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Norrbotten har inte rapporterat in data

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

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3885
Medelvardtid i heldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfalle
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24/11 2021
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3885 visar medelvardtiden i dagar beriknat pa antal varddagar per vardtillfille. Grafen redovisar data dver tid
och jamfor data for de senaste tre aren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3882
Patienter i heldygnsvarden som far uppféljning sju dagar efter utskrivning
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Dalarna, Gotland, Halland, Varmland och Vasterbotten kan inte rapportera data
Jonkoping, Sormland och Ostergétland redovisar O; Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3882 visar andelen individer i heldygnsvarden som har fatt uppf6ljning sju dagar efter utskrivning. Stapeln for
riket visar det beréiknade genomsnittet i Sverige.
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5.4. Kostnader

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3853
Personalkostnader i kronor per invanare 0-17 ar
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Véastra Goétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige. Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive
hyrpersonal och ST-1ikare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3855
Fordelning kostnader for personal i 6ppenvard respektive heldygnsvard
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*Region med enbart 6ppenvard; Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Norrbotten har inte rapporterat in data; Stockholm exklusive privat vardgivare
Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus; Kronoberg exklusive privata vardgivare

Graf 3855 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor for personal i 6ppenvard respektive heldygnsvard.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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5.4. Kostnader

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3856
Personalkostnad i kronor per patient
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Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet
i Sverige. Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-
lakare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva Graf ID: 3877
Personalkostnader i kronor per vardtillfélle i heldygnsvarden
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24,/11 2021; Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin
Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3877 visar personalkostnaden for heldygnsvard i kronor per vardtillfille i heldygnsvarden éver tid. Med
personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-ldkare.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 3878
Personalkostnader i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Sérmland redovisar slutenvard fran och med 24,/11 2021; Gotlands vardplatser finansieras av vuxenpsykiatrin

Norrbotten har inte rapporterat in data fér 2021 och 2022

Graf 3878 visar personalkostnaden for heldygnsvarden i kronor per varddag i heldygnsvéarden 6ver tid. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all
personal inklusive hyrpersonal och ST-ldkare.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4440
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*Region med enbart éppenvard

Norrbotten har inte rapporterat in data 2021 och 2022; VGR exkl Skaraborgs sjukhus 2022; Gotland kan inte rapportera in data
| képt 6ppen- och heldygnsvard ingar képt heldygnsvard, képta behandlingar, képta utredningar och képt vard i fritt vardval
Alla regioner har inte rapporterat in eller kan inte sérredovisa av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf 4440 visar kostnaden for kopt vard i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige.
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5.4. Kostnader

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 3854
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*Region med enbart 6ppenvard
Norrbotten har inte rapporterat in data; Vastra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus
Alla regioner har inte rapporterat in eller kan inte sérredovisa av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf 3854 visar den totala kostnaden for kopt vard per invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade

genomsnittet i Sverige.
Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4533
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*Region med enbart éppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data; Vastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus
Vissa regioner kan inte sarredovisa alla former av vard
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf 4533 visar férdelningen av kostnaden for kopt vard per invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4236
Kopt 6ppen- och heldygnsvard i kronor
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*Region med enbart ppenvard; Norrbotten har inte rapporterat in data Véstra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus
| képt heldygnsvard ingar kostnader relaterade till heldygnsvard. | képt 6ppenvard ingar 6v-behandlingar, 6v-utredningar och képt vard
i fritt vardval; Alla regioner har inte rapporterat in eller kan inte sérredovisa av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf 4236 visar kopt vard i kronor férdelat pa kopt oppenvard och kopt slutenvard. Stapeln for riket visar
det beriiknade genomsnittet i Sverige. Kopt 6ppenvard inkluderar av psykiatrin initierade behandlingar och
utredningar samt av patienten initierat fritt vardval.

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva Graf ID: 4237
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*Region med enbart éppenvard;

Norrbotten har inte rapporterat in data 2021 och 2022; VGR exkl Skaraborgs sjukhus 2022; Gotland kan inte rapportera in data
| képta 6ppenvardsutredningar ingar utredningar képta inom éppenvarden. Har ingar inte képt vard i fritt vardval

Alla regioner har inte rapporterat in eller kan inte sarredovisa av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf 4237 visar kostnaden for kopta 6ppenvardsutredningar i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige. Notera att av patienten initierad vard inom ramen fér fritt vardval inte ingar.
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5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2022 - Barn- och ungdomspsykiatri l[ansniva Graf ID: 4235
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*Region med enbart 6ppenvard; Gotland kan inte rapportera in data
Norrbotten har inte rapporterat in data; Vastra Gétaland exklusive Skaraborgs sjukhus 2022

Graf 4235 visar kopt véard i kronor fér HVB 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet i Sverige.
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6. Nationellt kvalitetsregister for
barn- och ungdomspsykiatri

- Q-bup

Bakgrund

Q-bup ar ett kvalitetsregister som startade 2015 dar syftet ar att patienter som
vardas inom barn- och ungdomspsykiatrin ska fa bista tinkbara vard. Det

bygger helt och hallet pa data som fors 6ver fran journaldokumentation och
patientadministrativa system, dvs ingen manuell registrering forekommer.
Registret gor det mojligt for verksamheter att méta resultatet av egna insatser och
gor det ocksa mojligt att identifiera skillnader i varden 6ver landet. Inrapporterade
data analyseras och presenteras i en arlig rapport och i en 6ppen, interaktiv
statistikvisning pa webben. Q-bup har sedan 2018 certifieringsniva 3 av 4 nivaer dir
14r den hogsta. For regioner som vill deltai Q-bup krivs en engangsinsats (nagra
dagars programmering) for synkronisering mellan befintligt journalsystem och

Q-bup.

Anslutningsgrad

Region Kalmar lin var forst ut 2015. Sedan dess har Stockholm, Gévleborg,
Jimtland-Hirjedalen, Skane, Ostergétland, Halland och en del av Vistra Gotaland
kommit till. Det innebér att Q-bup nu omfattar drygt hédlften avlandets barn- och
ungdomspsykiatri. Ytterligare nio regioner i den sa kallade SUSSA-gruppen haller pa
att infora nytt journalsystem och forbereder da ocksa for att kunna féra 6ver data till
Q-bup.

For de sjuregionerna som deltar i Q-bup ir tickningsgraden cirka 75 procent
bland deltagande BUP-verksamheter. En viktig aspekt att beakta ar att endast
nytillkomna patienter i respektive verksamhet redovisas vilket innebér att
tiackningsgraden initialt blir 1ag efter anslutning, for att sedan 6ka under de
kommande aren da allt fler nya patienter tas om hand.

Kvalitetsindikatorer

For niarvarande har Q-bup etablerat ett tiotal kvalitetsindikatorer som finns
tillgingliga pa www.gbup.se. Dessa dr inga absoluta matt pa vardens kvalitet

utan skall betraktas som just en indikation som kan anvindas som underlag for
diskussion kring vardens kvalitet. Nedan visas exempel pa tva kvalitetsindikatorer
som redovisar att gemensamt resultat fran de anslutna regionerna. Figur 1 visar
forekomst av kognitiv beteendeterapi (KBT) vid tvangssyndrom (OCD). Det innebér
att ungefir hilften av alla barn- och unga med OCD-diagnos ocksa har en KVA-

kod for KBT, som ér prioritet 1 vid OCD i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
Depression och angestsyndrom.
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Figur 1:
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Forekomst av kognitiv beteendeterapi (KBT) vid tvangssyndrom (OCD)
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Figur 1 visar andelen patienter med OCD eller relaterade tillstand som fatt
behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT). Figuren avser aktuella patienter
som genomfort minst 4 besok i de anslutna regionerna.

Figur 2 nedan visar forekomst av uppfoljning inom 10 dagar efter nyinséttning
av SSRI, ett likemedel som anvinds vid depression och vissa angestsyndrom. Det
innebér att en knapp fjirdedel av alla barn- och unga med nyinsatt SSRI har en

erhéller en sddan uppféljning.

Figur 2: Uppfoljning efter nyinsattning av SSRI-lakemedel

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

31% 30%
540, o0— 27%
22% 21%
2017 2018 2019 2020 2021 2022
98

Barn- och ungdomspsykiatri



Figur 2 visar andelen patienter som fatt férsta uppfoljande vardkontakt med
lékare eller sjukskoterska senast 10 dagar efter nyinséattning av SSRI-ldkemedel.

Bedémning av patienternas funktionsniva efter behandling

Genom att jamfora patienters fordndring av funktionsniva fére och efter
behandling (avslutat vardatagande) kan Q-bup askadliggéra graden av férindring i
funktionsniva. Detta mits genom att behandlaren skattar funktionsnivan med hjilp
av en kvalitetssikrad skala, CGAS som bestar av tio intervall. Det ligsta intervallet
(1-10) representerar simst funktion och det 6versta intervallet den hogsta
funktionen (91-100). Patienter som avslutar behandlingen i samma intervall som vid
kontaktens inledning betecknas som ofériandrade medan patienter som rort sig till
en annan intervall pa skalan betecknas som forbéttrade eller forsimrade. Patienter
som forbéttrats fran ett virde under eller lika med det kliniska troskelvirdet 60 till
ett avslutande virde 6ver 60 betecknas som aterstéllda. Figur 3 visar att 40 procent
avingaende patienter skattas som forbattrade eller aterstillda medan 47 % skattas
som ofériandrade och 12 procent forsimrade, avseende funktionsniva métt med
CGAS-skalan. Tackningsgraden for CGAS- bedémningen i Q-bup ar fortfarande
ojamn over landet vilket medfor att region Stockholm star fér en oproportionellt
stor andel av resultatmitningarna.

Figur 3: Férandring av funktionsniva fran férsta bedémning till avslutat vardatagande
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H Of6érandrad

Figur 3 visar Férandring av funktionsniva. Patienter som genomfért minst 4 besok,
avslutat vardatagande under 2022 och har funktionsnivabedémning med CGAS i
borjan och slutet av vardatagandet.

Hur rapporterar barn och unga och deras forildrar resultatet av vairden?

Det ar viardefullt att allt flera verksamheter har som rutin att gora CGAS-
bedémningar i bade bérjan och slutet av vardataganden, men for att fa en skarpare
och mer nyanserad bild av hur det gar for BUP:s patienter beh6vs dven god tickning
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for patient- och fordldrarapporterade symtom- och funktionsmatt. Denna tickning
ar for ndrvarande alldeles for 1ag. For att underlitta inrapportering av patient-

och fordldrarapporterade formulér till Q-bup pagar ett utvecklingsarbete dir
anslutna vardgivare som anvinder det digitala verktyget Blaappen skall kunna
overfora skattningsresultat direkt till kvalitetsregistret utan att ga omviigen via
journaldokumentationen. Férhoppningsvis kan denna funktion lanseras under
andra halvaret 2023.

BUP:s patientflode

Genom 6verforda data till Q-bup kan registret folja patientflodet, dvs antal
nyinkomna, aktuella och avslutade patienter. I Q-bups arsrapporter (kan
laddas ner fran www.qbup.se) ges bade 6vergripande och regionala bilder av
hur patientgenomstrémningen sett ut, se figur 4. Har framkommer att andelen
nytillkomna patienter var 59%, och avslutade 35% under ar 2022.

Figur 4. Visualisering av patientflidet till BUP-verksamheter som dr anslutna till
Q-bup.

Nya 2022: 32277 Kvar 2023: 35,959

Aktuell fr 2021: 23,221 Avslut 2022: 19,539

Utover de ingaende patienterna i Figur 4 tillkommer omkring 10 000 patienter
som var aktuella vid arets borjan och fortfarande aktuella vid arets slut utan

att ha genomfort nagra vardaktiviteter under aret. Merparten av dessa utgors
sannolikt av patienter vars vardataganden egentligen avslutats, men dér detta inte
dokumenterats tydligt i journal eller patientadministrativa system.

Diagnospanorama fér aktuella patienter inom BUP

Ett vanligt sitt att beskriva fordelningen av aktuella diagnoser inom en verksamhet
ar att ange huvuddiagnosen, dvs den diagnos som dr den huvudsakliga orsaken

till kontakten med varden. Samtidigt &r situationen ofta mer komplex dir flera
psykiatriska tillstand kodas som diagnos fér den enskilde patienten. Detta
askadliggors i Q-bup genom att beskriva sa kallad samsjuklighet, dvs hur stor andel
av patienterna som har fler diagnoser #n huvuddiagnosen. Av figur 5 nedan framgar
att merparten av alla individer med en viss diagnos ocksa har andra psykiatriska
diagnoser. Som framgar i figur 5 har en betydande andel av patienterna diagnoser
faststillda inom flera grupper.
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Figur 5: Diagnospanorama for aktuella patienter i Q-bup 2022
(Avser aktuella patienter som gjort minst 4 besok)

40%

35%

30%

25%
26%
20% H b 24%
21%
15% § 3% i
10% e
b 4 [ i

0.2% 02% 03% 0,3%

6,3% I 5,2%

0%

Q > A @ 2 ° e X

O SIS OQ\O v (\\ﬁ\% PSRN & O(/Q L &L
2 RN & R & o S S o e g

S\ F & & v §F & S
Qe,Q %z‘} 0\(,9 R b,;p -;z}\‘o S q;é
< N
VS‘ N\ \A{;(_'b ‘\QO B
4§ ©

Tillstandsgrupper

m Utan samsjuklighet ~ ®m Med samsjuklighet

Barn- och ungdomspsykiatri 101



7. Forstalinjen —en
primérvardsniva for
barns psykiska hélsa

Sedan cirka tio ar tillbaka har primérvardsnivan fér barns psykiska hilsa utvecklats,
ibland kallas den forsta linjen for barns psykiska hilsa. Malgruppen for forsta
linjen ar alla barn upp till och med 17 ar med lindrigare till medelsvara psykiatriska
tillstand men ocksa psykiska besvir som inte klassificeras som psykiatriska
tillstand men dr svarare och ihallande. Vigledande inf6r en kontakt med forsta
linjen ir en sammanvigd bedémning av barnets funktionsniva och symtombild
och hir kan skattningsskalan C- GAS niva 51 - 70 ge vigledning. For barn 6 -12 ar
organiseras den pa olika sétt i regionerna. Som exempel kan ndmnas organisering
inom vardcentraler med eller utan tilliggsuppdrag, inom BUP eller inom
barnmedicinsk 6ppenvard. For barn 0-5 ar ansvarar barnhilsovarden och forildra-
barnhilsovardspsykologer fér barns psykiska hilsa.

Med férsta linjen avses en vardniva mellan universella insatser for alla barn och
BUPs specialiserade insatser for en liten grupp barn som pa grund av en sjukdoms
art, allvarlighetsgrad eller komplexitet inte kan behandlas effektivt pa forsta linjen.

Specialist
Forstalinje
Universella insatser

Figur 1: Pyramid indelad i tre lodrdta block ddr 6versta nivan illustrerar
specialistnivan, basen illustrerar universella insatser och den mellersta nivan
illustrerar forsta linjen.

Forsta linjens uppgift dr att sidkerstélla att barn erbjuds vard som ér tillginglig och
patientsiker samt ger ett effektivt och jaimlikt omhéndertagande vid ihallande och
svara psykiska besvir och lindriga till vissa medelsvara psykiatriska tillstand. Varden
irindividanpassad och har sin utgangspunkt i barnets behov och réttigheter. Den ir
baserad pa nationella riktlinjer, vard- och insatsprogram, regionala styrdokument
samt aktuella 6verenskommelser.

Uppdrag Psykisk Hélsa, SKR ger kontinuerligt stod for chefer inom férsta
linjen vad giller erfarenhetsutbyte och information. Detta har lett till en storre
samsyn rorande till exempel behandlingsutbud och stegvisa insatser. Ett forslag
pauppdrag for forsta linje-mottagningarna har formulerats, framtaget ur ett
barnrittsperspektiv. Forslaget diskuteras i respektive region och &r tankt att
fungera som ett stod i de regionala dialogerna om utveckling av primérvardsnivan.
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Gemensamma definitioner av begrepp kopplat till psykisk hilsa och aktuella

vardnivaer har d&ven implementerats i férsta linjeverksamheternas arbete.
Forsta linjen ger forebyggande och tidiga insatser till barn och deras familjer och

utgor basnivan i stegvis vard vilket innebér att:

 ge stod for att mota livets utmaningar och normalisera svara kinslor

» genomfdraen bred kartldggning i syfte att differentiera psykiska besvir avseende
symtom/problem, bidragande orsaker och risk- och skyddsfaktorer

* utifrdn beddmning i den breda kartldggningen ges stddjande och behandlande in-
satser som anpassas utifran behov, funktion och aktuella symtom. Diagnos beh6vs
inte for att fa insats.!

Varden har en hilsofrdmjande ansats vid savil férebyggande atgiard som vid
behandling. Centralt &r att se barnet och dess liv ur ett helhetsperspektiv och
insatser som erbjuds utgar fran bista tillgingliga kunskap med utgangspunkt i
varje enskilt barns behov. Insatser ir inte villkorade vilket innebér att barnet och
vardnadshavare dr delaktiga i planering och beslut om varden samt eventuella
kontakter med nirliggande verksamheter och man behover inte genomga insatser
pa alla nivaer for att uppna nésta niva i den stegvisa varden. Symtom, férlopp och
funktion i skola och fritid 4r centrala omraden att utforska, liksom hur det fungerar i
familjen och socialt.

Ar 2022 tog SKR fram en rapport? for att ge en bild av det aktuella liget 6ver
landet, vad som uppnatts och vilka utmaningar som aterstar inom forsta linjen
for barn och unga. Rapporten visar att samtliga regioner har beslutat om ett forsta
linjeuppdrag. Forsta linjeverksamheterna har i manga regioner svart att leva upp
till vardgarantin som ar ett forsta besék inom tre dagar. Ett utvecklingsarbete
for forsta linjen, mottagarfunktioner (se nedan) och BUP pagar gemensamt i alla
regioner dar flera behovsomraden fér gemensam utveckling identifierats. Det som
forst ar prioriterat ar ett gemensamt utvecklingsarbete vad géller individanpassade
insatserien stegvis modell. Forhoppningen &r att de samlade erfarenheterna kan
ge fortsatt inspiration till férbattringsarbete i regioner och kommuner och utgora
ett underlag for fortsatt regional och nationell dialog kring gemensamma fragor och
utvecklingsomraden.

Varden ska vara jamlik 6ver landet och ges pa ett likvirdigt sitt. Den ska utga
fran principen om universell proportionalism som innebér att gora jamlikt 4r
att gora olika utifran varje barns behov och férutséttningar. Forsta linjens hilso-
och sjukvard ska vara littillginglig och #ven na grupper i samhiillet som kan ha
svarigheter att s6ka hjilp. Detta sker i samverkan med aktorer i barnet och familjens
narmiljo till exempel férskola/skola/elevhilsa och socialtjanst.

Det ska vara litt att kontakta forsta linjens hélso- och sjukvard. Det géller
exempelvis Oppettider, geografisk placering av fysiska mottagningar och olika
erbjudanden av malgruppsanpassade digitala tjinster. Efter avslutad kontakt ska det
vara enkelt for barnet och vardnadshavare att vid behov fa en ny kontakt med forsta
linjen.

Nira samarbete med till exempel specialistnivan kravs for att garantera
barnet den vard barnet har behov av, har ritt till och som ska sikerstillas. Barn
som har flera samtidiga besvir och tillstand behover inte alltid verflyttas till
specialistnivan vilket innebir att barnet kan fa samtidiga insatser fran férsta linjen,
elevhélsan och BUP. Ett exempel kan vara nér férsta linje-mottagningen som ger
samtalsbehandlingen samarbetar med ldkare pa BUP for likemedelsbehandling.

1 Initial kartliggning pa priméirvardsnivan barn och unga
2 Forstalinjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 (uppdragpsykiskhalsa.se)
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Alla aktorer har ett gemensamt ansvar for barnets viig genom varden och
bedémning av barnets bésta vilket kraver 6ppenhet och transparens. En somlos
samverkan beskrivs i regionala ansvarsfordelningar som &ven fortydligar arbetssitt
iidentifierade “grazoner”. Vid évergangar mellan verksamheter stills sirskilda krav
palosningar som tryggar fortsatta insatser. En sadan samverkan skall sikerstilla att
inget barn ska “falla mellan stolarna” och forhindrar “bollande med patienter”.

Mottagarfunktion for barns psykiska hélsa

Idrygt hilften av regionerna pagar sedan tio ar tillbaka en utveckling med att
etablera gemensamma mottagarfunktioner fér barns psykiska hilsa. Det &r

ett sitt att organisera varden dir “barnets viig genom varden” tydliggors fran

den forsta kontakten. Mottagarfunktionen, som ibland kallas En vég in, dr nira
kopplad till primérvardsnivan och specialistpsykiatrin diar varden ges med stod av
standardiserade vardprocesser eller liknande standardiserade arbetssitt. Figur 2 ger
en oversikt over den gemensamma mottagarfunktionens del i vardprocessen.

SYFTE: Pa ett enkelt, effektivt och

M ottaga rfu n kt i o n tillgéngligt satt sékerstalla att individen

far ratt hjalp. Informera, ge rad och gora

Informera, ge rdd och bedéma behov vid psykisk ohdlsa kvalificerade bedémningar av vardbehov.
KONTAKT
Foralder PERSONAL BEDOMNING
nzi . p Barn och familj
[ ) - Lyssiaai bahiou Ge information hjalt av rad/
IR Skicka egenvdrds- . information
i remiss via 1177se - Stall fragor
. Hinvisa Hanvisad till
- Ge rad och stéd samverkans- ?
partner
Ringa . i
O Triagera, bedéma Lindriga/medel-
: behov av virdniva svira behov Primér?
¢ 7 samt boka tid (3lder 0-18 &r) vardsniva

Svarare behov
Chatta med '
mobiltelefon t.ex (alder 0-18 4r) BUP

Figur 2: En éversiktlig bild av gemensam mottagarfunktion for barn och ungas
psykiska hdlsa.

Utvecklingen av regionala mottagarfunktioner for barn, férialdrar, néirstaende och
samverkansparter syftar till att 6ka forutsiattningarna for och sikerstilla en mer
tillgénglig och jamlik vard. Dér ges rad och st6d samt vid behov hinvisning till annan
huvudmans verksamhet samt triagering i syfte att erbjuda ritt insats och vardniva
fran borjan. Barnet och vardnadshavare involveras och informeras om vilken vard
som finns att tillga och far stod och vigledning infé6r den kommande varden.

En mottagarfunktion 6kar tydligheten i en region kring vart barn och unga samt
deras familjer ska vinda sig vid behov av stéd och vard nir giller psykisk hélsa. Det
blir en gemensam hantering avinkommande drenden i kombination med méjlighet
till tidig bedomning av symtom och funktion och snabb triagering till ratt vardniva
nir det foreligger ett vardbehov.
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En mottagarfunktion med hog kompetens som har mandat att férdela in-
kommande drenden och boka tid har potential att ge vedertagna egenvardsrad,
triagera till ritt vardniva samt forbéttra tillgéingligheten. Det kan dven minska
det administrativa arbetet, ge regionen béttre 6verblick éver hur behoven och
resurserna ser ut, samtidigt som det underlittar for barn och familjer att hitta ratt.

Under 2022 utarbetades en rapport® som beskriver tio regioners mottagar-
funktioner. Syftet med rapporten dr att fungera som underlag i diskussioner om
hur mottagarfunktionerna kan vidareutvecklas och stirkas samt fungera som
inspiration och stod for regioner som dnnu inte har en gemensam mottagarfunktion.

I ett pagaende forum for erfarenhetsutbyte for chefer for mottagarfunktioner
utarbetas for nirvarande ett gemensamt dokument som beskriver de
grundkomponenter som behovs for utformningen av en effektiv mottagarfunktion.

Nedan beskrivs pagaende utvecklingsomraden for gemensam mottagarfunktion:
¢ Beskrivning och definitioner inom omradet psykisk hilsa.

e Verktyg for strukturerad radgivning, bedémning och uppféljning.

* Fordjupad diskussion om hur man anvénder triageringsverktyget BCFPI med
hjilp av utbildningsfilmer*

e Tekniska losningar for informationsoéverforing.

« Tillgang till malgruppsanpassad radgivning (barn, nirstaende och andra viktiga
vuxna) och information om egenvard.

Under 2022 presenterade tillginglighetsdelegationen sin analys nir det giller
tillgéanglighet och vintetider. Bland annat ansag utredningen att malsattningen om
30 dagar till férsta bedomning, och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning
eller behandling inom BUP, inte bor lagstadgas som en del av en differentierad
vardgaranti. Utredningen foreslog dven att samtliga regioner skulle inféra en
mottagarfunktion for att underlitta for barn och unga att fa tillgang till vard pa ritt
niva och da paverka tillgiangligheten.

3 En vag in till hilso- och sjukvard (uppdragpsykiskhalsa.se)
4 Utbildningsportal for BUP (uppdragpsykiskhalsa.se)
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8. Specialiserad beroendevard -
hur ser det ut inom barn och
ungdomspsykiatrin?

Samsjuklighetsutredningens férslag

Den nu aktuella Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) har satt fokus pa omradet
samsjuklighet och skadligt bruk eller beroende. Utredningen (SOU 2021:93;

SOU 2023:5) har bland annat foreslagit att regionerna ensamt ska ansvara for all
behandling vid skadligt bruk och beroende for alla aldrar och pa alla vardnivaer
samt att vard och behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat

med andra psykiatriska tillstand. Vidare lyfter man upp behovet av fler integrerade
verksamheter for savil barn och unga som for vuxna. Mot bakgrund av utredningens
forslag har vi sett det som viktigt att lyfta fram beroendevarden i kartliggningen av
den psykiatriska specialistvarden bade avseende VUP och BUP.

Specialiserad beroendevard i barn- och ungdomspsykiatrin

I kartliggningen avseende 2021 var det forsta gangen som fragor stélldes till
regionerna kring beroendevarden fér barn och unga. Aven om det varierade
beroende pa de olika fragorna var svarsfrekvensen lag vilket innebar att det var svart
att dra nagra slutsatser. I arets kartliggning avseende 2022 har 20 av 21 regioner
svarat pa frigorna. Aven om svarsfrekvensen varierar lite mellan de olika frigorna
ar det en avsevird forbattring jaimfort med 2021. En 6versikt 6ver regionernas
tillgang till olika delar av specialiserad beroendevard redovisas i kapitlen om
Verksamhetsbeskrivning i rapporterna for vuxenpsykiatri respektive barn- och
ungdomspsykiatri.

Specialiserade vardplatser, integrerade verksamheter och sjilvvald inliggning

Nir det giéller fragan om BUP har i uppdrag att ge vard och behandling vid skadligt
bruk eller beroende anger merparten av regionerna (13 av 20) att de inte har det
uppdraget. Endast ett fatal har specifika slutenvardsplatser riktade till malgruppen
och erbjudande om sjélvvald inliggning ar ovanligt. Pa fragan om det finns
integrerade verksamheter som inriktar sig pa samsjuklighet, skadligt bruk eller
beroende uppger endast sju regioner att det finns integrerade verksamheter fér barn
och unga.

Ar regionerna forberedda infor Samsjuklighetsutredningens forslag?

Sett utifran samsjuklighetsutredningens forslag ser vi att regionerna har stora
utmaningar nir det giller att identifiera, uppticka och behandla skadligt bruk eller
beroende med eller utan samsjuklighet hos barn och unga. Sammanstéllningen visar
pa flera utvecklingsomraden att arbeta med for att mota behoven.
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Bilaga 1: Nyckeltalstabell

Krono- Vaster- Vaster- Vast- Vastra Oster-

Blekinge Dalarna Gotland Gavleborg Halland Jamtland  J6nkoping Kalmar berg’ Skane Stockholm?  Sérmland Uppsala Varmland botten norrland manland Gétaland? Orebro gotland Riket
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 766 840 1047 815 947 1052 590 881 672 840 385 782 693 783 669 614 965 505 807 827 636
Andel flickor av individer totalt 48 % 48 % 46 % 47 % 47 % 55 % 44 % 52 % 49 % 48 % 52 % 48 % 47 % 48 % 49 % 52 % 48 % 48 % 44 % 46 % 48 %
Andel pojkar av individer totalt 52 % 52 % 54 % 53 % 53 % 45 % 56 % 48 % 51% 52% 47 % 52 % 53 % 52 % 51% 48 % 52 % 52 % 56 % 54 % 51%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 367 399 482 381 446 578 260 455 331 407 201 376 325 374 326 319 463 243 353 384 308
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 399 441 565 434 501 474 330 426 341 434 182 405 368 409 343 295 502 262 454 443 327
Andel flickor 0-6 ar av flickor totalt 7,48 % 1,93 % 1,25 % 0,40 % 1,94 % 2,09 % 212 % 0,77 % 2,27 % 5,16 % 5,59 % 1,87 % 117 % 2,92 % 1,43 % 0,32 % 1,61 % 2,58 % 7,06 % 2,59 % 331%
Andel flickor 7-12 ar av flickor totalt 21% 22% 22% 23% 30 % 27 % 21% 18 % 21% 26 % 17 % 25% 20 % 23% 18 % 15 % 25% 24 % 28 % 25% 23%
Andel flickor 13-17 ar av flickor totalt 60 % 64 % 63 % 63 % 59 % 63 % 63 % 46 % 62 % 58 % 65 % 61% 63 % 62 % 67 % 64 % 59 % 63 % 64 % 61% 61%
Andel flickor 18 &r+ av flickor totalt 1% 12% 14 % 13% 9,00 % 8,49 % 14 % 35% 15 % 1% 12% 13% 15 % 1% 14 % 20 % 15 % 10 % 0,51 % 12% 12%
Andel pojkar 0-6 ar av pojkar totalt 12 % 3,49 % 4,87 % 1,28 % 3,99 % 417 % 3,56 % 1,23 % 5,55 % 9,93 % 16 % 217 % 2,46 % 748 % 414 % 117 % 3,59 % 7,03 % 13 % 3,05 % 719 %
Andel pojkar 7-12 ar av pojkar totalt 41 % 41 % 39 % 40 % 45 % 49 % 39 % 35% 41 % 42 % 35% 43 % 38 % 40 % 35% 32% 44 % 43 % 42 % 41 % 41 %
Andel pojkar 13-17 ar av pojkar totalt 41 % 49 % 49 % 51% 45 % 43 % 49 % 47 % 45 % 42 % 42 % 47 % 49 % 46 % 53 % 55 % 45 % 47 % 45 % 49 % 46 %
Andel pojkar 18 ar+ av pojkar totalt 6,80 % 6,91 % 715 % 7,89 % 6,16 % 4,09 % 793 % 17 % 8,07 % 597 % 721 % 7,87 % 10 % 572 % 748 % 12 % 6,88 % 3,09 % 0,27 % 7,00 % 6,57 %
Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar 20 22 25 17 22 29 17 26 13 20 15 14 17 23 18 23 20 21 23 21 18
Antal arsarbetande lékare per 10 000 invanare 0-17 ar 2,29 2,39 2,4 2,64 3,07 3,42 27 2,22 0,82 2,31 1,82 1,55 2,29 1,90 3,26 1,23 313 2,63 2,65 3,03 2,26
Antal arsarbetande specialistlikare 175 1,68 0,82 191 196 3,01 1,60 197 0,82 1,35 1,04 1,28 1,62 141 2,60 1,06 2,02 117 1,81 1,78 1,38
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande egna specialistlékare 148 0,53 0,77 1,76 1,64 2,15 m 1,55 0,75 1,35 0,85 1,08 147 0,88 1,07 0,54 0,85 0,99 1,81 1,63 m
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande hyrlékare 0,27 115 0,06 015 0,32 0,85 0,49 0,42 0,08 0,00 018 0,20 015 0,53 1,52 0,52 117 0,18 0,00 014 0,28
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal arsarbetande ST-lakare 0,54 0,64 0,76 0,47 0,76 0,41 0,60 013 0,00 0,67 0,54 0,21 0,55 0,35 0,57 0,17 0,82 0,89 0,83 0,81 0,60
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal arsarbetande underlékare 0,00 0,08 0,83 0,25 0,35 0,00 0,51 on 0,00 0,29 0,24 0,05 0,13 014 0,10 0,00 0,29 0,56 0,02 0,44 0,28
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal drsarbetande psykologer 2,62 2,88 3,99 2,40 3,62 7,09 217 3,41 1,79 3,84 4,44 317 4,70 1,72 2,87 4,78 3,41 5,33 5,60 4,06 3,99
per 10 000 invénare 0-17 &r
Antal arsarbetande leg psykologer 2,06 2,47 2,57 1,50 3,38 6,06 1,66 3,00 1,49 3,34 3,78 2,34 3,96 142 2,54 3,86 2,93 4,81 531 3,22 3,42
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande PTP-psykologer 0,57 0,41 1,42 0,90 0,24 1,04 0,51 0,41 0,31 0,49 0,67 0,83 0,74 0,30 0,34 0,91 0,48 0,53 0,30 0,84 0,56
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande kuratorer/socionomer 1,41 319 3,42 2,97 2,79 9,64 193 4,72 2,07 3,65 1,52 25 1,20 4,31 3,71 4,63 212 2,37 2,82 2,85 2,56
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal arsarbetande sjukskéterskor 3,48 3,73 4,92 3,83 4,49 4,22 3,73 5,63 2,85 3,21 212 3,05 2,89 5,09 317 3,65 4,75 3,69 3,01 2,74 318
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal arsarbetande egna sjukskéterskor 3,45 3,63 4,92 3,83 4,49 4,22 3,73 530 2,85 3,21 2,01 2,90 2,63 5,09 317 3,63 4,17 3,63 3,01 2,72 3,10
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande hyrsjukskéterskor 0,02 on 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,33 0,00 0,00 on 015 0,25 0,00 0,00 0,01 0,58 0,06 0,00 0,02 0,08
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal arsarbetande specialistsjukskéterskor 197 0,90 3,35 190 1,38 1,89 2,02 2,30 1,00 1,08 0,42 196 1,38 1,22 1,20 1,84 2,74 1,34 1,31 0,92 117
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande sjukskéterskor utan 150 2,83 1,57 193 31 2,33 171 3,34 1,85 213 1,70 1,09 1,51 3,87 197 1,81 2,00 2,35 1,70 1,82 2,01
specialistutbildning per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal drsarbetande fysioterapeuter 0,00 0,00 0,00 0,05 0,06 0,16 0,10 0,22 0,15 0,21 0,01 0,00 0,00 0,16 0,20 0,10 014 0,05 0,07 0,24 0,08

per 10 000 invanare 0-17 &r
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Krono- Vaster- Vaster- Vast- Vastra . Oster-

Blekinge Dalarna Gotland  Gévleborg  Halland Jamtland  Jonkoping Kalmar berg’ Skane Stockholm?  Sérmland Uppsala Varmland botten norrland manland Gotaland® Orebro gotland Riket
Antal arsarbetande arbetsterapeuter 0,21 0,62 0,83 0,31 0,59 0,15 0,83 0,13 0,43 0,21 0,24 0,51 0,21 0,23 0,33 0,85 0,32 0,26 0,61 1,28 0,37
per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal arsarbetande behandlingsassistenter/skétare 6,28 3,05 4,61 0,74 191 0,53 1,67 3,61 3,40 2,45 2,26 0,52 2,88 397 0,78 3,87 2,09 217 3,09 1,60 2,27
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande pedagoger 0,00 0,29 0,00 0,15 0,51 0,30 on 0,19 0,21 0,06 0,02 0,00 0,12 0,20 0,00 0,00 0,17 0,16 0,64 0,52 014
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal drsarbetande évriga behandlare 0,00 0,87 0,00 0,44 0,46 0,33 0,09 0,04 0,01 0,28 0,02 0,00 0,22 0,56 0,16 0,00 0,16 0,68 0,07 1,47 0,31
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal drsarbetande sekreterare, kanslist 2,22 2,62 3,68 2,19 291 2,28 2,64 3,94 104 2,06 1,34 157 1,53 3,05 2,33 2,20 2,31 2,45 2,79 2,25 2,05
per 10 000 invénare 0-17 ar
Andel arsarbetande lakare 12 % N % 9,77 % 16 % 14 % 12 % 16 % 8,50 % 6,12 % 12% 12% N % 13 % 8,41 % 18 % 544 % 16 % 13 % N % 14 % 12%
Andel arsarbetande psykologer 13 % 13 % 16 % 14 % 17 % 24 % 13% 13% 13% 19 % 30 % 23% 28 % 7,59 % 16 % 21% 17 % 26 % 24 % 19 % 22 %
Andel arsarbetande kuratorer/socionomer 717 % 15 % 14 % 18 % 13 % 33% M % 18 % 15 % 18 % 10 % 15 % 7,03 % 19 % 21% 20 % n% N % 12 % 13 % 14 %
Andel arsarbetande sjukskéterskor 18 % 17 % 20% 23% 21% 15 % 22% 22% 21% 16 % 14 % 22% 17 % 23% 18 % 16 % 24 % 18 % 13 % 13% 17 %
Andel arsarbetande fysioterapeuter 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,30 % 0,26 % 0,56 % 0,57 % 0,84 % 1,09 % 1,07 % 0,07 % 0,00 % 0,00 % 0,72% 110 % 0,42 % 0,69 % 0,23 % 0,31% 114 % 0,46 %
Andel arsarbetande arbetsterapeuter 1,07 % 2,86 % 3,35% 1,85 % 2,71 % 0,51% 4,92 % 0,49 % 321% 1,06 % 1,64 % 3,67 % 1,22 % 1,01 % 1,83 % 3,76 % 1,59 % 1,24 % 2,63 % 5,99 % 1,98 %
Andel arsarbetande behandlingsassistenter/skotare 32% 14 % 19 % 4,38 % 8,76 % 1,83 % 9,87 % 14 % 25% 12% 15 % 372% 17 % 18 % 4,35% 17 % 10 % 10 % 13 % 7,51 % 12%
Andel arsarbetande pedagoger 0,00 % 1,31% 0,00 % 0,91% 2,36 % 1,04 % 0,63 % 0,74 % 1,57 % 0,31% 013 % 0,00 % 0,71% 0,87 % 0,00 % 0,00 % 0,84 % 0,77 % 2,76 % 2,45 % 0,77 %
Andel arsarbetande évriga behandlare 0,00 % 397 % 0,00 % 2,61 % 212% 113 % 0,53 % 014 % 0,06 % 1,40 % 0,14 % 0,00 % 1,26 % 2,46 % 0,90 % 0,02 % 0,80 % 3,26 % 0,32 % 6,87 % 1,70 %
Andel arsarbetande verksamhetschef/enhetschef 5,70 % 9,33 % 3,29 % 6,33 % 5,25 % 3,06 % 4,45 % 4,77 % 4,77 % 4,711 % 5,88 % 4,31% 547 % 5,63 % 5,56 % 584 % 5,50 % 415 % 713 % 562 % 5,26 %
Andel drsarbetande sekreterare/kanslist 1% 12% 15 % 13% 13 % 7,86 % 16 % 15 % 773 % 10 % 9,02 % 1% 894 % 1B% 1B% 9,72 % 1% 12% 12% 1% 1%
Andel arsarbetande évriga 0,00 % 0,64 % 0,00 % 0,00 % 113 % 0,00 % 1,05 % 292 % 0,00 % 2,89 % 1,50 % 6,26 % 0,56 % 0,72 % 0,95 % 0,16 % 2,21% 1,23 % 0,59 % 0,50 % 1,45 %
Antal arsarbetande personal per arsarbetande chef 17 10 29 15 18 32 21 20 20 20 16 22 17 17 17 16 17 23 13 17 18
OPPENVARD
Antal individer i ppenvard 765 837 1047 800 937 1052 589 698 684 842 385 782 693 783 669 559 916 500 765 824 627
per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel besok flickor av totalt antal besok 60 % 59 % 55 % 57 % 58 % 64 % 54 % 66 % 58 % 58 % 62 % 59 % 58 % 59 % 64 % 65 % 60 % 60 % 57 % 56 % 60 %
Andel besék pojkar av totalt antal besok 40 % 41 % 45 % 43 % 42 % 36 % 46 % 34 % 42 % 42 % 38 % 4% 42 % 4% 36 % 35% 40 % 40 % 43 % 44 % 40 %
Antal besdk flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 2319 2651 7638 3624 3339 8651 2862 3582 3598 331 2793 3554 3180 2963 2939 287 4349 2194 2795 3867 3004
Antal besdk pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 1535 1863 6172 2706 2408 4951 2398 1826 2597 2427 1687 2517 2317 2044 1640 1579 2899 1476 2146 3030 2042
Antal besdk per helarsarbetande 417 334 684 468 391 526 484 358 425 443 454 578 475 356 422 279 544 282 337 442 415
behandlande personal i 6ppenvarden
Andel nybesék av totalt antal besék 74 % 3,86 % 1,93 % 342 % 4,68 % 2,46 % 5,56 % 517 % 3,89 % 747 % 3,68 % 4,09 % 4,88 % 4,68 % 392 % 4,75 % 4,06 % 3,86 % 9,01 % 3,28 % 4,67 %
Andel besék: Organiska, inkl symtomatiska, 0,00 % 0,01 % 0,06 % 0,00 % 0,00 % 0,01 % 0,13 % 0,02 % 0,02 % 0,07 % 0,00 % 0,02 % 0,00 % 0,00 % 0,01% 0,03 % 0,01 % 0,04 % 0,74 % 0,07 %
psykiska stérningar
Andel besok: Psykiska- och beteendestérningar 0,06 % 0,06 % 0,02 % 0,05 % 0,01 % 0,02 % 0,02 % 0,08 % 0,38 % 0,15 % 0,06 % 0,32 % 015 % 0,09 % 0,09 % 0,03 % 0,04 % 014 % 0,04 % 013 %
orsakade av psykoaktiva substanser
Andel besék: Schizofreni, schizotypa 0,29 % 0,03 % 0,00 % 0,12 % 0,36 % 0,09 % 0,20 % 0,20 % 0,04 % 0,45 % 0,02 % 1,05 % 0,08 % 0,24 % 0,21% 0,38 % 0,10 % 0,42 % 0,30 % 0,25 %
stérningar och vanférestallningssyndrom
Andel besék: Férstamningssyndrom 8,48 % 10 % 6,70 % 12 % 17 % 8,19 % % 9,53 % 8,85 % 9,26 % 2,23% % 9,30 % 372 % 13 % 9,67 % 12 % 15 % 10 % 9,57 %
Andel besdk: Neurotiska/stressrelaterade 17 % 15 % 1% 15 % 1% 13% 21% 16 % 14 % 25% 9,93 % 10 % 14 % 4,70 % 23% 15 % 18 % 15 % 16 % 16 %
och somatoforma syndrom
Andel bes6k: Beteendestdrningar med 10 % 913 % 5,24 % 7,78 % 8,01 % 8,44 % 22% 8,24 % 7,01 % 3,20 % 3,60 % 4,93 % 9,75 % 0,83 % 13,5 % 10 % 13 % 8,46 % 7,29 % 7,27 %
fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
Andel besék: Personlighetsstorningar 0,60 % 0,61% 011 % 0,63 % 0,53 % 0,43 % 0,47 % 0,26 % 0,38 % 113 % 0,06 % 1,02 % 0,09 % 0,04 % 0,37 % 0,33 % 014 % 1,24 % 0,44 % 0,54 %
och beteendestorningar
Andel besok: Psykisk utvecklingsstérning 0,37 % 0,07 % 0,53 % 0,26 % 013 % 012 % 0,44 % 0,52 % 0,34 % 0,58 % 0,04 % 012 % 0,08 % 0,07 % 0,21% 0,44 % 0,20 % 0,20 % 0,52 % 0,32 %
Andel besék: Stérningar av psykisk utveckling 516 % 8,27 % 10 % 2,82% 9,01 % 791 % 3,54 % 4,41 % 7,50 % nN% 1,66 % 4,20 % 17 % 1,07 % 7,36 % 6,14 % N% 4,98 % 13% 812 %
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Krono- Vaster- Vaster- Vast- Vastra . Oster-

Blekinge Dalarna Gotland  Gévleborg  Halland Jamtland  Jonkoping Kalmar berg’ Skane Stockholm?  Sérmland Uppsala Varmland botten norrland manland Gotaland® Orebro gotland Riket
Andel besék: Beteendestérningar med debut 31% 38 % 46 % 51% 40 % 37 % 27 % 39 % 33 % 18 % 23 % 52 % 27 % 8,8 % 26 % 37 % 34 % 32% 33% 30 %
under barndom och ungdomstid
Andel bes6k: Diagnos saknas 9,49 % 2,34 % 3,35% 0,57 % 4,29 % 100 % 15 % 190 % 10 % 9,73 % 1,27 % 55 % 4,51 % 4,61 % 78 % 0,00 % 0,00 % 593 % 0,23 % 0,32% M %
Andel besék: FOO-FO9 och F99 0,03 % 0,01 % 0,06 % 0,02 % 0,00 % 0,01 % 0,13 % 0,02 % 0,22 % 0,08 % 0,50 % 0,11 % 0,00 % 0,09 % 0,01 % 0,03 % 0,02 % 0,06 % 0,76 % 014 %
Andel besdk: FOO-FO9, F99 samt 6vriga diagnoser 0,27 % 115 % 0,43 % 0,43 % 0,19 % 0,20 % 0,48 % 0,38 % 0,62 % 2,21% 0,56 % 0,33 % 0,46 % 0,19 % 0,26 % 6,90 % 0,22 % 1,32% 110 % 110 %
Andel bes6k: FOO-FO9, F99, 6vriga diagnoser 9,76 % 3,49 % 377 % 1,00 % 4,48 % 100 % 15 % 2,37 % 10 % 10 % 3,48 % 55 % 4,83 % 5,07 % 78 % 0,26 % 6,90 % 6,15 % 1,55 % 1,43 % 12%
och diagnoser saknas
Andel besok: Ovriga 17 % 16 % 17 % 9,95 % 10 % 10 % 13% MnN% 20 % 30 % 4,95 % 10 % 17 % 2,39 % 17 % 21% 5,76 % 24 % 18 % 17 %
Antal besék fér missbruksdiagnoser (F10-F19) 2,44 2,86 2,60 3,08 0,74 0,85 1,20 5,21 22 6,59 3,63 18 7,57 4,08 410 1,99 1,46 7,08 2,84 6,72
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal besék fér beteendestdrningar med fysiologiska 392 412 724 492 460 444 1186 510 402 144 219 271 488 38 599 726 473 418 503 367
rubbningar och fysiska faktorer (F50-F59) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal besok for beteendestérningar med debut under 1203 1712 6287 3255 2282 1966 1451 2440 1873 802 1392 2878 1361 405 1176 2652 1231 1572 2262 1505
barndom och ungdomstid (F90-F98) per 10 000
invanare 0-17 ar
Andel distanskontakter av totalt antal besdk 29 % 1% 55 % 44 % 25% 46 % 38 % 8% 50 % 44 % 33% 53 % 35% 1% 34 % 28 % 42 % 30 % 26 % 24 % 36 %
Andel uteblivna besék av antal planerade besék 6,28 % 373 % 0,00 % 4,71 % 3,32% 0,97 % 2,47 % 4,65 % 2,36 % 5,84 % 5,38 % 1,04 % 2,76 % 2,80 % 2,89 % 2,19 % 1,39 % 6,85 % 0,73 % 6,41 % 4,45 %
HELDYGNSVARD
Antal flickor i heldygnsvarden 14 n 12 914 9,84 20 13 8,47 6,66 5,44 19 914 16 16 1 M 16 5,69 9,44
per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal pojkar i heldygnsvarden 3,36 2,99 4,77 1,03 2,30 4,47 2,95 2,07 2,18 191 4,66 2,88 4,03 5,88 2,38 312 3,78 1,37 2,52
per 10 000 invénare 0-17 ar
Andel LPT-individer av totalt antal individer 0,51% 0,34 % 0,08 % 0,24 % 0,55 % 0,42 % 0,54 % 0,25 % 0,64 % 0,15 % 0,53 % 0,25 % 0,52 % 0,56 % 0,31% 0,54 % 0,28 % 0,33 % 0,39 %
Antal vardtillfallen flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 21 16 13 n 22 34 16 15 13 579 28 9,85 25 6,86 19 17 27 8,59 15
Antal vardtillfdllen pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 3,79 3,59 4,22 1,31 319 6,48 3,84 3,55 341 2,02 4,83 3,23 5,23 3,35 2,63 3,54 4,22 148 3,21
Andel vardtillfallen enligt HSL 78 % 86 % 92 % 83 % 86 % 90 % 84 % 79 % 72 % 84 % 88 % 85 % 83 % 82 % 73 % 78 % 93 % 75 % 80 %
Andel vardtillféllen enligt LPT 22 % 14 % 8,33 % 17 % 14 % 10 % 16 % 21% 28 % 16 % 12% 15 % 17 % 18 % 27 % 22 % 6,75 % 25 % 20 %
Andel vardtillfllen 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 vardtillfallen exkl utomlanspatienter 77 m 19 o1 198 199 88 563 838 51 278 72 166 49 128 737 200 98 3963
Antal vardtillfallen utomlénspatienter 13 17 5,00 31 19 15 16 40 51 7,00 80 13 13 12 29 80 37 38 516
Antal varddagar flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 443 160 79 139 90 255 167 210 129 37 160 150 221 223 178 154 217 122 151
Antal varddagar pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 37 28 18 12 13 32 34 24 25 721 22 15 45 9,73 1 31 33 16 23
Andel VDG: Organiska, inkl symtomatiska, 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,34 % 0,00 % 0,00 % 0,23 % 0,66 % 0,51% 0,00 % 0,33% 0,00 % 0,00 % 0,63 % 0,00 % 2,62 % 0,33%
psykiska stérningar
Andel VDG: Psykiska- och beteendestérningar 0,64 % 1,59 % 6,50 % 0,34 % 1,70 % 0,81 % 116 % 0,93 % 1,78 % 4,95 % 0,80 % 0,51% 118 % 0,78 % 0,22 % 0,52 % 1,05 % 121% 1,07 %
orsakade av psykoaktiva substanser
Andel VDG: Schizofreni, schizotypa stérningar 5,67 % 0,25 % 3,25% 1,02 % 1,80 % 2,91 % 20 % 0,80 % 2,07 % 0,00 % 1,60 % 1,54 % 1,05 % 0,26 % 1M % 3,08 % 0,17 % 7,24 % 2,51%
och vanférestallningssyndrom
Andel VDG: Férstamningssyndrom 5,67 % 13% 17 % 24 % 14 % 24 % 736 % 13 % N% 4,29 % 21% 4,51% 25% 15 % nN% 20 % 23% 9,60 % 15 %
Andel VDG: Neurotiska/stressrelaterade och 14 % 24 % 37 % 2,65 % 28 % 38 % 18 % 10 % 7,26 % 15 % 12 % 6,05 % 17 % 10 % 28 % 12 % 4,31% 8,29 % 12%
somatoforma syndrom
Andel VDG: Beteendestérningar med 45 % 40 % 23% 43 % MnN% 21% 42 % 52 % 22% 49 % 30 % 42 % 21% 49 % 39 % 50 % 51,25 % 60 % 40 %
fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
Andel VDG: Personlighetsstérningar och 0,00 % 1,43 % 0,00 % 0,34 % 3,61% 115 % 0,42 % 0,10 % 1,50 % 0,00 % 2,00 % 0,41 % 0,00 % 0,52 % 3,26 % 0,73 % 9,10 % 0,63 % 1,26 %
beteendestérningar
Andel VDG: Psykisk utvecklingsstérning 0,96 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,42 % 1,01 % 0,11 % 0,00 % 0,31% 0,00 % 0,00 % 0,92 % 0,13 % 0,96 % 0,00 % 0,87 % 0,00 % 0,05 % 0,36 %
Andel VDG: Stérningar av psykisk utveckling 0,83 % 411 % 0,81% 16 % 13 % 4,87 % 4,21% 4,76 % 20 % 3,63 % 8,46 % 16 % 7,76 % 22% 4,89 % 4,48 % 4,08 % 414 % 914 %
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Andel VDG: Beteendestdrningar med debut
under barndom och ungdomstid

Andel VDG: Diagnos saknas
Andel VDG: Ovriga

Antal varddagar fér missbruksdiagnoser (F10-F19)

per 10 000 invanare 0-17 &r

Antal varddagar fér schizofreni, schizotypa stérningar
och vanforestéllningssyndrom (F20-F29) per 10 000

invanare 0-17 ar

Antal varddagar for férstamningssyndrom (F30-39)

per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal varddagar fér beteendestérningar med

fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer (F50-F59)

per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal helarsarbetande personal inom heldygnsvard

per disponibel vardplats

Antal faststéllda vardplatser
per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal disponibla vardplatser
per 10 000 invanare 0-17 &r

Andel av de disponibla vardplatserna som
har varit belagda under aret

Medelvardtid: antal varddagar per vardtillfille

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

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

Kostnad képt 6ppenvard per 10 000 invanare 0-17 &r

Andel kostnader fér personal i ppenvard
Andel kostnader fér personal i heldygnsvard
Personalkostnad i kronor per patient

Personalkostnad i kronor per vardtillfille
i heldygnsvarden

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Képt vard (8ppen- och heldygnsvard)

K&pt vard heldygnsvard

Képt vard 6ppenvard

Kostnad képta 6ppenvardsutredningar i kronor

Képt vard HVB

' Kronoberg resursdata exklusive privata vardgivare

2 Stockholm exklusive privata vardgivare
3 Véstra Gotaland exklusive Skaraborgs sjukhus
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Blekinge Dalarna
2,04 % 12%
25% 0,00 %
019 % 394 %
3,06 2,99
27 0,47
27 24
216 75
12 6,15
0,61 0,63
0,61 0,63
215% 82 %
17 9,31
38 %

1719 1858
1733138 5820335
67 % 80 %
33% 20 %
22194 21972
208071 168117
11935 18053
5959457 34389575
477715 618247
5481742 33771328
3239945 26798466
589000 0

114

Gotland  Gévleborg
732%
0,00 %
4,88 %
6,36
318
17
22
0,00
1,59
1,59
17 %
513
1842 1383
524356
100 % 100 %
0% 0%
17438 16687
4644831
140424 1669791
2975040
1284550
0

Halland
8,84 %

0,00 %
2,72%
0,51

1,54

37

66

0,62

0,49

84 %

1969
633667
86 %
14 %
20562
179769

14909
6727296
2041073
4686223

25876

0

Jamtland

2434
976433
100 %
0%
23170

2607856
0
2607856
2126348
2463240

Jonkoping
22%

2,23%
234 %
1,75

1,86

4,87

0,55

0,51

55 %

434
0%

1452
2174309
85 %
15 %
24252
82444

18992
20216000
2800000
17416000
20216000

0

Kalmar

4,73 %

0,00 %
115 %
2,33

8,36

69

59

7,06

0,78

0,78

101 %

6,91
81%

2275
3030729
80 %
20 %
25044
106001

15338
15058143
274246
14783897
11682148
0

Krono-
berg’
3,79 %

0,0 %
2,63 %
2,32

40

15

85

6,50

0,42

0,42

130 %

914
52 %

1139

1529815

86 %
14 %
28085
72771

7958

7434000
697000

6737000

3510000

0

Skane

214 %

1%
511 %
217

1,88

31

121

518

0,68

0,68

94 %

12
72%

1524
2861064
83%
17 %
180M
134202

m74
88763031
2153184
86609847
0
1061991
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Stockholm?
3,98 %

21%
9,78 %
2,74

318

17

34

4,49

0,61

0,61

69 %

9,35
86 %

”n
0
82%
18 %
31177
132248

14146
0
0
0
0
1003000

Soérmland

528 %

0,66 %
17 %
2,21

0,00

191

22

0,29

0,29

42 %

5,22
0%

1193
2480326
96 %
4,29 %
14771
58391

mz7
20088827
3894779
16194048
10129000
0

Uppsala
3,83%

0,00 %
19 %
1,45

290

39

55

4,84

0,62

0,62

80 %

4,89
47 %

1442
1363495
80 %
20 %
20192
70348

14399
11831881
431838
11400043
7442000
0

Varmland

574 %

22 %
0,62 %
0,85

2,54

7,45

69

12

0,34

0,34

134 %

n

2061
3131587
89 %
1%
26318
154329

13454
17644000
409000
17235000
16733000
1576 000

Vaster-
botten

5,26 %

20 %
14 %
315

2,80

67

56

4,20

1,05

0,92

79 %

8,50

1767
733800
80 %
20 %
25753
10777

13037
6045209
2008134
4037075
3549656
0
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Vaster-
norrland

1,05 %

0,00 %
0,35%
183

0,61

34

n4

312

1.01

1,01

63 %

19
100 %

1948
1412755
89 %
%
31481
175502

9334
8413097
1634979
6778118
3489706
0

Vast-
manland

6,81 %

0,00 %
5,63 %
0,42

210

21

74

3,72

0,70

0,70

74 %

8,61
100 %

1957
3057965
80 %
20 %
20629
151822

17643
20276261
2235794
18040467
15498750
0

Vastra
Gotaland®

4,87 %

213 %
1,03 %
0,96

570

37

92

541

0,86

0,83

61%

8,69
53 %

1392
1229234
81%
19 %
27528
18767

13663
49204063
4354000
44850063
44850063
0

Orebro
4,61%

0,00 %
490 %
2,62

0,44

58

128

4,79

0,87

0,87

78 %

7,24
53 %

1909
1529410
83 %
17 %
23238
90608

12521
10608915
825129
9783786
8087402
0

Oster-
gotland

4,82 %

0,00 %
1,68 %
1,66

9,94

82

4,06

0,43

0,43

87 %

0%

26
624524
90 %
9,53 %
25472
151582

10810
7568796
1493425
6075371
6075371
653697

Riket
4,77 %

8,75%
4,92 %
1,85

4,36

26

69

5,00

0,64

0,62

77 %

916
55%

1503
1412162
84 %
16 %
23389
121454

13252
338097913
28158758
309939155
184738281
7346928
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Andel invanare

Andel invanare 0-17 ar som varit aktuella
inom BUP

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

1

E 3 8354

Riket = 5046

Bilaga 2: Infografik per region

Blekinge

Profil 6ppenvard

Andel besék for ADHD (F90-98)
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0.06%

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
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0.61

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

XX XXX
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Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel varddagar pga at- och
somnstérningar (F50-59)
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Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)
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Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
fér egen personal

1

3,64 %

Riket = 6,2 %
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Andel invanare

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

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

.Q.

4514

Riket = 5046

Dalarna

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

Relel
AT,

Riket = 30 %

Profil 6ppenvard

Andel besdk missbruk (F10-19)

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

-

0,63

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

9,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga &t- och
somnstérningar (F50-59)

o
40%

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

32 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
fér egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

M Flickor =46% M Pojkar =54% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

1

133810

Riket =5 046

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

Relel
L L

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

o !

o, | Hm

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e}

1.59

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

5,1 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

o [
23%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

>

17%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

2022

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor=47% M Pojkar = 53% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

6 330

Riket =5 046

Gavleborg

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

Relel
AT,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel bessk missbruk (F10-19)

L

'ﬂ <\(5,’1%

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvéarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

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

Ej heldygnsvard

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

3.5%

Riket =6,2 %

2022

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor=47% M Pojkar = 53% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

o> 747

Riket =5 046

Halland

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

Relel
L YL PP

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

Nd <01/

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
|
0.49

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

X
X

X
XX

12,1 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
43%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

34 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri

120

* Riket - Nationella siffror 2022




Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

M Flickor=55% [ Pojkar = 45% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

13602

Riket =5 046

Jamtland

Profil 6ppenvard

Andel besdk for ADHD (F90-98)

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

Ej heldygnsvard

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvéarden

Ej heldygnsvard

Profil heldygnsvard

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

Ej heldygnsvard

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Ej heldygnsvard

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

[ ]

Riket =6,2 %

2022

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor =44% M Pojkar = 56% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

D 260

Riket =5 046

Jonkoping

Profil 6ppenvard

Andel besdk fér ADHD (F90-98)

Relel
LI PP

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0.51

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

4,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
11%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

55 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

9.9%

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

B Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

> 403

Riket =5 046

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

Relel
ATy,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e
0,78

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

6,9 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
21%

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

101 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

B Flickor=49% M Pojkar = 51% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

6 196

Riket =5 046

Kronoberg

Profil 6ppenvard

Andel besdk fér ADHD (F90-98)

Relel
A 50,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

LY <01/

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ ]
|
0.42

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

9, 1 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
429

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

130%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

M Flickor =48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

D738

Riket =5 046

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

Relel
AT,

Riket = 30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

\
\
\

° —
2 0.4%
Riket = 0,13 %

L

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
|o<mm
0.63

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfélle i heldygnsvarden

X
X

X[ %
X[X

12,0 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstérningar (F50-59)

o
52%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

94 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

B Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

4 480

Riket =5 046

Stockholm

Profil 6ppenvard

Andel besdk fér ADHD (F90-98)

Relel
LY

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

15%

Riket = 0,13 %

hd |

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
|
0.61

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

9,3 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
22%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

69 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

6072

Riket =5 046

Sormland

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

Relel
ATy,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e
0.29

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

5,2 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
499

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

42%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor=47% M Pojkar = 53% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

> 497

Riket =5 046

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

Relel
L YL IPRPR

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

i
\
\

b
Riket = 0,13 %

L

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e §
0.62

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

4,9 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
30%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

30%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

6.0 %

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

5> 007

Riket =5 046

Varmland

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

Relel
ATy,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

i
\
\

A 0/

Riket = 0,13 %

L

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ ]
e
0.34

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

X
X

X
¥

1 1 ,5 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
429

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

134 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

B Flickor=49% M Pojkar = 51% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

4 579

Riket =5 046

Vasterbotten

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

Relel
LY PP

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e}

0,92

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

8,5 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
219

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

79%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

28%

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

B Flickor=52% M Pojkar = 48% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

4450

Riket =5 046

Vasternorrland

Profil 6ppenvard

Andel besdk fér ADHD (F90-98)

Relel
L YL PV

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Ne

<

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ ]
= |
1,01

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

X

X
X[X
- 18,8 dgr

Riket = 9,2 dgr

KX XX
XIX[X]X
XIXXX
s

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
499

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

63 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

9.6%

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

1

72438

Riket =5 046

Vastmanland

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

Relel
LI PP

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

Q

o, | Hm

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e}

0,70

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

8,6 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

o [
39%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

74 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

2022

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor = 48% M Pojkar = 52% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

3 669

Riket =5 046

Vastra Gotaland

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

Relel
LY PR

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e}

0.83

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

8,7 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
50 %

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

61%

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

W Flickor =44% M Pojkar = 56% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

4 941

Riket =5 046

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

Relel
LY PR

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

.Q.

N

A%

Riket = 0,13 %

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv

|._.—-

0,87

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

7,2 dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

e
51%

Riket = 40%

Beldggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

78 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Barn- och ungdomspsykiatri

Andel invanare

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

M Flickor =46% M Pojkar =54% *Riket = 6,4 %

Besok i 6ppenvard
Antal per 10 000 inv

Q

6397

Riket =5 046

Ostergétland

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

Relel
AT,

Riket =30 %

Profil 6ppenvard

Andel besok missbruk (F10-19)

0.1%

Riket = 0,13 %

hd _

Vardplatser

Vardplatser per 10 000 inv
[ )
e
0.43

Riket = 0,62

Medelvardtid

Antal dagar per vardtillfalle i heldygnsvarden

X

xi :x
LD 14,0dgr

Riket = 9,2 dgr

Profil heldygnsvard

Stor andel vérddagar pga at- och
somnstdrningar (F50-59)

m
60 %

Riket = 40%

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

37 %

Riket = 77%

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

3.1%

Riket = 6,2 %

Barn- och ungdomspsykiatri
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Bilaga 3: Forteckning over
inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet
Blekinge BUP Blekinge
Dalarna BUP Dalarna

Psykiatripartners Falun

Gotland BUP Gotland
Gavleborg BUP Gavleborg
Halland BUP Halland
Jamtland BUP Jamtland
Jonkoping BUP Jonkopings lén
Kalmar Psykiatriforvaltningen BUP
Kronoberg Adavio Kronoberg
BUP Kronoberg

Psykiatripartners Kronoberg

Skane Division Barn- & ungdomspsykiatri
Stockholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSO
Sérmland BUP Sérmland

Uppsala BUP Uppsala

Véarmland BUP Varmland

Vasterbotten BUP Vasterbotten

Vasternorrland
Véstmanland

Vastra Gotaland

BUP Vasternorrland
BUP Vastmanland
BUP NU-sjukvarden

BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset

BUP Sjukhusen i vaster
BUP Sédra Alvsborgs sjukhus

Orebro Capio Hjarnhalsan
Psykiatri for barn och unga vuxna
Ostergétland Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkdping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrk6ping
Capio Barn- och ungdomspsykiatri Ostergétland
Psykiatripartners Ostergstland
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Psykiatrin i siffror

Kartlaggningen Psykiatrin i siffror omfattar verksamhetsdata fran samtliga
regioner och fokuserar framforallt pé att presentera jédmforelsetal mellan
regionerna géllande barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och
rattspsykiatrisk vard i Sverige.
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