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1. Forord

De flesta barn och vuxna i Sverige har en god sjdlvskattad hilsa och ett gott
psykiskt vélbefinnande. Samtidigt finns det mycket i var samtid som kan bidra
till att barn och unga mar déligt och behover stod av samhillet for att hantera
svérigheter och kriser. For de barn och unga som redan har allvarliga eller
komplicerade psykiatriska tillstdnd blir da betydelsen av en vélfungerande
barn- och ungdomspsykiatri i samverkan med andra aktorer sarskilt viktig.

Tillgdngligheten till hjalp for barn och unga med psykiska besvir och
psykiatriska tillstand fortsétter att vara aktuell i samhillsdebatten. Kartldggningen
frén 2023 visar en fortsatt 6kning av bade antal och andel av barn och unga inom
BUP. Aldrig ndgonsin har sd manga barn och unga tagits om hand inom BUP.
Personalresursen inom BUP fortsitter samtidigt att 6ka men réacker dnda inte
vilket visar sig i fortsatta koer dven om det sker en positiv utveckling i en del
regioner.

Barn med svarigheter att styra och reglera uppmérksambhet, aktivitetsniva och
impulser och barn som har en adhd-diagnos &r en fraga for hela samhallet.

BUP har ett stort ansvar att tillgdngliggora vard for de barn som har behov av
insatser pa specialistniva och att samverka kring barn som behdver stod av
nérliggande verksamheter bade inom och utanfor varden. I arets rapport finns ett
fordjupningsavsnitt med fokus pa barn som under 2023 fick vard inom BUP med
anledning av adhd.

Det ér var forhoppning att kartldggningen ska fortsétta inspirera, utmana och
ge nya insikter samt komma till anvéndning for analys och beslut péd savél
regionnivd som forvaltnings- och verksamhetsniva.

Stockholm i maj 2024

Kerstin Evelius Mikael Malm

Sektionen for folkhélsa och psykiatri Sektionen for folkhélsa och psykiatri
Avdelningen for vérd och omsorg Avdelningen for vérd och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner Sveriges Kommuner och Regioner
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2. Nationell overblick

Barn- och ungdomspsykiatri
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Nyckeltal

Antal individer
(6ppen- och heldygnsvard)

Antal individer heldygnsvard
Antal individer i 6ppenvarden
Antal besok

Antal vardtillfallen

Antal varddagar

Antal faststallda vardplatser

Antal arsarbetande lakare
(6ppen- och heldygnsvard)

Antal arsarbetande ST-lakare
(6ppen- och slutenvard)

Antal arsarbetande sjukskoterskor

(6ppen- och heldygnsvard)

Antal arsarbetande psykologer
(6ppen- och heldygnsvard)

2017
123 585

2 891
119 454
1016 451
3922

33 602
135

406

95

575

809

2018
125 217

2 694
123 673
1048 981
3753

35 287
133

408

101

592

761

2019
133 352

2705
131428
1128 440
3999

38 285
148

454

108

641

843

2020
139 468

2 557
137 793
1126 554
3970

36 995
148

460

119

672

817

2021
141 325

2 559
140 088
1177 633
3919
35962
145

498

132

693

873

2022
149 474

2824
147 393
1160 376
4479

41 050
150

514

137

737

909

2023
167 267

2789
166 091
1337 549
4520

39 495
149

530

130

796

915

Ar 2017 saknas data foér Vésterbotten.

Ar 2021 saknas data fér Norrbotten; Stockholm exklusive privata vardgivare.
Ar 2022 saknas data fér Norrbotten; Stockholm exklusive privata vardgivare.
Ar 2023 saknas data fér Norrbotten.
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3. Introduktion
och definitioner

3.1 Introduktion
All data som redovisas i1 denna rapport avser ar 2023.

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

I denna rapport ingér 32 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 over
inrapporterande enheter finns i1 Bilaga 3.

Alla nyckeltal som dr invanarrelaterade &r korrigerade med en utomlanspatient-
faktor. Det betyder till exempel att nyckeltalet antal rsarbetande personal per
10 000 invanare 0-17 ar berdknas endast pa den produktion som tilldelas de
“egna” patienterna. Till utomlénspatienter raknas ocksa asylsdkande.

Observera att Norrbotten inte har rapporterat in data.

3.2 Definitioner

Dir det har varit mojligt anvénds Socialstyrelsens termbank for nedanstdende
definitioner.

En generell regel &r att tvé olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen &r avslutad dessforinnan. Ett
exempel dr att ett besok inte kan registreras pa patient som samtidigt ér 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.

Utomlénspatienter &r patienter som har fatt vard och som inte &r skrivna i den
inrapporterande regionen. Lanskod dér patienten dr mantalsskriven har anvénts
som underlag. Asylsokande riknas som utomldnspatienter.
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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 ndgon del
av vardtillféllet. 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 vérdats enligt bade LPT och LRV anges hen enbart
under LRV.

Besok

Med besok menas vardkontakt inom dppenvérd som &r ett personligt mdte mellan
patient och vardpersonal. Ett besok kan ocksa vara en distanskontakt, det vill
sdga en vardkontakt i 0ppen vard dér hélso- och sjukvérdspersonal &r rumsligt
atskilda. Besok ska ha dokumenterats i journal. Inga tidsméssiga preciseringar

av besokets ldngd ska tillimpas. Endast faktisk genomforda besok ska rdknas,
saledes ska uteblivna och aterbud inte registreras. Observera att i de fall anhorig
kommer utan patient rdknas anhdrig/anhdriga som ett besok. Besok har patient/
anhdrig som utgangspunkt oavsett antal vardpersonal som deltar. Nedan ges ett
antal exempel fOr att exemplifiera besoksregistreringen.

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

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

Nybesék

For definition av nybesok anvinds Socialstyrelsens definition: Nybesok:
Oppenvardsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare besok eller
vardtillfalle inom samma medicinska verksamhetsomréade (klinik/basenhet/
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motsvarande), vardcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt ska vara
avslutad.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvénds Socialstyrelsens definition:
Distanskontakt: vardkontakt i 6ppen vard dir hilso- och sjukvardspersonal

och patient dr rumsligt atskilda. Kontakten registreras och ersitter ett
Oppenvardsbesok. Distanskontakter kan ske genom 6verforing av ljud, ljud och
bild i kombination eller genom 6verforing av text. Exempel ar distanskontakt
via telefon, distanskontakt via videoldnk och skriftlig distanskontakt.
Distanskontakter som ror 6verenskommelser om besok, dterbud med mera
exkluderas.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anviands Socialstyrelsens definition:
Huvuddiagnos: det tillstdnd som dr den huvudsakliga anledningen till en
vardkontakt, faststélld vid vardkontaktens slut. Det 4r huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Vardbegaran

For definition av vardbegéran anvénds Socialstyrelsens definition: Vardbegéran:
begiran om erhéllande av hilso- och sjukvard. Vardbegdran kan goras for egen
eller annans rdkning. Exempel: tidsbestillning, akut 6ppenvardsbesok, remiss.

Varddag

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

Vardtillfalle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfalle:
vardkontakt i sluten vard. Vardtillfalle avgransas 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 ”Kommentar heldygnsvarden
vardtillfallen”.

Barn- och ungdomspsykiatri 9



Vardplats

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

Disponibel vardplats

Med disponibel vardplats menas faststélld vardplats som ér belagd eller kan
beldggas. Disponibla vardplatser = Mojliga - ej beldggningsbara varddagar
dividerad med 365. Exempel:

Sa berdknas disponibla vardplatser

En klinik med 60 faststéllda vardplatser har under éret

* haft 30 vardplatser semesterstangda i 8 veckor = 1 680 varddagar

* reducerat for utbildning med 20 vardplatser i 1 vecka = 140 varddagar

* hog vardtyngd (intagningsstopp) av 5 vardplatser i 10 dagar = 50 varddagar
60 faststdllda vardplatser ger 21 900 mojliga varddagar (60 x 365 =21 900).

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

Patienter over 18 ar

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

Att berdkna arbetade timmar

Personalresurserna anges i antal arbetade timmar, det vill séga det faktiska
antal timmar som disponerats for produktion under aret pa kliniken. Antalet
arbetade timmar omvandlas till arsarbetare vid databearbetningen.

(En érsarbetare = 1 760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beridknas enligt nedanstaende:

placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,
registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),

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

overtid och fyllnadstid

timanstélld personal (timtid).

All franvaro, bade betald och obetald, har exkluderats. Exempel pa franvarotyper
som rédknas bort &r:
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* semester

* kompledighet

 utbildning, se vidare nedan

* Ovrig franvaro med 16n

* sjukfranvaro

Den utbildningstid som riknas bort &r tiden for utbildningar. Interna fort-
bildningsaktiviteter rdknas som arbetad tid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger till
grund for upprakning. Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan enbart
ersétter jour- och beredskap enligt sa kallad schablon ér det schablonens aktiva
tid som anges.

Sa berdknas aktiv jour- och beredskap
En anstélld gor
» under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter

» minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje storning &r
30 minuter

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

Den aktiva tiden under jour- och beredskap blir enligt berdkningen

ovan 30 minuter.

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

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

Tid som ST-ldkare arbetar pa kliniken rdknas som arbetad tid. Detta oavsett var
dessa dr budgeterade. Tid for AT-14kare ar exkluderad.

I denna rapport ingér tid for underlékare. Med underldkare avses bland annat
medicine studerande, vikarier med ldkarexamen och vikarier med legitimation.

Om personal har uppdrag &t andra huvudmaén 4n regionen, till exempel for
kommun eller andra regioner, rdknas det inte som arbetad tid pa kliniken. Detta
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

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

Barn- och ungdomspsykiatri 11



Observera att arbete med egna patienter alltid rdknas som arbete pa kliniken
oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP &r det vanligaste exemplet att
en fran 6ppenvarden foljer patienten i heldygnsvéard som kanske ges pa annan
enhet/klinik. Om personal fran BUP stadigvarande arbetar pa till exempel
barnmedicinkliniker dr det avgorande for tidsregistrering var prestationen
bokfors. Om prestationerna bokfors pa BUP 6verfors tidsresursen dit, annars
tvartom.

Att redovisa personalkostnader

Den totala personalkostnaden anges. Med totala personalkostnader avses
Ionekostnader och 10nebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera
redovisas inte som personalkostnader.

Om personal helt eller delvis tjanstgor 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 an regionen, reduceras
personalkostnaderna med den erséttning regionen erhéller for detta.

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

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

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

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

Kommentarer heldygnsvarden vardtillfallen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet till antal utskrivna patienter. Inom
psykiatrin dr en andel patienter ’langliggare”. Den traditionella definitionen

av VTF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har dérfor beslutat att
komplettera heldygnsvardsstatistiken med patienter inlagda under &ret och som
ej ar utskrivna vid arets slut (VTF-P2) och ”patienter inneliggande bade vid arets
start och slut” (VTF-P3).
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! VTF VTF VTF
' VDG VDG VDG
' VTF VTF VTF :
i VDG-P1 VDG VDG :
VTF- P2 :
' VDG- P2 :
' VTF- P3 '
: VDG- P3

Diagnosbenamningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna
rapport redovisas en forenklad bendmning av diagnoserna. Se nedan
tabell for fortydligande kring vilken kod som dverensstimmer med vilken

diagnosbendmning.
ICD-kod Benéamning Benamning graf
F00-FO9  Organiska, inklusive symtomatiska, Psykisk storning till féljd av

F10-F19

F20-F29

F30-F39
F40-F48

F50-F59

F60-F69

F70-F79
F80-F89

F90-F98

psykiska stérningar

Psykiska storningar och beteende-
storningar orsakade av psykoaktiva
substanser

Schizofreni, schizotypa stérningar
och vanférestallningssyndrom

Foérstdmningssyndrom

Neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom

Beteendestorningar férenade med
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer

Personlighetsstérningar och
beteendestdrningar hos vuxna

Psykisk utvecklingsstorning
Stdrningar av psykisk utveckling

Beteendestorningar och emotionel-
la storningar med debut vanligen
under barndom och ungdomstid

kroppslig sjukdom
Missbruks- och beroendesjukdomar

Psykossjukdomar

Foérstdmningssyndrom
Angestsyndrom

Atstérningar och sémnstérningar

Personlighetsyndrom

Intellektuell funktionsnedsattning

Autismspektrumtillstand och annan
stérning av psykisk utveckling

Hyperaktivitetsstorning och
beteendestorningar
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Finns en tydligt definierad verksam-

Finns het med sarskild kunskap som har
Har BUP Finns sjalvvald/ HAR BUP méjlighet att anvédnda uppdrag att erbjuda intensiva och
Oppen- Sluten- ansvar for det en brukar- Finns det platser inom vuxenpsykiatri, samordnade insatser anpassade till
vards- vards-  forsta linjens Om nej, vilken annan verksamhet har dagvards- styrd in- mobila barn- och ungdomsmedicin eller personer som insjuknar i psykos
Lan enhet enhet psykiatri? ansvar for férsta linjens psykiatri? enhet? laggning? team? beroendevarden? forsta gangen?
Blekinge Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 1 Nej Ja, 2 Ja, pa vuxenpsykiatrins akutavdelning, Nej

allmanpsykiatrisk avdelning och fran 16
ar pa Beroendeavdelningen

Dalarna Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 6 Nej Nej Nej Nej
Gotland Ja Ja Ja Barn- och ungdomspsykiatrin har ansvar for forstalinjen Nej Ja Ja, 1 Ja, BUP har en egen avdelning med Ja
6-17 ar. BVC ansvar for forsta linjen for de sma barnen tva vardplatser. Kostnaden tas av
(0-5 ar) vuxenpsykiatrin. Barnpsykiatrikerna ar
konsulter mot avdelningen
Gavleborg Ja Nej Nej Primarvarden Nej Nej Ja, 3 Ja, vuxenpsykiatrin Nej
Halland Ja Ja Ja BUP har ansvar for 6-17 ar Ja, 1 Nej Ja, 1 Ja, vuxenpsykiatrin Ja
Jamtland Ja Nej Ja Forsta linjen ej tydligt definerad regionen. | [ansdverens- Nej Nej Ja, 1 Ja, vuxenpsykiatrin samt barnmedicin Nej

kommelse finns ungdomsmottagning, elevhasa och BUP
omnamnda som verksamheter med forsta linjeansvar.
Dar framforallt Ungdomsmottagningen i tillagg till BUP har
uttalat ansvar. Utbyggnad av ungdomsmottagingar i alla
kommuner pagar. BUP:s forsta linjearbete framst
telefonradgivning pa BUP:s mottagning som ockséa bokar
in patienter till sig sjalv som de bedémer klarar sig med

1-3 besok.
Joénkoéping Ja Ja Nej Primar niva, barn- och ungdomshalsan Ja, 1 Nej Nej Ja, PIVA Nej
Kalmar Ja Ja Nej Primarvarden Nej Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri, Barnkliniken -
Kronoberg Ja Ja Nej En vag in Nej Nej Ja, 1 Ja, Barn- och ungdomsmedicin Nej
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar for 6-18 ar och det finns uppdrag. Ja, 5 Ja Nej Nej Ja
Stockholm Ja Ja Nej Forsta linjen ingar i primarvardens uppdrag. Ja, 1 Ja Ja, 4 Ja, | sdllsynta undantag kan psykiatriska Ja
intensivvardsplatser bli akutella.
Soérmland Ja Nej Ja - Ja, 2 Nej Nej Ja, vuxenpsykiatrin Nej
Uppsala Ja Ja Nej Primarvarden Nej Nej Ja, 3 Nej Ja
Varmland Ja Ja Nej Barn, unga och familjehalsa. Ja, 2 Nej Ja, 1 Nej Nej
Vasterbotten Ja Ja Nej Primarvard (HC, ungdomsmott) Nej Nej Nej Ja, VUP och BUM Nej
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Finns en tydligt definierad verksam-

Finns het med sérskild kunskap som har

. Har BUP Finns sjalvvald/ HAR BUP méjlighet att anvédnda uppdrag att erbjuda intensiva och

Oppen- Sluten- ansvar for det en brukar- Finns det platser inom vuxenpsykiatri, samordnade insatser anpassade till

vards- vards-  forsta linjens Om nej, vilken annan verksamhet har dagvards- styrd in- mobila barn- och ungdomsmedicin eller personer som insjuknar i psykos
Lan enhet enhet psykiatri? ansvar for foérsta linjens psykiatri? enhet? laggning? team? beroendevarden? forsta gangen?
Vaster- Ja Ja Nej Inom RVN har Barn- och ungdomsentrén fatt i uppdrag Ja, 1 Nej Nej Ja, Vuxenpsykiatri och Nej
norrland att utveckla férsta linjen fér barn och ungdomar. barn- och ungdomsmedicin

Verksamheten ligger som ett sarskilt uppdrag under
Primarvarden. Verksamheten tar emot barn mellan 6-14
ar. Verksamheten ar under uppbyggnad och ska pa sikt ta
emot barn upp till 17 ar.
Vastmanland Ja Ja Nej Primérvarden Ja, 1 Nej Ja, 1 Ja, VUP Nej
Vastra Ja Ja Nej Primarvarden Ja, 4 Ja/Nej Ja, 5 Ja, SU, NU-sjv och SAS kan anvanda Ja, SU, NU-sjukvarden och SAS
Gotaland platser inom vuxenpsykiatri Nej, Sjukhusen i vaster och SkaS
Nej, Sjukhusen i vaster och SkaS
Orebro Ja Ja Nej Primarvard ( MPO-Mottagning psykisk ohalsa barn Ja, 1 Nej Nej Ja, beroendevard Ja
och unga) och UMO. BUP har ansvar for gemensamma
mottagarfunktionen for BUP och Forsta linjen
Ostergétland Ja Ja Nej Det finns Barn- och ungdomshélsor samt MiniMaria med Ja, 2 Nej Ja, 1 Sker enbart i undantagsfall da den unge Ja
tydliggjort ansvar for psykisk ohalsa och skadligt bruk hos ocksa narmar sig 18 ar
barn och unga.
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4.2 Verksamhetsbeskrivnhing med profilgrafer

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, storre fordndringar/hdndelser under aret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ér ett sétt att ge 14saren en
tydligare bild av de forutséttningar som finns i varje region och ger inblick, pé ett
overgripande plan, i vilka faktorer det finns som paverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 6verblick kring utfallet for ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrdn medianen (det mittersta vardet)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse s ér regionens
varde lagre &n medianen och vid en positiv procentuell avvikelse dr regionens
virde hogre dn medianen.
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Blekinge

Organisation

BUP erbjuder utredning, bedémning, diagnostik och behandling utifran
psykiatriska tillstind som inkluderar familj och nitverk. Upptagningsomradet
innefattar cirka 32 000 barn i aldrarna 0—17 ar. Verksamheten bestér av
Oppenvardsmottagning och mellanvardsenhet i Karlshamn och Karlskrona. |
Karlskrona finns dven en dagvard for étstorningspatienter. BUP:s heldygns-
vardsavdelning har 2 vardplatser och &r lansdvergripande. Det finns ett
lansovergripande DBT-team och ett dtstorningsteam. Mellanvarden har utokat
fler gruppbehandlingar, erbjuder gruppbehandling utifran olika tillstand och
problematik. Bade barn- och ungdomsgrupper och fordldragrupper. BUP och
barnhabiliteringen har ett gemensamt utredningsuppdrag for neuropsykiatrisk
utredning. BUP har utredning- och behandlingsuppdrag for ADHD och
barnhabiliteringen avseende autismspektrumstorningar.

Personalsituation
Fortsatt brist pa psykologer, specialistlikare och legitimerade psykoterapeuter,. ———

Nyckeltal 2023 - 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
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

0,099
2,18%

Antal arsarb l&kare per 10 000 inv 0-17 ar 13%
OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 inv 0-17 ar -24%
Antal besok per arsarb behandlande personal -14%

Andel nybestk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen per 10 000 inv 0-17 &r I ©.93%
Andel vardtillfallen enligt HSL 0,009

Andel vardtillfallen enligt LPT 0,009

Antal faststallda VPL per 10 000 inv 0-17 ar 714% H
Medelvardtid i dagar 21%

KOSTNADER

Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar -1,60%
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard -15%
Kostnad per varddag i heldygnsvarden 34%
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Storre forandringar/hdndelser under aret

Regionen har avsatt sirskilda pengar till barns och ungas psykiska hélsa ar
2023-2025. Vilket mojliggjort forstarkning av tjanster till bade 6ppen- och
slutenvard. Kontaktcenter, en vdg in 6ppnade i dec manad och ligger organiserat
inom primérvarden. Hela akutuppdraget har flyttats dver till heldygnsvardens
sjukskoterskor och avdelningslékare. Sjukskoterskorna ger rad, stod och
triagering dygnet runt. Det har tagits fram ett internt utbildningspaket for
nyanstilld personal och kontinuerlig internutbildning for all personal. Det totala
antalet besok har okat jamfort med foregdende ér, liksom dven antalet nybesok
har okat. Antalet varddagar var betydligt ldgre 2023 dn 2022.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

Verksamheten deltar i gemensamt utvecklingsprojekt géllande tidiga samordnade
insatser for barn och unga tillsammans med andra delar av hilso- och sjukvard
dér barn och unga finns samt skola och socialtjdnst. Samverkansprojekt finns med
alla fem kommunerna. Verksamheten kommer att arbeta med att infora stegvis
vard tillsammans med Forsta linjen barn och unga samt pabdrja arbete med att
infora standardiserade vérdprocessen samt skapa tydliga vardoverenskommelser
med primédrvéarden. Fortsatt uppfoljning och utveckling av gemensam
utredningsprocess for BUP och barn- och ungdomshabiliteringen. Diskussioner
pagar hur barnmedicin kan knytas ndrmare BUP och barnhabiliteringen i

ett gemensamt specialistcentrum for barn och unga. Fortsatt arbete med att
implementera Kontaktcenter, en vég in tillsammans med Forsta linjen barn

och unga. Infort mer gruppbehandling. Framfor allt SKILLS som varit mycket
uppskattat. Lokaler for 6ppenvardsmottagning och mellanvard &r daliga, for

sma och inte dandamalsenliga i Karlskrona. Nya lokaler i centrum beréknas

vara inflyttningsklara maj/juni 2024. Detta stéller oss infor stora utmaningar dé
Oppenvarden inte kommer att ligga néra heldygnsvarden och 6vriga psykiatriska
verksamheter under nagra ar innan det planerade psykiatrihuset byggs.

Aven heldygnsvarden kommer att fi utdkade lokaler da de #r for sma och inte
tillrackligt patientsdkra idag. Sarskilt arbete med tillgénglighet och inférande av
produktionsmodell dr under framtagande.
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Dalarna

Organisation

Barn- och Ungdomspsykiatrin i Region Dalarna har till uppdrag att utgdra
Region Dalarnas specialistniva for att tillhandahélla barn- och ungdoms-
psykiatrisk verksamhet for ldnets barn och ungdomar med medelsvar till svar
psykiatrisk problematik. Mellan aldrarna 15-24 har den unge rétt att vélja om hen
onskar ga pa BUP eller VUP. I uppdraget ingér att utreda och ge insatser dven till
barn och unga med autism (utan misstanke av IF) fran 6 ar. Yngre barn utreds vid
Habiliteringen.

Jourverksamhet bedrivs dygnet runt pa Falu lasarett. I Falun finns &ven
heldygnsvérd med 4 vardplatser.

I Region Dalarna giller vardvalssystem (LOV) inom den specialiserade Barn-
och ungdomspsykiatrins 6ppenvard sedan 2022, vilket innebér att barn och
ungdomar har ritt att vélja privat eller offentlig vardgivare for sin vard inom
psykiatri. Det finns nu fem regionalt drivna 6ppenvardsmottagningar och fyra
privata alternativ. Férdelningen totalt i Regionen &r ca 70% regiondriven BUP
och 30% andra utforare. I de redovisade siffrorna for 2023 aterfinns data fran
regionens oppenvard i egen regi och Psykiatripartners som haft ca 15% av _—

Nyckeltal 2023 - 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 1 42%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 9,69%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 6,35%
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar 5,40%
Antal arsarb lakare per 10 000 inv 0-17 ar ,03%

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

19%

Andel nybesok av totalt antal besok -23%
HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen per 10 000 inv 0-17 ar 13%
Andel vardtillfallen enligt HSL 22%
Andel vardtillfallen enligt LPT -100%
Antal faststéllda VPL per 10 000 inv 0-17 ar 0,009
Medelvardtid i dagar -0,44%
KOSTNADER
Personalkostnad totalt per invanare 0-17 ar 5,39%
Andel kostnad fér personal i 6ppenvard -2,62%
Kostnad per varddag i heldygnsvarden 35%
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Oppenvardspatienterna. For tre privata mottagningar saknas underlag varfor hela
Regionens barnpsykiatriska dppenvard redovisas till ca 85 %.

Forutom 6ppenvardsmottagningar inom LOV finns ldnsgemensamma
subspecialiserade enheter; Familjeterapienheten, Akutteam, dtstorningsenheten
Tornet och konsidentitetsmottagning. Familjeterapienheten samt
atstorningsenheten &r att betrakta som mellanvardsfunktioner. I familje-
terapienhetens uppdrag ingar dven tidiga insatser till smé barn 0-3 ar.

Personalsituation

Rekryteringsldget varierar mellan olika personalkategorier och mellan olika
mottagningar. Svarast dr det att hitta psykiatriker.

Storre férdandringar/hdandelser under aret
Byte av verksamhetschef har skett i maj 2023.

Genomlysning av ledningsorganisation pagar och omfattar hela Division
Psykiatri.

Framtidsplaner/utvecklingsomraden

”En vég in”-implementeringen har pausats och vi arbetar med en modell

mer anpassad till Region Dalarnas behov, ddr vi inte har ko till forsta besok.
Tillsvidare kommer 6ppenvardsenheterna sjdlva ansvara for hanteringen av nya
forfragningar direkt fran patienter/familjer samt for radgivning for patienter
som inte har pdgaende kontakt pd BUP. Mélet ar att startstrackan for att fa rétt
hjilp ar sa kort som mojligt. Ledningsorganisationen i Regionens BUP ses over
och effektiviseras. Den processen kommer troligen dven paverka administrativa
funktioner i verksamheten och dess kravbild. Resursallokeringen &r dven
generellt ett viktigt fokusomrade i verksamheten. Intensiva insatser framfor

allt géllande lakarrekrytering fortsitter. Kompetensbrist har funnits inom flera
omraden. Nu &r specialistldkare den mest patagliga bristen.
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Gotland

Organisation

Pé Gotland bor ca 11 000 barn vilket utgdr upptagningsomradet for BUP. Sedan
januari 2024 har vi en mottagarfunktion, En vig in, som bedomer behovet av
ritt vardniva mellan Forsta linjen, MiniMaria och specialist BUP och vi har
dven ett nidra samarbete med socialtjanst. Vard ges alltsa pa bade primér- och
specialistniva. Uppdraget for BUP ar att bedoma, behandla och utreda alla

olika psykiatriska tillstand. Vad géller autismspektrumstdrning ansvarar BUP
for utredning, medan Habilitering ansvarar for rad och stod. Mottagningen

ar organiserad i Oppenvard som bestar av tva tvarprofessionella team, med
breda uppdrag. Mellanvard, som ges genom vart socialpsykiatriska team i néra
samverkan med socialtjansten. Heldygnsvard som bemannas och bekostas av
resurser fran vuxenpsykiatrin som dven ansvarar for jourlinjen helger och kvillar.
Dessutom finns aldersévergripande subspecialiserade dtstorningsteam och DBT-
team. Utdver detta finns smabarnsteam i samarbete med habilitering och barn-
och ungdomsmedicin.

Personalsituation

P& BUP finns ca 30 anstillda. Arbetsgruppen bestar i grunden av en stabil, erfaren
och kompetent personal. Utmaningarna bestar dnda i att ha alla tjanster tillsatta ——

Nyckeltal 2023 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran nyckeltalets medianvérde

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 34%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar 33%
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 37%
Antal arsarbetare per 10 000 inv 0-17 ar
Antal arsarb l&kare per 10 000 inv 0-17 ar 1%

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 00