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I Sverige berdknas att omkring var tjugonde 0-17-aring dr patient inom barn- och ungdomspsykiatrin under ett ka-
lenderar. Manga av de behandlingsmetoder (farmakologiska och psykologiska) som stér till buds &r otillrackligt be-
forskade och tillimpas dirfor endast med stod av beprévad erfarenhet. Aven kunskapen om hur de metoder som har
evidensstdd fungerar nér de tillimpas i en komplex klinisk vardag med samsjuklighet och olika slag av yttre belast-
ningsfaktorer dr idag bristfdllig. Det saknas systematisk kunskap om hur vardprocesser och vardkedjor fungerar
inom BUP liksom om vilka behandlingsmetoder som erbjuds vilka patientgrupper och vad detta ger for resultat.

Q-bup samlar information som finns fragmenterad och spridd i olika dokumentationssystem om patientens tillstand
och vig genom vardprocessens olika steg, de bedomningar som gors av varden och om de beslut som fattas vid olika
tidpunkter. Detta mojliggor analyser av ledtider mellan vardprocessens olika steg, av avvikelser fran den tinkta
strukturen och hur vardprocessen ser ut for olika patientgrupper.

Registret syftar till att bidra till béttre forutsittningar for systematisk verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och
egenkontroll inom barn- och ungdomspsykiatrin genom att:

e Oka kunskapen om vilka patientgrupper bup méter och hur virdprocesserna ser ut for dessa patienter.

e Oka kunskapen om vilka bedémnings- och behandlingsétgirder som vidtas for bup:s patienter och i vilken
mén de verensstimmer med géllande riktlinjer

e  Att 6ka kunskapen om hur vil de insatser som huvudsakligen grundas pa beprévad erfarenhet fungerar.

e Oka kunskapen om hur vil evidensbaserade metoder fungerar nir de tillimpas i den kliniska vardagen.

Q-bup bygger uteslutande pa data som av vardgivaren dverfors till registret fran journal- och patientadministrativa
system. Det finns inget granssnitt for manuell registrering av data.

Under en &vergangsperiod kan data i avvaktan pa att den nationella infrastrukturen med tjanstekontrakt ar tillrackligt
mogen och har implementerats pa bred front foras over till registret genom uppladdning av datafiler. For detta dnda-
mal har vi utvecklat ett forsystem som kan ta emot filoverforingar och férbereda data for import via tjanstekontrakt
till registret.

Kvalitetsbegreppet i hélso- och sjukvard komplext och méngdimensionellt. Det ar darfor vardefullt med kvalitetsin-
dikatorer som ticker olika aspekter av kvalitet.

1.2.1 Kvalitetens olika dimensioner
Virldshilsoorganisationen (2006) har definierat sex dimensioner av god vard som bdr ingd i ett kvalitetsbegrepp for
hélso- och sjukvard och som ddarmed bdr vara foremél for 16pande forbattringsarbete. Dessa dimensioner é&r:

o Effektiv: Varden anvinder den evidensbas som finns och resulterar i battre hélsa utifran behov

e Kostnadseffektiv: Maximerar resursutnyttjandet och undviker sldseri.

o Tillgdnglig: Varden ges i tid och pa ett rimligt avstidnd.

e Patientcentrerad: Varden tar hinsyn till individens 6nskemaél och stravanden samt till kulturen i det sam-
manhang dér varden ges.

o Jiamlik: Vardens kvalitet varierar inte med till exempel kon, ras, hemort eller social och ekonomisk status

e Siker: Varden minimerar risker och skada for patienter.




1.2.2 Olika aspekter att belysa
Donabedian (1966) utvecklade med borjan under sextiotalet en modell for att beskriva kvalité i hilso- och sjukvard
som star sig dn idag. I den definierar han tre grundldggande aspekter som behover belysas:

e  Struktur (Vad man har): Handlar om séddant som resurser och ramar. Vad man har for lokaler, bemanning
(Tillrackligt med personal for att klara uppdraget?), geografiska och demografiska forutséttningar (Hur
ldngt har patienterna till mottagningen? Hur ser befolkningsunderlaget ut?), kompetens (Finns det nagon
Sfamiljeterapeut? Likare?) och lagar och regler som styr verksamheten.

e Process (Hur man gor): Handlar om hur varden gér till. Hur mycket? Hur ofta? Vem gér vad? I vilken
ordning? Hur ldnge fdar man vinta? Vem far vilken behandling? Formagan att gora som man bestdmt att
man ska gora ar sannolikt en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna i en vardorganisation.

e Resultat (Hur det gar): Har dr grundfragan 'Hur gdr det for patienten?’ 1 andra delar av sjukvarden kan
man titta pa hur ménga patienter som lever fem ér efter ingreppet eller hur manga knéproteser som maste
bytas ut men i ett barn- och ungdomspsykiatriskt sammanhang behover vi kvantifiera den belastning pati-
enten bdr av sina symtom eller den funktionsnedséttning symtomen medfor. Det hér ror sig om fenomen
som &r komplexare att méta dn direkt observerbara fenomen som blodtryck, langd eller vikt

1.2.3 Kvalitetsmatrisen

Nér vi kombinerar WHO:s kvalitetsdimensioner med Donabedians idé om kvalitetsaspekter kan vi sitta samman en
matris som kan hjilpa oss att forsta hur brett eller smalt vara kvalitetsindikatorer och analyser belyser vardens kvali-
tet.

Tabell 1: Q-bups kvalitetsindikatorer relaterade till kvalitetsbegreppets olika dimensioner.

Struktur* Process Resultat
e  Diagnostisk Screening
. . KBT vid OCD . Sékerstdlld forbattring
Effe kth . KBT vid depression . Fordndrad funktionsniva
. KBT vid angest
Kostnads-
effektiv
: = : . Prioritering i forh t
Til Iga ng l 19 funktionsniva
Patient- .
. Vardplan
centrerad
J a m | | k . Resursfordelning ¢ E;Slit;rzrt under forsta
. Suicidriskbedomning
. . Uppf6ljning efter insdttning av
Saker SSRI
. Uppf6ljning efter insdttning av
ADHD-lakemedel

*Strukturfaktorer ér till storsta del &r gemensamma for en verksamhets alla patienter och darfor inte faktorer som i
forsta hand lampar sig att folja i ett register. For BUP finns manga relevanta strukturindikatorer samlade i rapporten
Psykiatrin i siffror - Barn- och ungdomspsykiatri - Kartlaggning 2021 (Uppdrag Psykisk Hélsa 2022)



1.3 Vardprocessen i barn och ungdomspsykiatri

Planering

Vardbegaral Beddmning

Figur 1: Vardprocessen.

En vardepisod inom barn- och ungdomspsykiatrin inleds med vardbegéran (flertalet familjer soker sjidlva, men
maénga remitteras ocksa frén elevhélsa eller vardgrannar). Accepterad vardbegéran f6ljs av en inledande bedémning
som leder till beslut om vardatagande skall inledas eller ej. Vardatagandet innebar beslut om insatser som kan utgo-
ras av fordjupad bedomning/utredning, stod, psykoedukation eller behandling, Vérdatagandet formuleras i en vard-
plan. Nar atgérderna i vardplanen f6ljs upp gors fornyad bedémning och nytt stéllningstagande till patientens
vardbehov som kan innebira nya beslut om 4tgirder (ny/reviderad vérdplan) eller avslut av vardatagande. Atgérds-
beslut kan ocksa innefatta remisser till eller samverkan med vardgrannar eller andra vardnivaer inom BUP-
organisationen. I sddant fall kan samordnad individuell plan (SIP) upprittas. BUP-patienter med mer komplex eller
omfattande problematik behandlas ofta parallellt pa flera olika enheter och vardnivaer (Lokal mottagning, mellan-
vard, heldygnsvard eller subspecialiserad 6ppenvéard).

1.4 Att mata resultat

Anvindande av PROM/PREM (patient reported outcome/experience measures) for att méta patientens funktionsniva
och symtombelastning ir ett av de angelignaste utvecklingsomridena om psykiatrisk verksamhet pa allvar ska
kunna fa en systematisk bild av hur det gér for patienterna. Dessa métningar bdr vara en del av vardprocessen pa
samma sitt som exempelvis laboratorieundersokningar i andra specialiteter. Utvecklingen av PROM/PREM ér dér-
for inte i forsta hand en fraga om registerutveckling. (Q-bup &r byggt for att kunna ta emot och anvénda resultaten
fran alla vanligt forekommande PROM/PREM-matt) Utmaningen ligger i att integrera dessa métningar i vardproces-
sen och det ir en utveckling vi som register uppmanar alla att inleda, och understddjer pd de sitt vi kan. Utveckl-
ingen forsvéras av brist pa fungerande 16sningar dér patienter kan fylla i formulir pa webben och dér resultatet av
skattningarna blir tillgdngligt som stdd i den kliniska processen. Om vi ska uppna hoga svarsfrekvenser maste verk-
samheter kunna anvénda de sjdlvskattningsformuldr och beddmningsinstrument som har klinisk relevans mot bak-
grund av lokala forutsdttningar som casemix och arbetssitt.

1.4.1 CGAS (behandlarskattad global funktionsniva)

Detta dr en endimensionell skala fran 1-100 for global funktionsnivd som utvecklades i borjan av éttiotalet (Shaffer
m.fl. 1983) och som har validerats efter svenska forhéllanden (Lundh et al 2010, Lundh 2012). Sedan 2015 finns en
fritt tillginglig webbutbildning (www.cgas.se) for traning och kalibrering av CGAS-beddmning. Funktionsbedom-
ning med CGAS vid véardatagandets inledning och avslutning utfors rutinméssigt vid praktiskt taget alla landets
BUP-enheter och utgor dirmed idag en de-facto-standard i landets BUP-verksamheter.

Det dr en tydlig rekommendation fran registrets sida att man i BUP-verksamheterna kompletterar CGAS-
bedémningen med patient-/fordldrarapporterade matt och vi rekommenderar da i forsta hand tre formular:

1.4.2 SDQ (sjalv- och foéraldraskattad symtombelastning/psykisk ohalsa)
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) &r ett frageformulér som anvands savél inom klinisk verksamhet
som i epidemiologiska undersdkningar i befolkningen. SDQ maéter symtom inom flera olika diagnoskluster. Formu-
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laret utvecklades ursprungligen av Goodman (1997, 1999) och finns nu 6versatt till ett stort antal sprak. SDQ ar san-
nolikt det internationellt mest anvénda formuldret for resultatmétning i barn- och ungdomspsykiatri och anvénds i
nationell skala i bland annat Storbritannien, Nya Zealand, Australien och Nederlédnderna. Uppf6ljningsformuléret
innehéller dven fragor om patientndjdhet och upplevd vardkvalitet.

1.4.3 KIDSCREEN-10 (halsorelaterad livskvalitet)

KIDSCREEN-10 &r ett standardiserat sjidlvskattningsinstrument for hélsorelaterad livskvalitet i aldrarna 8-18 ar.
(Ravens-Sieberer 2010) KIDSCREEN-10 &r kort, finns pa manga sprék, har goda psykometriska egenskaper och
anvinds i liknande sammanhang i ménga lander.

1.4.4 ESQ (patientupplevd vardkvalitet)

Ungas uppfattning om kvalitet i psykiatrisk vard &r ett hittills alltfor outforskat omrade. I en metaanalys (Biering
2010) framhaélls ett fatal instrument som tillrdckligt genomarbetade. Ett av dessa dr Experience of service quest-
ionnaire (ESQ) som har utvecklats inom National Health Service (NHS) i Storbritannien (Attride-Stirling 2003) och
mater upplevd vardkvalitet i samband med kontaktens avslutning. Instrumentet finns som fordldraskattning for barn
0-18 ar och for sjélvskattning i dldrarna 9-18. ESQ har provats inom BUP i Stockholm med tillfredsstéllande resul-
tat. Méatningar med ESQ eller annat PREM-formulér kan behdva samordnas med den nationella patientenkédt inom
barn- och ungdomspsykiatri som for genomfors med oregelbundna intervall.

1.4.5 BCFPI (Brief Child and Family Phone Interview)

Datorstddd telefonintervju for symtomscreening, triagering och uppfoljning (Cunningham m.fl. 2008, Boyle m.fl.
2008) som anvénds eller &r under inférande i en stor del av landets BUP-verksamheter och ar utvdrderad under
svenska forhédllanden med gott resultat (Andersson 2019). Q-bup har under 2019 inlett samarbete med BCFPI i Sve-
rige for att gora det mojligt att anvinda BCFPI-data i Q-bup-registreringar.

Av de under 2021 anslutna verksamheterna har Stockholm och Gévleborg bérjat infora SDQ, Region Jamtland-Hér-
jedalen anvdnder ORS/CORS Ingen av de anslutna verksamheterna har dnnu infért KIDSCREEN-maétningar eller
annan systematisk métning av hilsorelaterad livskvalitet medan Stockholm (Danielson 2010, 2017) anvander ESQ
l6pande, men hittills som anonyma enkater.
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1.5 Anslutningsgrad

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard finns i samtliga regioner. Under 2021 rapporterade sju av dessa till Q-bup. Yt-
terligare en region ansluter fran 1/9 2022 medan en region pausat rapporteringen fran 1/6 2021. Vid ingangen av
2022 innebdr detta att de anslutna verksamheterna ansvarar for barn- och ungdomspsykiatrisk vérd till 52 % (2020:
32 %) av landets befolkning i dldern 0-17 ar. For 2022 av 2021 véntas anslutningsgraden vara 56 %

1.6 Registreringar i Q-bup

vid arsskiftet 31/12 2021 har 114 500 vardataganden nyregistrerats i Q-bup sedan starten 2015 och for dessa finns
omkring 1 096 000 kopplade vardkontakter.

Nyregistrerade vardataganden ackumulerat per region och ar

140 000
120000 114 500
M Region Kalmar Lan M Region Stockholm
M Region Gavleborg m Region Jamtland Harjedalen
100 000 H Region Skdne H Region Ostergdtland
M Vistra Gotaland (SU)
79598
80000
60000
47773
#0000 32751
18 034
20000
1495 3463
0 . —
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Figur 2 Nyregistrering av vdrddtaganden per region ackumulerat per dr.
70 000 5 % o 100% M Anslutningsgrad
Reglstrerlngar per ar M Tackning i anslutna regioner
W Tackningsgrad nationellt
90%
60 000
80%
50 000 0%
40 000 60%
50%
30000
40%
20000 30%
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10000
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0 =oes= [ESSH I —— i
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Figur 3 Virdepisoder med ny- och/eller uppfolinings- Figur 4 Tdcknings- och anslutningsgrad per dar samt
registreringar per dr tdckningsgrad for anslutna regioner
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I rapporten Psykiatrin i siffror - Barn- och ungdomspsykiatri - Kartldggning 2021 (Uppdrag Psykisk Hélsa 2022)
framgér hur stor del av regionernas 0-17-aringar som under &aret haft kontakt med barn-och ungdomspsykiatrin. Med
hjélp av befolkningstal fran SCB kan vi berdkna antalet aktuella patienter som ligger till grund for tickningsgradsbe-
rédkningen. For 2021 blir da tickningen i de anslutna regionerna 74 % och i forhallande till hela landet 38 %

Tabell 2: Befolkning 0-17 dr 2021 per region samt anslutning, registrering och tdackning i Q-bup.

Berdknat
Andel antal pa-  Patien-
Andel av 0-17 ér tienter teri Téckning
Bef. 0-17 dr riket med BUP- inom Q-bup iQ-bup

Region 20211 0-17 ér kontakt? BUP 2021 2021  Anslutning
01 Stockholms 524 429 24,0% 3,78% 19 823 19 481 98% 1/12017
03 Uppsala 83 260 3,8% 6,59% 5487 0%
04 Sédermanland 65 604 3,0% 7,16% 4697 0%
05 éstergbtland 97 530 4,5% 8,91% 8690 2611 30% 1/12020
06 Jénkdping 80126 3,7% 5,30% 4247 0%
07 Kronoberg 44 224 2,0% 5,49% 2428 0%
08 Kalmar 48 879 2,2% 8,14% 3979 3479 87% 1/52015
09 Gotland 11229 0,5% 9,92% 1114 0%
10 Blekinge 31958 1,5% 7,21% 2304 0%
12 Skane 302 222 13,8% 8,20% 24 782 15179 61% 1/12020
13 Halland 73 699 3,4% 8,74% 6441 0% 1/92022
14 Vistra Gotaland 364 600 16,7% 5,78% 21074 3494 17% 1/1 2020 (SU)
17 Virmland 55099 2,5% 7,32% 4033 0%
18 Orebro 64 115 2,9% 7,11% 4559 0%
19 Véstmanland 58 695 2,7% 8,73% 5124 0%
20 Dalarna 58 438 2,7% 7,38% 4313 0%
21 Gévleborg 57 365 2,6% 7,73% 4434 4234 95% 1/12017 - 31/5 2021
22 Visternorrland 48 721 2,2% 5,36% 2611 0%
23 Jamtland 26 752 1,2% 9,46% 2531 2791 100% 1/1 2018 (med retroaktivitet)
24 Visterbotten 54917 2,5% 6,84% 3756
25 Norrbotten 46 378 2,1% - -
Riket 2189403 100,00% 5,87 % 136428 51269 38 %

Nir vi véljer att anvénda rda data fran varddokumentation och patientadministrativa system, blir en konsekvens be-
tydande osdkerheter kring datakvaliteten. I Storbritannien har Miranda Wolpert och andra (Wolpert m.fl. 2016,
Wolpert & Rutter 2018) patalat & ena sidan nddvindigheten av att faktiskt anvénda de bristfélliga data som star till
buds, och & andra sidan vikten av forsiktighet med slutsatser och tolkning och av att tydligt redovisa bristerna nér
data dr 'Flawed, Uncertain, Proximate and Sparse — FUPS’, vilket p& svenska nérmast skulle kunna oversittas till
‘Bristfdlliga, Osdkra, Ndiraliggande och Glesa — BONG’. Nér vi anvénder och sammanstéller rutinméssigt registre-
rade och dokumenterade uppgifter fran varden kan vi genom att tydliggdra brister bidra till att kvaliteten pa registre-
rade uppgifter 6kar over tid.

I arbetet med analyser till den hér rapporten har vi brottats med sadana problem, och det ar forst nir registrets utda-
tafunktioner kom pa plats under 2017 som de anslutna verksamheterna borjat kunna vérdera och validera de uppgif-
ter man rapporterat. Som en f6ljd av detta har rapporteringen av atgarder 6kat betydligt under 2018 och 2019, men
vi bedomer att det fortfarande finns en viss underrapportering av bland annat behandlingséatgirder och samverkan
som behdver atgirdas med battre dokumentationsrutiner och -struktur. En annan, mera ovéntad svérighet &r att det
inte &r mojligt att fa ut uppgifter om lakemedels-ordinationer fran varddokumentationssystemet i Region Gévleborg.
Sammantaget tror vi oss alltsé idag se en viss underrapportering av atgérder i varden, men bedomer inte att data i
Ovrigt har allvarligare brister.

! Uppgifter frén SCB
2 Uppgifter fran Psykiatrin i siffror (Uppdrag Psykisk Hilsa 2022)
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1.9.1 Alla aktuella vdrdadtaganden under 2021

Antalet vardataganden (vardepisoder) som varit aktuella (paborjade men inte avslutade) vid nagot tillfille under
2021 uppgér i registret till 52 231. (Vardatagandet kan alltsa paborjats fore 2021). Av dessa har 40 821 minst en re-
gistrerad vardkontakt under aret och 28 384 har minst 4 vardkontakter registrerade i vardatagandet.

1.9.2 Vardataganden som avslutats under 2021

Antalet virditaganden (vardepisoder) som avslutats under 2021 uppgér till 15 383. Dessa vardatagande kan ha pa-
borjats under 2021 eller tidigare. Av dessa har 6 535 minst 4 registrerade vardkontakter och av dessa i sin tur har
4 344 (66,5 %) funktionsnivabedomning med CGAS i sévil borjan som slutet av vardatagandet.

1.9.3 Patienter med Vardbegéran mellan 2020-07-01 - 2021-06-30
Antalet individer med en ny vardbegéran registrerad under perioden 2020-07-01 till 2021-06-30 uppgar till 23 784.
Av dessa har12 972 (53,8 %) en registrerad forsta funktionsnivabedémning med CGAS
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2 Kvalitetsindikatorer

Under det ar som gatt sedan den forra drsrapporten har vi tillsammans med registrets styrgrupp och representanter
for anslutna verksamheter gétt igenom och reviderat den ursprungliga uppséttningen kvalitetsindikatorer.

2.1 Vardplan

Andel vardepisoder med vardplan i tid

9.9
2.7
5.9

Riket -

Ostergétland -

Vastra Gotaland -

Stockholm - I 2020
B 2021
Skéne - B 2020Riket
W 2021Riket
Kalmar -
Jamtland- _ 15
Harjedalen 71
8.5
Gavleborg -

741

25 50 75 100
Andel vardepisoder (%)

o-

Figur 5 Andel som har vardplan daterad senast vid
tidpunkten for det fjirde besoket. Patienter som ge-
nomfort det fidrde beséket under 2021

2.2 Diagnostisk screening

Andel som genomgatt systematisk diagnostisk
screening senast fjarde besoket

38.6

Gavleborg - o

Jamtland- _ 12
Harjedalen 2
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. 6.1
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'19 4 B 2021
Stockholm - F 1 I 2020Riket
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Figur 6 Andel med systematisk diagnostisk screening

senast vid tidpunkten for det fjdrde besoket. Avser pa-

tienter som genomfort det fidrde besiket under 2021.
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2.3 Strukturerad suicidrisk-
bedémning

Andel med strukturerad suicidriskbedomning
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Figur 7 Andel med strukturerad suicidriskbedémning
genomford senast vid tidpunkten for det fjdrde besd-
ket. Patienter som genomfort det fidrde besiket under
2021

2.4 KBT vid depression

Andel depressionsvardepisoder med KBT
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Figur 8 Andel av patienter med depressionsdiagnos
som fatt behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT). Aktuella patienter som genomfort minst 4 be-
sok.



2.5 KBT vid angesttillstand

Andel angestvardepisoder med KBT
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Figur 9 Andel av patienter med dngestdiagnos som
fatt behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT).
Aktuella patienter som genomfort minst 4 besok.

2.6 KBT vid OCD & rel. tillstand

Andel OCD-vardepisoder med KBT
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Figur 10 Andel patienter med OCD eller relaterade
tillstand som fatt behandling med kognitiv beteende-
terapi (KBT). Aktuella patienter som genomfort minst
4 besok.

0

2.7 Uppfdljning vid insattning
av ADHD-lakemedel

Andel som fatt uppféljning inom 20 dagar
efter forsta ADHD-ordination
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Stockholm -
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F
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Figur 11 Andel patienter som fdtt forsta uppfoljnings-
besok med likare eller sjukskéterska senast 20 dagar
efter nyinsdttning av ADHD-Idkemedel. OBS: Data
om ldkemedelsordinationer saknas for Region Gdvle-
borg.

2.8 Uppfdljning vid insattning
av SSRI

Andel som fatt uppféljning inom 10 dagar
efter forsta SSRI-ordination
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Figur 12 Andel patienter som fdtt forsta uppfoljnings-
besok med likare eller sjukskéterska senast 10 dagar
efter nyinsdttning av SSRI-ldkemedel. OBS: Data om
ldkemedelsordinationer saknas for Region Gdvle-
borg.

15



3 Behandlingsresultat

Det finns ménga olika statistiska metoder att anvénda nér man vill berdkna om en férdndring mellan tvad méitningar
(till exempel for- och eftermétning) ar statistiskt signifikant - det vill séiga om det ar sannolikt att skillnaden beror pa
att det faktiskt finns en skillnad mellan maittillfallena och att det alltsa sannolikt inte beror pé slump eller médtmeto-
dens inneboende osékerhet. Vanligt forekommande ér till exempel delta-podng, medelvirdesskillnad, effektstorlek,
reliable change index, added value score och kliniska troskelvarden.

Wolpert et al (2014) har genom att tillimpa olika statistiska metoder pé en grupp med néstan 10 000 patienter med
bade for- och eftermatningar med SDQ visat att de olika metoderna leder till olika slutsatser vad géller hur stor an-
del som forbéttrats eller hur stor forbattringen dr. Murphy et al (2015) har pa ett likartat sétt demonstrerat hur olika
statistiska metoder ger olika utfall f6r samma grupp patienter. Jensen och Corralejo (2017) visar hur relativt fa indi-
vider i en grupp kan driva fram statistisk signifikans eller stora effektstorlekar och betonar dérfor vikten av att be-
lysa forandringens kliniska signifikans pa individnivd. Mot denna bakgrund har vi valt att redovisa fordndring i
patienternas funktionsniva pa tva olika sétt:

3.1 Sakerstalld férbattring

Med tillimpning av Reliable Change Index (Jacobsson & Truax 1991) kontrolleras for varje individ om for-
dndringen i bedomd funktionsnivd dr sd stor att den med storsta sannolikhet motsvaras av en verklig fordnd-
ring och inte huvudsakligen kan forklaras av mdtfel. Patienter med sddan sdikerstdlld positiv fordndring far
beteckningen Tydlig forbdttring medan patienter med en sadan sdkerstdlld forsdmring av funktionsnivan far
beteckningen Tydlig forsdmring. Patienter med fordndrad bedomning som inte ndr upp till kriteriet for reli-
able change kallar vi for Osdker forbdttring/forsdmring. Patienter som uppfyller kriteriet for forbdttring och
har gdtt frdn under det kliniska troskelvirdet CGAS 60 till 6ver detta viirde kallar vi Aterstdilld.

Foérandring av bedémd funktionsniva (CGAS)

Jamtland-Harjedalen _
(n=11)

Skane _
(n=77)

Stockholm _
(n=4236)

Ostergétland _
(n=47)

Riket _
(n=4374)

o- l l l

25 50 75 100
Andel patienter (%)

. Aterstalld . Osaker forbattring . Osaker forsamring
. Tydlig férbattring Ingen férandring . Tydlig férsamring
Figur 13: Andel med forbdttrad respektive forsimrad funktionsnivd bland avslutade patienter 2021 som genomfort

minst fyra besok och har minst tva CGAS-bedomningar med minst 30 dagars intervall. Férdndringen berdknas frdn
forsta till sista skattning.(Regionerna Gdvleborg och Kalmar har for fa avslutade patienter i perioden)
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3.1.2 Forbéttring - 8ldersgrupperat

Férandring av bedémd funktionsniva (CGAS)

3.1.1 Forbéttring per tillstdndsgrupp

Férandring av bedémd funktionsniva (CGAS)

w-asry I T .
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Andel patienter (%) Andel patienter (%)
B Aerstaia I osaker forvattring [l Osaker forsamring W Aerstaia [ osaker forvattring 1] Osaker forsamring
[ Tydig forbatting ingen forandring [l Tydlg fersamring [ Tydig forbattring ingen forandring [l Tydig forsamring
Figur 14 Andel med forbdttrad respektive forsamrad Figur 15 Andel med forbdttrad respektive forsamrad
funktionsniva bland avslutade patienter 2018 som ge- funktionsniva bland avslutade patienter 2018 som ge-
nomfort minst fyra besok och har minst tva CGAS- nomfort minst fyra besok och har minst tva CGAS-
bedomningar med minst 30 dagars intervall. Férdnd- bedomningar med minst 30 dagars intervall. Férdnd-
ringen berdknas frdn forsta till sista skattning. ringen berdknas frdn forsta till sista skattning.

3.2 Férandring av funktionsniva

Genom att korstabulera patienters inledande och avslutande funktionsniva i CGAS-skalans 10 band, ddr
bandet 1-10 representerar samst funktion och bandet 91-100 den hégsta funktionen dskdadliggor vi pd ett an-
nat sdtt graden av fordndring i patienters funktionsnivd. Patienter som avslutar behandlingen i samma band
som vid kontaktens inledning betecknas da som ofdrdndrade medan patienter som rért sig till ett annat band
pd skalan betecknas som forbdttrade eller forsdmrade. Patienter som forbdttrats fran ett virde under eller
lika med det kliniska troskelviirdet 60 till ett avslutande virde over 60 betecknas som dterstdllda.

Tabell 3: Fordndring av funktionsnivd. Patienter som genomfort minst 4 besok, avslutat varddatagande under 2021
och har funktionsnivabedomning med CGAS i borjan och slutet av vardatagandet. Funktionsnivan har forbdttrats
for 42,1 % av patienterna

CGAS fore:
Foérsdmrad (12,6 %) o
i‘_ : o o o o o o o o o
Oférindrad (453%) O N b S ) o N & & '.'
Forbattrad (21,1 %) : = o o g o 2 o o = ©
Aterstalld (21,0 %) n " v n wn " " " " wn £
28 2 2 8 2 7 388¢42:;¢
CGAS efter: o o O o Q o o o o o a
CGAS 1-10 1 3
CGAS 11-20 9
CGAS 21-30 36 |
CGAS 31-40 206 |
CGAS 41-50 1289 |
CGAS 51-60 1707 |
CGAS 61-70 823 |
CGAS 71-80 224 |
CGAS 81-90 71
CGAS 91-100 6 |
Totalsumma 6 17 a4 289 | 1854 1857 267 34 5 1 4374
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4 Nya patienter: Det férsta halvaret med BUP

I detta avsnitt belyser vi hur vardprocessen ser ut under det forsta halvaret efter en vardbegdran. For att alla patienter
som ingar i urvalet ska ha haft mojlighet att fa vard under 180 dagar forskjuter vi undersdkningsperioden ett halvar
bakat i tiden sa att den omfattar alla registrerade patienter vars virdbegéran infallit under perioden 2018-07-07 —
2021-06-03

4.1 Prioritering i férhallande till initial funktionsniva

Vi underscker den faktiska prioriteringen i det initiala omhdndertagandet av nya patienter genom att dela
upp patienterna i tre (Ovre och nedre kvartil samt mellangruppen) grupper utifran bedémd funktionsnivd.
Vardprocessen dskdadliggors sedan genom att mediantidpunkten for besok 1-12 plottas i ett i ett linjediagram
ddr X-axeln dr en tidslinje for de forsta 180 dagarna fran tidpunkten for vardbegdran och Y-axeln visar hur
stor andel av patienterna som genomfort respektive besok i ordningsfoljden. En horisontell linje med téita
besokspunkter representerar alltsd en grupp som fatt vard snabbare dn en linje som trappar av i en brant L-
form med glesa besékspunkter.

4.1.1 Riket

Riket (n=12959)
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2]
o
[

Andel patienter (%)
B
o

20-

0 50 100 150
Dagar efter aktualisering (median)

@ CGAS < 48 {1 CGAS 48-57 {1 CGAS > 57
Figur 16: Initial prioritering i forhallande till bedémd funktionsniva. Samtliga patienter med vardbegdran under

perioden och dokumenterad funktionsnivabedémning (CGAS). Siffran i diagrammets punkter anger besokets num-
mer i ordningsfoljden. (Punkter med firre dn 20 patienter visas inte i diagrammet.)
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4.1.2 Region Gavleborg

Gévleborg (n=581)
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Figur 17: Initial prioritering i forhallande till be-
domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i
Region Gdvleborg med vardbegdran under perioden
och dokumenterad funktionsnivabedomning (CGAS).
Siffran i diagrammets punkter anger besokets num-
mer i ordningsfoljden. (Punkter med fdrre dn 20 pati-
enter visas inte i diagrammet.)

4.1.3 Region Kalmar

Kalmar (n=346)
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Figur 18: Initial prioritering i forhallande till be-
domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i
region Kalmar med vardbegdran under perioden och
dokumenterad funktionsnivabedomning (CGAS). Siff-
ran i diagrammets punkter anger besékets nummer i
ordningsfoliden. (Punkter med fdrre dn 20 patienter
visas inte i diagrammet.)

4.1.4 Region Stockholm

Stockholm (n=8891)
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Figur 19: Initial prioritering i forhallande till be-
domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i
region Stockholm med vardbegdran under perioden
och dokumenterad funktionsnivabedomning (CGAS).
Siffran i diagrammets punkter anger besokets num-
mer i ordningsfoljden. (Punkter med fdrre dn 20 pati-
enter visas inte i diagrammet.)

4.1.5 Region Jamtland- Harjedalen

Jamtland-Harjedalen (n=213)
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Figur 20: Initial prioritering i forhallande till be-
domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i
region Kalmar med vardbegdran under perioden och
dokumenterad funktionsnivabedémning (CGAS). Siff-
ran i diagrammets punkter anger besékets nummer i
ordningsfoliden. (Punkter med fdrre dn 20 patienter
visas inte i diagrammet.)
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4.1.6 Region Skéne 4.1.7 Region Ostergétland

Skane (n=2511) Ostergétland (n=417)
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Figur 21: Initial prioritering i forhdllande till be- Figur 22: Initial prioritering i forhallande till be-
domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i domd funktionsniva. Samtliga registrerade patienter i
region Skane med vardbegdran under perioden och region Ostergotland med vardbegdran under peri-
dokumenterad funktionsnivabedomning (CGAS). Siff- oden och dokumenterad funktionsnivdabedomning
ran i diagrammets punkter anger besékets nummer i (CGAS). Siffran i diagrammets punkter anger beso-
ordningsfoljden. (Punkter med firre déin 20 patienter kets nummer i ordningsfoljden. (Punkter med firre dn
visas inte i diagrammet.) 20 patienter visas inte i diagrammet.)

4.2 Insatser under det forsta halvaret inom BUP

1 detta avsnitt provar vi att komplettera bilden av den initiala prioriteringen genom att med Kaplan-Meier-
analyser (Kaplan & Meier 1958) visa hur stor sannolikheten dr att en patient far del av olika insatser vid
olika tidpunkter under det forsta halvdret efter vdardbegdran.

4.2.1 Lakemedelsbehandling 4.2.2 Diagnostisk screening

100%

0%

[ 30 60 %0 120 150 180
0 30 60 90 120 150 180 Tid (dagar)
Tid (dagar)

— Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiand

— Gavleborg ~ Kalmar = Stockholm — Ostergotiand = Jamtland-Harjedalen = Skane =— Vastra Gotaland

= Jamtland-Harjedalen =—— Skane =— Vastra Gotaland
Figur 24: Tid fran vardbegdran till systematisk dia-

Figur 23: Tid fran vardbegdran till forsta likeme- gnostisk screening.

delsordination. OBS: Data om ldkemedelsordinat-
ioner saknas for Region Gévleborg.
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4.2.3 Vardplanering

100%

75%

R 50%

25%

0%

[ 30 60 20 120 150 180
Tid (dagar)
— Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiland
— Jamtland-Harjedalen — Skane —— Vastra Gotaland

Figur 25: Tid fran vardbegdran till forsta vardplan.

4.2.4 Suicidriskbedémning

60%

40%

%

20%

0%

0 30 60 2 120 150 180
Tid (dagar)
— Gavleborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotland
— Jamtland-Harjedalen —— Skane = Vastra Gotaland

Figur 26: Tid fran vardbegdran till forsta strukture-

rad suicidriskbedomning.

4.2.5 Lakarbesok

100%

75%

%

50%

25%

0%

[ 30 60 20 120 150 180
Tid (dagar)
— Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiland
— Jamtland-Harjedalen — Skane —— Vastra Gotaland

Figur 27: Tid fran vardbegdran till forsta likarbesdk.

4.2.6 Samtal med psykolog

100%

75%

%

50%

25%

0%

[ 30 60 %0 120 150 180
Tid (dagar)
— Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiand
— Jamtland-Harjedalen = Skane = Vastra Gotaland

Figur 28: Tid fran vardbegdran till forsta samtal med

psykolog.
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4.2.7 Samtal med kurator

4.2.9 Funktionsnivdbedémning (CGAS)

60% 100%
75%
40%
X R 50%
20%
25%
0% 0%
0 30 60 20 120 150 180 [ 30 60 20 120 150 180
Tid (dagar) Tid (dagar)
— Gavleborg ~— Kalmar = Stockholm — Ostergdtiand — Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiland
— Jamtland-Harjedalen — Skane —— Vastra Gotaland — Jamtland-Harjedalen — Skane —— Vastra Gotaland

Figur 29: Tid frdan vardbegdran till forsta samtal med

kurator.

4.2.8 Sjukskoterskebesok

Figur 31: Tid till forsta funktionsnivabedomning med

CGAS.

4.2.10 Sjalv-/foraldraskattning med

Strengths and Difficulties Question-

naire
50.0%
40% 40.0%
k3
30.0%
B
20%
20.0%
10.0%
0%
0 30 60 90 120 150 180 e
Tid (dagar)
0.0%
= Gavleborg — Kalmar = Stockholm = Oslergotland
" % [ 30 60 90 120 150 180
= Jamtland-Harjedalen =—— Skane = Vastra Gotaland N
? Tid (dagar)
Figur 30: Tid fran vdardbegdran till forsta sjuksko- — Gavieborg — Kamar — Swokiom  — Ostergtand
A~ = Jamtland-Harjedalen = Skane =— Vastra Gotaland
terskebesok. i

Figur 32: Tid till forsta sjilv/fordldraskattning med
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
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4.2.11 Tillstdndsdiagnos 4.2.12 Samordnad Individuell Plan (SIP)

100% 3.0%
75%
20%
R 50% B
1.0%
25% IJJ-,J_F_/-’
T f
] r
0% 0.0% I
[ 30 60 20 120 150 180 [ 30 60 90 120 150 180
Tid (dagar) Tid (dagar)
— Gavieborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergotiland — Gavleborg ~— Kalmar == Stockholm — Ostergstiand
— Jamtland-Harjedalen — Skane —— Vastra Gotaland

= Jamtland-Harjedalen =—— Skane =— Vaistra Gétaland

Figur 33: Tid till forsta tillstandsdiagnos. Figur 34: Tid fran vardbegdran till forsta SIP
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5 Resursfordelning

Genom att undersoka hur en verksamhets patienter fordelar sig mellan olika grupper och hur stor del av den
totala besoksmassan under ett dr dessa grupper svarar for, kan vi belysa hur verksamhetens resurser i prak-
tiken prioriteras mellan olika patientgrupper.

Konsfordelning for patienter respektive

Férdelning av andel besék och patienter besok ar 2021
mellan aldersgrupper &r 2021 Sl a0
e ERIISEI T G o GEI S
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S T B e[S
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w  HEI . - pacr (S ¢
B Qo
e RSN T ="
= .
@
o pEel we  Eemm e [T -
: :
= S EE e - :
o EIET . e [N ¢
SR e ’ ” ® ” -
° “ * ® " B Flickor I Pojkar
W o-12ar [0 13-17ar [ 18+ar . . . vy e .
Figur 37: Andel patienter respektive besok for pojkar
Figur 35 Andel patienter respektive besék for olika respektive flickor.
aldersgrupper.
Fordelning av initial funktionsniva per patient
Férdelning av ADHD/AST fér patienter respektive besok ar 2021
respekive besok r 2021 - ]
2 §
e [T
s NN : - [ENE
g < ]
O\o 13
= ST .l e
Sl B :
<
Patienter

o
»
b
38
~
3
3
8

B Hog I wellan [l Lag

ADHD/AST Ej ADHD/AST . . . . . .
= we Figur 38: Andel patienter respektive besok for olika

Figur 36: Andel patienter respektive besok med eller initialt bedémd funktionsniva
utan diagnos inom ADHD eller
Autismspektrumtillstand.
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6 Aktuella patienter i registret 2021

Haér ger vi en sammanfattande bild av patientflodet under 2020. Ytterligare fordjupning for de vanligaste tillstdnds-
grupperna aterfinns i appendix.

6.1 Nya - Pagdende - Avslutade

Ny vardepisod (startdatum under aret)

Pighende vid drets slut (med aktivitet under dret)

Figur 39: Riket

6.1.1 Region Gavleborg 6.1.3 Region Stockholm

lmmm«--ﬂam /

| Avlutsregistrerade —

Figur 40: Gévieborg Figur 42: Stockholm
6.1.2 Region Kalmar 6.1.4 Region Jamtland-Harjedalen

Im-uw(—u—-a.n)

Iﬂyﬁﬁ'pnd(-l_-hbq)

Figur 41: Kalmar Figur 43: Jamtland-Hdrjedalen
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6.1.5 Region Skane 6.1.7 Region Vastra Goétaland

Ny virdepisod (startdarum under iret)

Ny virdepisod (startdatum under dret)

Figur 44: Skane ‘ Figur 46 Viistra Gétaland

6.1.6 Region Ostergétland

Pigdende vid drets siut (med alivitet under drer) mmm

Figur 45: Ostergitland
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6.2 Kdns- och aldersférdelning for aktuella vardataganden

Gavleborg (n=4377)
15 -

Kalmar (n=4550)

Stockholm (n=23754)

Andel vardepisoder (%)

— —
O 01 O O
[T T B |

Ostergétland (n=715)

0

10 -
Sa—
5 10 15 2
o J+Jllililllilii .
5 10 15 20
T_,Jummlimi. |
0 5 10 15 20

: ..f.mﬂllmil. |

Jamtland-Héarjedalen (n=2077)

.
5 10 15 20

Skane (n=13063)

T_JJJ+““JiIIhhiiI .
0 5 10 15 20

Vastra Goétaland (n=3000)

oolinhib...
5 10 15 20

Riket (n=51536)

T_,JJ§J]J‘J‘IiILhiLI
0 5 10 15 20

0

Alder (fyllda ar vid senaste besoket)

B Flickor | Pojkar

Figur 47: Alders- och konsfordelning for aktuella virdepisoder 2021. Fordelningen med dverrepresentation av poj-
kar fram till tondaren och av flickor i tondren dr typisk for Barn- och ungdomspsykiatri.
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6.3 Funktionsniva vid start av vardatagande
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Figur 48 Initialt bedomd funktionsniva for nya vardataganden under 2021.
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6.4 Diagnospanorama for aktuella patienter

Gavleborg (n=868) Jamtland-Harjedalen (n=508)
Atstorning - I [ 1]
Angest (inkl. fob%- H—— [
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OCD och rel. tillst. - [ [}
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AST- ||
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0 25 50 75 100 0 25 50 75
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Stockholm (n=8858) Vastra Gotaland (n=1146)
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Trauma- WM [ L
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AST - — .
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100

100
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1
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Figur 49 Diagnospanorama for patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort minst fyra besok i det aktu-

ella varddtagandet
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6.5 Genomférda insatser for aktuella patienter

6.5.1 Behandlingspanorama

Gavleborg (n=868) Jamtland-Harjedalen (n=508)
Familjeterapi- | [ [
Fld-traning - |
KBT- [ [
PDT- |
Psykoedukation - [ NN [
Stod - N | b
Lakemedel- N I
DBT -
IPT - |
MBT -
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Annan psykol. beh. -
Ingen behandling - — . . . — . | .
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KBT- N |
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0 25 50 75 100 O 25 50 75 100
Ostergétland (n=191) Riket (n=17040)
Familjeterapi- | |
Fid-traning - B I
KBT- I .
PDT- B ]
Psykoedukation - [N |
Stod - I [ ]
Lakemedel - RN I
DBT - |
IPT- | |
MBT - |
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Annan psykol. beh. - [
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Andel vardepisoder (%)

. Med endast en behandling . Med flera behandlingar

Figur 50 Behandlingspanorama for patienter som varit aktuella under 2020 och genomfort minst fyra besok i det
aktuella vardatagandet. "Ingen behandling’ betecknar att ingen specifik behandlingsinsats registrerats. OBS: Data
om ldkemedelsordinationer saknas for Region Gdvleborg
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6.5.2 Samverkan

Gavleborg (n=868) Jamtland-Harjedalen (n=508)
Socialtjanst- B I
Skola och barnomsorg - M |
Sjukvard -
Sip- N I
LSS -
Ingen samverkan - I %
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
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SIP- | [ |
LSS-
Ingen samverkan - NN 4 ID————
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Socialtjanst - | |
Skola och barnomsorg - b
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samverkanskategori samverkanskategorier

Figur 51 Andel patienter med samverkan. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort minst fyra beséok i
det aktuella varddtagandet.
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7 Avslutade patienter under 2021

Har ger vi en sammanfattande bild av de patienter vars vardataganden avslutats under 2021. Ytterligare fordjupning

for de vanligaste tillstdndsgrupperna aterfinns i appendix.

7.1 Diagnospanorama fér avslutade vardataganden

Gavleborg (n=4416) Jamtland-Harjedalen (n=2191)
Atstorning- B m
Angest (inkl. fobr) - I [
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~Trauma- NN [ b
Sjalvskada - |
Psykos - |
OCD och rel. tillst. - [ [
Depression - N I
Bipolar- | \
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Figur 52 Diagnospanorama for avslutade patienter 2021
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7.2 Genomfdrda insatser fér avslutade vardataganden

7.2.1 Behandlingspanorama

Gavleborg (n=20) Jamtland-Harjedalen (n=188)
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Figur 53: Behandlingspanorama for avslutade patienter 2021. OBS: Data om likemedelsordinationer saknas for

Region Gdvleborg.
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7.2.2 Samverkan

Gavleborg(n=20) Jamtland-Harjedalen(n=188)
Socialtjanst- 1l |
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Figur 54 Andel patienter ddr BUP mdtt samverkansparter inom socialtjdnst, skola/barnomsorg, annan sjukvard el-
ler LSS-handldggare Patienter med vdrdatagande avslutat under 2021
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Appendix: Behandling per tillstandsgrupp (Aktuellt vardatagande)

Behandlingspanorama vid depressiva tillstand
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Figur 55 Behandlingspanorama for patienter med depression. Patienter som varit aktuella under 2021 och genom-
fort minst 4 besok i det aktuella vardatagandet. OBS: Data om ldkemedelsordinationer saknas for Region Gévleborg.
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Behandlingspanorama vid angesttillstdnd
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Figur 56 Behandlingspanorama for patienter med angesttillstdand. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort

minst fyra besok i det aktuella varddtagandet. . OBS: Data om Ilikemedelsordinationer saknas for Region Gdvleborg.
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Behandlingspanorama vid ADHD
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Figur 57 Behandlingspanorama for patienter med ADHD. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort
minst fyra besék i det aktuella varddtagandet. OBS: Data om likemedelsordinationer saknas for Region Gdvleborg.
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Behandlingspanorama vid AST
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Figur 58 Behandlingspanorama for patienter med AST. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort
minst fyra besék i det aktuella vardatagandet. OBS: Data om likemedelsordinationer saknas for Region Gdévleborg.

4 Appendix



Behandlingspanorama vid OCD och relaterade tillstand
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Figur 59 Behandlingspanorama fér OCD. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort minst fyra besok i
det aktuella vardatagandet. OBS: Data om ldkemedelsordinationer saknas for Region Gévleborg.
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Behandlingspanorama vid traumarelaterade tillstdnd
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Figur 60 Behandlingspanorama for traumapatienter. Patienter som varit aktuella under 2021 och genomfort minst
fyra besék i det aktuella vardatagandet. OBS: Data om ldkemedelsordinationer saknas for Region Gdvleborg.
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Behandlingspanorama vid trotstillsténd[OOZ]
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Figur 61 Behandlingspanorama for patienter med trotssyndrom eller uppforandestorning. Patienter som varit
aktuella under 2021 och genomfort minst 4besok under vardatagandet. OBS: Data om likemedelsordinationer sak-
nas for Region Gdvleborg.
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Appendix: Behandling per tillstandsgrupp (Avslutat vardatagande)

Behandlingspanorama vid depressiva tillstand
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Figur 62 Behandlingspanorama for patienter med depression och vdrddtagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid 8ngesttillstdnd
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Figur 63 Behandlingspanorama for patienter med dngesttillstand och varddtagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid ADHD
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Figur 64 Behandlingspanorama for patienter med ADHD och vdrdatagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid AST
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Figur 65 Behandlingspanorama for patienter med AST och varddtagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid OCD och relaterade tillstand
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Figur 66 Behandlingspanorama for patienter med OCD och vdrdatagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid traumarelaterade tillstdnd

Jamtland-Harjedalen (n=19) Skane (n=186)
Familjeterapi - - I
Fld-tréning - |
keT- [N N
PpoT- B |
Psykoedukation - - .
stod - [N [ .
Lakemedel - [N Ha
DBT -
IPT -
MBT -
Samspelsbehandling -
Annan psykol. beh. -
Ingen behandiing - | I NEG_— ]
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Stockholm (n=617) Vastra Gotaland (n=24)
Familjeterapi - I
Fld-tréning - | l
keT- [N
PDT- i |
Psykoedukation - -
stod- |l [ |
Lakemedel - [N -
DBT- |
PT- |
MBT- |
Samspelsbehandling -
Annan psykol. beh. - -
Ingen behandiing - [ RSN ]
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Ostergétland (n=78) Riket (n=936)
Familjeterapi - I I
Fld-tréning - I |
keT- NN n
poT- | |
Psykoedukation - - -
stod- [N (]
Lakemedel - - [ENRNNNN [
DBT- | |
IPT- |
MBT - |
Samspelsbehandling -
Annan psykol. beh. - .
Ingen behandling - _ _

1 1 1 1
25 50 75 100 0 25 50 75 100
Andel vardepisoder (%)

o -

. Med endast en behandling . Med flera behandlingar

Figur 67 Behandlingspanorama for traumapatienter och varddtagande avslutat under 2021.
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Behandlingspanorama vid trotstillstand
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Figur 68 Behandlingspanorama for avslutade patienter med diagnos inom trotssyndrom/uppforandestorning och

vdrddtagande avslutat under 2021.
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Appendix: Tabeller med enhetsvis redovisning

Tabell 4: Vardatagandets ldngd i dagar for avslutade vardataganden 2021.

Enhet

Gavleborg

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Bollnas
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Hudiksvall
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Sédertull

Jamtland-Harjedalen
Barn- och ungdomspsykiatrin

Kalmar

Barn- och ungdomspsykiatri dppenvard sdder Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Oskarshamn
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Vastervik

Skane

Akutavdelning BUP Malmo
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Lund
BUP Eslov

BUP Helsingborg

BUP Hassleholm

BUP horselskadade och ddva Lund
BUP Kristianstad

BUP Landskrona

BUP mellanvard Helsingborg
BUP mellanvard Kristianstad
BUP mellanvard Lund

BUP mellanvard Malmo

BUP neuropsykiatri Malmo
BUP norr soder Malmo

BUP trauma

BUP Trelleborg

BUP Viktoriagarden Malmo
BUP Angelholm

BUP atstorning Malmo

BUP oster vaster Malmo

Stockholm

BUP Akutenhet

BUP Brommaplan

BUP Dagsvardsenhet

BUP Danderyd

BUP Déva horselskadade
BUP Ektorp

BUP Farsta

BUP Finska

BUP Globen

BUP Heldygnenh. St Goran
BUP Heldygnsvardsenhet 1
BUP Heldygnsvardsenhet 2
BUP Huddinge

BUP Immunpsykiatri

BUP Internetbehandling
BUP Jakobsberg

Antal
19

12

169
169

102
59

11
29

3792
733

129
287
207
31
342
227
25
19

136
322

58
305

98
367
146
337

10221
2291
371
97
493
30
487
462
20
585
58
80
87
364
37
121
387

Appendix

Medel

66,6

65,2

520,3
520,3

15
16,7

12,7
13,2

160,7
29,7

205,4
201,5
210,7
203,6
212,2
171,5
284,8
269,1

251,5
190,7
209,4

145
127,8
211,6
158,4
170,5

248,6
0,6
387,5
48,2
365
420,6
380,2
439,5
853
393,2
39,1
34

34
275,4
178,3
172
337,7

Percentil_10

9,6
9,6

14
14,8
10
12,1
7,6
76,2
98

135,5

13

O O 0 O N

o

45

28,2
36,1
34

34
402,3
36
12,1

15
14,6

14

Median

180
180

13
14

111

190
174
177
148
183,5
132
321
215

222,5
118
139,5
119
95
184
122
110

138

315
29
267
400
279
347
722
305
25
17
20
199
56
165
224

Percentil_90

253,6

187,9

1701,2
1701,2

30,8
35,4

23
21,4

414
74,8

457,4
429,6
434,6

493
478,7
426,4
473,2
483,2

414,5
448
473,3
358,6
303
463,4
356,5
423

663

1

807
101,6
834
753,5
901,2
990,8
1442,1
841,2
78,3
89,3
64,8
606,6
556,6
331
783

Fortsdttning ndsta sida>>>
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>>> Fortsdttning fran féregdende sida
BUP Klin.forskningsenh.

BUP Konsultenhet

BUP Kungsholmen

BUP Konsidentitetsutr.

BUP Mellanvard nordost

BUP Mellanvard nordvast

BUP Mellanvard sydost

BUP Mellanvard sydvast

BUP OCD och relaterade tillstand
BUP Psykos o bipolar sjd

BUP Skdrholmen

BUP Sollentuna

BUP Solna

BUP Sodertalje

BUP Team for finsktalande

BUP Traumaenhet

BUP Tiby

DBT-teamet

Vdstra Gotaland
Barn BUP SV/Specmott
Barn BUP Oppen vard

Ostergotland

BUP avd 40 Linkoping

BUP Linkoping

BUP Norrkoping

BUP Traumaenheterna Linkdping
BUP Atstérningsmottagning Linkdping
Capio BUP Mjolby

Capio BUP Motala
Psykiatripartners BUP Linkoping
Psykiatripartners BUP Mjolby
Psykiatripartners BUP Motala
Psykiatripartners BUP Norrkoping

16

Appendix

Antal
109
300
464

62
116
204
121

86
304

85
525
639
316
388

10

80
403

39

189
58
131

686

112
260
24
16

75
46
90
53

Medel
425,4
107,1

322
430,5
297,3
103,1
202,7
271,1
405,1

81,9
314,9

344
343,4
322,6
244,9

338
341,8
599,8

238,5
211,6
250,5

189,4

71,1
211,7
137,5
104,4

260,9
201,3
186,8
296,3

Percentil_10
428,6

5

22

11,3

68,5

28

48

46,5

12,3

22
39

137
42,3
21,2

142

11
4,2

11,4
28,5

5,9
46,8

Median
449
63,5
224,5
350
235
86,5
176
251,5
443,5
25
182
245
270,5
211
226
295
254
627

263
211
276

160,5

12,5
210,5
111,5

25,5

270
192
169
316

Percentil_90
470
281

821,2
1073,2
575
193,5
379
532
694,5
214,8
871,8
799
714
825,2
358,4
721,5
780,6
1077

433,2
440,6
411

443,5

260,1
457,2
331
294

480,8

406
416,4
527,2



Tabell 5: Genomforda Besok per patient enhetsvis for avslutade vardataganden 2021.

Enhet

Gavleborg

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Bollnds
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Hudiksvall
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Sodertull

Jamtland-Harjedalen
Barn- och ungdomspsykiatrin

Kalmar

Barn- och ungdomspsykiatri dppenvard séder Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Oskarshamn
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Vastervik

Skane

Akutavdelning BUP Malmo
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Lund
BUP Eslov

BUP Helsingborg

BUP Hassleholm

BUP horselskadade och ddva Lund
BUP Kristianstad

BUP Landskrona

BUP mellanvard Helsingborg
BUP mellanvard Kristianstad
BUP mellanvard Lund

BUP mellanvard Malmé

BUP neuropsykiatri Malmo
BUP norr sdder Malmo

BUP trauma

BUP Trelleborg

BUP Viktoriagarden Malmé
BUP Angelholm

BUP atstorning Malmo

BUP oster vaster Malmo

Stockholm

BUP Akutenhet

BUP Brommaplan

BUP Dagsvardsenhet

BUP Danderyd

BUP Déva horselskadade
BUP Ektorp

BUP Farsta

BUP Finska

BUP Globen

BUP Heldygnenh. St Géran
BUP Heldygnsvardsenhet 1
BUP Heldygnsvardsenhet 2
BUP Huddinge

BUP Immunpsykiatri

BUP Internetbehandling
BUP Jakobsberg

BUP Klin.forskningsenh.
BUP Konsultenhet

Antal
20

13

188
188

107
61

11
30

3811
742

129
287
208
32
343
227
25
19
10

136
323

58
308

98
367
146
338

10381
2297
381
97
497
31
497
468
20
593
58

80

87
372
40
124
393
126
322

Appendix

Medel

1,6

1,6

15,5
15,5

1,6
1,9

1,7
1,1

4,6
1,7

3,6
4,6
4,1
3,5
51
5,6
18,8
25,5
11,1

3,1
4,1
18,6
3,3
7,6
5,2
10,6
3,7

8,5
1,3
9,2
11,8
10
9,7
10,5
9,1
24,3
11,1
1,4
1,4
1,7
10,8
2,3
10

1,4
33

Percentil_10

0,7
0,7
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>>> Fortsdttning fran féregdende sida
BUP Kungsholmen

BUP Konsidentitetsutr.

BUP Mellanvard nordost

BUP Mellanvard nordvast

BUP Mellanvard sydost

BUP Mellanvard sydvast

BUP OCD och relaterade tillstand
BUP Psykos o bipolar sjd

BUP Skdrholmen

BUP Sollentuna

BUP Solna

BUP Sodertalje

BUP Team for finsktalande

BUP Traumaenhet

BUP Tiby

DBT-teamet

Vdstra Gotaland
Barn BUP SV/Specmott
Barn BUP Oppen vard

Ostergotland

BUP avd 40 Linkoping

BUP Linkoping

BUP Norrkoping

BUP Traumaenheterna Linkdping
BUP Atstérningsmottagning Linkdping
Capio BUP Mjolby

Capio BUP Motala
Psykiatripartners BUP Linkoping
Psykiatripartners BUP Mjolby
Psykiatripartners BUP Motala
Psykiatripartners BUP Norrkoping

18

Appendix

Antal
473
63
118
207
121
86
314
88
534
644
321
394
10
82
404
39

189
58
131

687

112
260
24
16

75
46
91
53

Medel
10,4
5,2
24,8
11,1
19,4
27
11,8
5,3
11,3
10,1
9
10,9
5,6
26,3
10,2
69,7

11,9
22,2
7,4

6,3

2,7
7,9
9,3
5,3

8,3
4,8
5,9
5,8

Percentil_10
1

=

2r

R RN R R R R R RRNOGONN

[

==Y

R R R R

Median
6

3

15

9

16

22

v s U1 1 NN

Percentil_90
25

14
56,9
22

40

54
27,7
10,8
28

22

22
30,7
10
55,9
25
136,6

27,2
66,6
19

18

23
30,7
13,5

19
16
16
12,8



Tabell 6: Faktiska ledtider i dagar mellan vdrdbegdiran och forsta mottagningsbesok enhetsvis. ((Obs: Aven patien-

ter med sjdlvvald vintan eller andra omstdndigheter som medfor undantag frdan vdardgarantin ingdr)

Enhet
Gavleborg (Endast jan-maj)

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Bollnds

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Gula Villan Gavle
Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Hudiksvall

Barn- och ungdomspsykiatrimottagning Sodertull

Jamtland-Harjedalen
Barn- och ungdomspsykiatrin

Kalmar

Barn- och ungdomspsykiatri 6ppenvard soder Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk akutavdelning Kalmar
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Oskarshamn
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Vimmerby
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning Vastervik

Skane

Akutavdelning BUP Malmo
BUP Eslov

BUP Helsingborg

BUP Hassleholm

BUP horselskadade och dova Lund
BUP Kristianstad

BUP Landskrona

BUP mellanvard Helsingborg
BUP mellanvard Kristianstad
BUP mellanvard Lund

BUP mellanvard Malmé

BUP neuropsykiatri Malmo
BUP norr soder Malmo

BUP trauma

BUP Trelleborg

BUP Velandergarden Malmo
BUP Viktoriagarden Malmé
BUP Angelholm

BUP atstorning Malmo

BUP oster vaster Malmo

Stockholm

BUP Akutenhet

BUP Brommaplan

BUP Dagsvardsenhet

BUP Danderyd

BUP Déva horselskadade
BUP Ektorp

BUP Farsta

BUP Globen

BUP Heldygnenh. St Géran
BUP Heldygnsvardsenhet 1
BUP Heldygnsvardsenhet 2
BUP Huddinge

BUP Immunpsykiatri

BUP Internetbehandling
BUP Jakobsberg

Antal
473
87

81
299

337
337

1060
567
71
129

289
6418

419
1077
457
59
678
390
35

29

78

187
664

80
545

142
724
146
694

10 072
128
597

70
606
36
555
458
786

547

40
177
546

Appendix

Medel

83
82,4

71,1
87

90,9
90,9

94,1
95,5
224,5
76,8

66,7

46,5

33,7
76,7
32,8
35,9
32,9
25,8
55,7
23,8
235,7

27,6
29,8
56,2
52,5

21,3
25,2
25,3

66

44,9
1,1
38,7
9,5
37,2
41,7
44
45,7
41,8

38,7
56,1
60,4
35,9

15
16

20
14

11
13

13

12

19
16
14

14

14
13
65

11
11
28

13

11

13

12
19
20
18
18

13
19
24

Median Percentil_90

29 325
27 347
*
28 224
29 335
58 227
58 227
29 181
29 99
51 699
32 92
*
29 75
28 91
*
29 54
48 200
27 53
21 71
28 56
22 42
28 135
24 32
158 502
*
21 39
25 55
49 92
31 115
*
18 35
23 42
20 41
52 119
29 920
1 1
28 74
6 21
27 73
30 86
29 93
30 88
29 77
*
*
*
29 73
48 94
55 111
26 82

Fortséittning ndsta sida>>>
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>>> Fortsdttning fran féregdende sida
BUP Klin.forskningsenh.

BUP Konsultenhet

BUP Kungsholmen

BUP Konsidentitetsutr.

BUP Mellanvard nordost

BUP Mellanvard nordvast

BUP Mellanvard sydost

BUP Mellanvard sydvast

BUP OCD och relaterade tillstand
BUP Psykos o bipolar sjd

BUP Skarholmen

BUP Sollentuna

BUP Solna

BUP Sodertalje

BUP Team for finsktalande

BUP Traumaenhet

BUP Tiby

DBT-teamet

Vdstra Gotaland
Barn BUP SV/Specmott
Barn BUP Oppen vard

Ostergotland

BUP Linkoping

BUP Norrkoping

BUP Traumaenheterna Linkdping
BUP Atstérningsmottagning Linkdping
Capio BUP Mjolby

Capio BUP Motala
Psykiatripartners BUP Linkoping
Psykiatripartners BUP Mjolby
Psykiatripartners BUP Motala
Psykiatripartners BUP Norrkoping

Totalt

20
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336
717

96
124
206
148

90
406
110
726
700
513
521

25

90
611

96

1376
245
1131

327
89
112
18
13

22
13
36
16

20063

34,7
37,2
361,9
29,4
24,8
30,9
35,8
77,4
33,5
33
39,1
60,1
55
66
122,4
36,7
19,6

46,3
36,4
48,5

58,7
109,5
43,1
54,7
31,2

53,5
27,2
33,2
23,1

50

14
212
10

12
14
30

14
19
15
11
18
28
16

14

19

11

21

11

14
15

11

12

25
28
353
26
23
25
30
68
26
28
29
49
35
35
98
29
14

a4
29
45

38
70
44
47
24

28
28
34
20

29

75
70
503
43
44
57
68
138
59
56
70
126
151
119
200
64
30

79
71
79

126
257
69
103
40

77
34
60
48

92



