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Forord

For forsta gingen publiceras en 6ppen jamforelse med fokus pa psykiatrisk
vérd for barn och unga. Rapporten ger en samlad och 6vergripande bild av
den psykiatriska vard och behandling som ges till barn och unga och riktar
sig frimst till professionen och beslutsfattare pa olika nivaer. Ett av flera mal
ar att rapporten ska fungera som underlag for framtida diskussioner inom
omradet. Rapporten har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Petra
Sundl6f, Carina Gustafsson och Rocio Winnersjo. Ansvariga enhetschefer
har varit Birgitta Lindelius och Maria State. Flera andra medarbetare vid So-
cialstyrelsen har ocksa deltagit i arbetet genom att lamna vérdefulla syn-
punkter. Ett sirskilt tack riktas till foretrddare for kvalitetsregister och 6vriga
externa aktorer som bidragit med underlag till rapporten.

Mona Heurgren
Avdelningschef
Avdelningen for register och statistik
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Sammanfattning

Denna rapport dr den forsta 6ppna jamforelsen med fokus pa uppfoljning av
psykiatrisk vard och behandling till barn och unga. Totalt redovisas 30 indi-
katorer och matt. I rapporten redovisas dven uppgifter om diagnoser och be-
handlingsinsatser som hidmtats fran kvalitetsregistret for barn- och ungdoms-
psykiatri — Q-bup.

I rapporten framkommer att det finns skillnader mellan olika regioner for
flera av utfallen, bland annat vard och behandling vid olika tillstand och dia-
gnoser, ldkemedelsanvidndning och tillgidnglighet till vard. Det finns dven
skillnader mellan kdnen och mellan barn och unga i olika aldersgrupper.

Antalet barn och unga vuxna som vardades i psykiatrisk 6ppenvérd ckade
generellt under perioden 2013 — 2017. Bland barn i aldern 0 — 17 ar vardades
fler pojkar an flickor, medan antalet vardade bland unga vuxna i dldern 18 —
24 ar var hogre bland kvinnor d4n mén. Daremot minskade antalet barn som
vardades inom den psykiatriska slutenvarden nagot under samma period.
Aven bland unga vuxna mirks en svag minskning sedan 2015.

Allt fler barn behandlas for depression eller angestsyndrom inom den
Oppna specialiserade psykiatriska varden, och det &r mer dn dubbelt s& van-
ligt att flickor behandlas i jimforelse med pojkar. Aven bland unga vuxna har
antalet vardade okat nagot. Nar det giller behandling for depression eller
angestsyndrom inom den slutna psykiatriska varden mirks en 6kning framst
bland unga kvinnor.

Antalet barn som véardades i specialiserad oppen- eller slutenvérd till foljd
av skadligt bruk och beroende av olika substanser minskade mellan ar 2013
och 2017. Bland unga vuxna har antalet som vardats varit relativt konstant
under perioden, och vard till f6ljd av skadligt bruk och beroende &r betydligt
vanligare bland méin &n bland kvinnor.

Fler flickor och unga kvinnor vardas i psykiatrisk slutenvard till foljd av
sjdlvskadehandling &n pojkar och mén. Nagon 6kning av antalet barn eller
unga som vardats till f6ljd av sjdlvskadehandling har dock inte skett under
den studerade perioden. Mer @n 80 procent av patienterna har haft kontakt
med lékare inom psykiatrisk vard upp till 1 ar efter att man vardats for sjalv-
skadehandlingen.

Antalet barn som har vardats med tvang enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvérd, har varit relativt konstant under perioden 2014 —2017. Bland
barn tvangsvardades fler flickor dn pojkar, medan det bland unga vuxna var
ndgot fler mén &n kvinnor som védrdades.

Anvindandet av antidepressiva ldkemedel har 6kat stort bland bade barn
och unga vuxna, och &r betydligt vanligare bland flickor och unga kvinnor &n
bland pojkar och unga mén. Allt fler barn och unga vuxna anvénder melato-
nin mot sdmnstdrningar och uthimtandet av detta lakemedel har okat kraftigt
under perioden 2012 — 2017. Samtidigt har anvdndandet av andra somnmedel
och vissa lugnande medel minskat bland barn.

Antalet barn i aldern 5-17 ar som anvénder likemedel vid adhd har 6kat
over tid och medicineringen med adhd-ldkemedel dr dubbelt sd hog bland
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pojkar som bland flickor. Hur ldkemedelsanvindningen hinger samman med
en eventuell 6kning av olika diagnoser kan vara ett angeldget omrade for
framtida analyser.

Resultat frdn SKR:s vintetidsdatabas visar ocksa att tillgangligheten till
barn- och ungdomspsykiatrin forsamrats. Vintetiderna till savil forstagangs-
besok som till fordjupad utredning och behandling har 6kat, och allt férre pa-
tienter kan erbjudas detta inom 30 dagar.

Data frén det nationella kvalitetsregistret for barn- och ungdomspsykiatrin
som idag omfattar tre regioner, visar att lakemedelsbehandling tétt f61jd av
KBT ér vanligt forekommande behandlingsinsatser bland barn i tondren. Ofta
kombineras en behandlingsinsats med en eller flera andra insatser.

Denna rapport belyser skillnader 1 psykiatrisk vard och behandling f6r barn
och unga, men utreder inte orsakerna bakom dessa. Oppna jamforelser ir en
rapport av beskrivande karaktédr och innefattar ingen analys eller bedomning
av mojliga orsaker till eventuella skillnader i utfallen. For att fa kunskap om
bakomliggande orsaker kriavs fordjupade analyser.
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Inledning

Psykisk ohélsa bland barn och unga ir ett allvarligt folkhédlsoproblem. Omra-
det har pd senare tid allt oftare hamnat i fokus for samhéllsdebatter och dven
uppmérksammats i flera av Socialstyrelsens rapporter [1-3].

Psykisk ohélsa ér ett brett begrepp som innefattar allt frin lattare psykiska
besvir till en miangd olika psykiatriska diagnoser av olika allvarlighetsgrad.

Ett sdtt att 6ka forstdelsen och lyfta upp bredden pa omradet dr att anvidnda
sig av den statistik som finns tillgidnglig. Med statistikens hjélp
kan vi tydliggdra omfattningen och allvarlighetsgraden nér det géller psykia-
triska tillstdnd och diagnoser bland barn och unga, och fa en 6kad insikt i den
vérd och behandling som ges. Det blir ocksd mojligt att visa pa skillnader
mellan lanen. Inom omréadet finns manga olika aktorer som kan uppmérk-
samma barns och ungas psykiska héilsa. Det kan vara savil forskolan och
skolan som hélso- och sjukvarden och socialtjansten. De har alla pa olika sétt
ansvar for att frimja psykisk hélsa och ge vard for psykiska besvir eller psy-
kisk sjukdom till barn och unga.

I denna rapport vill Socialstyrelsen bidra till att ge en samlad bild av den
psykiatriska vard och behandling som ges till malgruppen. Mélséttningen ar
dven att rapporten ska fungera som ett underlag for kommande diskussioner,
prioriteringar och stéllningstaganden géllande psykiatrisk vard och behand-
ling for barn och unga.

Bakgrund till rapporten

Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen pé uppdrag av regeringen rapporten Att
utveckla grunddata och indikatorer — for barn och unga med psykisk ohélsa
och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik.
Rapporten innehdll forslag till uppfoljningsomréden, indikatorer och métt for
att folja den vard och omsorg som ges till barn och unga med psykisk

ohilsa [2].

I rapporten uppmairksammades dven behovet av att publicera en samlad
rapport over indikatorer och andra matt av relevans for omradet. Den hér rap-
porten &r delvis att betrakta som ett resultat av detta, eftersom arbetet med in-
dikatorer och maétt till stor del tagit sin utgdngspunkt ur de foérslag som pre-
senterades 2015.

Syfte

Det huvudsakliga syftet med denna rapport dr att ge en samlad och overgri-
pande bild av den psykiatriska vard och behandling som ges till barn och
unga.

I arbetet med att beskriva den vird och behandling som ges till denna
grupp, studeras ett flertal indikatorer och matt med fokus pa psykiatrisk op-
penvard respektive slutenvard, ldkemedelsanvdndning och véntetider. Med
hjilp av de indikatorbaserade jamforelserna synliggors utvecklingen over tid
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samt eventuella skillnader nér det géller vardens tillgdanglighet, behandling
och resultat.

Malet &r att rapporten ska ge en dkad insyn i samt kunskap om hur den
psykiatriska varden for barn och unga bedrivs. Den ér dven ténkt att fungera
som underlag for vidare diskussioner och analyser pa lokal niva, samt stimu-
lera till forbattringsarbete av vardens kvalitet och effektivitet pa sévil reg-
ional som nationell niva.

Avgransningar

I rapporten studeras huvudsakligen vird och behandling av barn och unga
som besokt ldkare 1 psykiatrisk 6ppenvérd eller vardats i psykiatrisk sluten-
vard. Den framsta orsaken till detta val dr att det i nuldget enbart dr dessa be-
s0k som rapporteras till Socialstyrelsens patientregister och som ddrmed kan
foljas upp pa nationell niva. Genom olika kvalitetsregister och landstingsda-
tabaser kan det finnas mer information att hdmta. Ett sadant exempel ar kva-
litetsregistret for barn- och ungdomspsykiatri, Q-bup. Data dirifran redovisas
i ett fordjupningsavsnitt i denna rapport.

For nirvarande saknas rikstackande och jamforbara datakéllor som kan an-
vindas for nationell uppfoljning av bl. a. primarvardens innehéll och resultat,
och ddrmed ocksé av dess bidrag till hilso- och sjukvardens insatser som hel-
het. Aven for barnhilsovard och ungdomsmottagningar saknas rikstickande
datakillor. Lakemedel som forskrivs i primédrvarden kan dock till stor del {6l-
jas upp via lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen.

En stor del av det arbete som rér barn och unga med psykisk ohélsa bed-
rivs 1 kommunernas regi. Denna rapport beskriver dock endast den véard och
behandling som bedrivs inom den specialiserade psykiatrin i regionerna.

Rapporten har vidare avgrinsats till att omfatta barn och unga till och med
24 ar. Aldersindelningen, som kan se olika ut beroende pa indikator, paver-
kas av datatillgangen samt mdjligheterna till nedbrytning.

Oppna jimforelser ir en rapportserie av beskrivande karaktir. Den stricker
sig till att redovisa skillnader men déremot inte till att analysera orsakerna till
skillnaderna. For detta krivs vidare analyser.

Tidigare uppféliningar av omrddet

Béde Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har tidigare i olika rapporter
foljt upp den psykiska hélsan bland barn och unga. I nedanstaende avsnitt re-
dogors i korthet for ett urval av dessa.

I Socialstyrelsens rapport Psykisk ohdlsa bland barn och unga fran 2013,
konstateras bland annat att allt fler ungdomar soker psykiatrisk vard och har
samre mojligheter att etablera sig i samhallet. Resultaten fran rapportens stu-
die visade ocksa att sjalvrapporterade besvir som oro, dngslan och angest
tenderar att 6ka risken for psykisk sjuklighet, sjalvmordsforsok och dodlighet
under en efterfoljande femarsperiod [1].

I rapporten Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna
fran 2017, analyserades 0kningen av vissa psykiatriska diagnoser, lakeme-
delsforskrivning samt sjukdomsforlopp vid psykisk ohélsa bland barn och
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unga. Resultaten visade att de diagnoser som framst bidrar till 6kningen ar
depressioner och dngestsyndrom, samt att detta resulterat i en dkad forskriv-
ning av psykofarmaka [3].

I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av placerade barns utbildning och
hélsa, framkommer bland annat att det ar betydligt vanligare att 15—-16-
aringar som dr placerade i1 familjehem eller 1 Hem for vard och boende
(HVB-hem) anvénder psykofarmaka jamfort med jamnariga som inte &r pla-
cerade [4].

Under 2019 har Socialstyrelsen dven publicerat en utvardering av vard vid
depression och angestsyndrom samt en kartliggning och analys av konse-
kvenser for patienter med adhd. Bada rapporterna berdr barn och unga vuxna
med denna problematik [5, 6].

Folkhilsomyndigheten genomfor vart fjarde ar enkatundersokningen
’Skolbarns hélsovanor” bland 11-, 13- och 15-aringar. Enligt den senaste
undersokningen har andelen 11-aringar som upplever aterkommande psyko-
somatiska besvdr som exempelvis huvudvirk, nedstimdhet och somnsvarig-
heter, 6kat mellan dren 2013 och 2018, bland savél pojkar som flickor. Bland
13- och 15-aringar har andelen som rapporterar psykosomatiska besvir okat
kontinuerligt. Andelen med minst tva psykiska eller somatiska besvar mer dn
en ging i veckan dr omkring dubbelt sa stor 1 dag jaimfort med 1980-talets
mitt. Okningen ér sirskilt stor bland flickor [7].

Ar 2018 publicerade Folkhilsomyndigheten resultatet av en systematisk
litteraturoversikt och metaanalys som studerat trender i barns och ungas
sjalvrapporterade psykosomatiska besvér i olika delar av varlden. Studien vi-
sade att sjélvrapporterade psykosomatiska besvér i denna grupp 6kat margi-
nellt sedan borjan av 1980-talet, samt att 6kningen i1 huvudsak skett i norra
Europa [8]. I en annan rapport fran Folkhdlsomyndigheten 2018, undersoktes
tankbara orsaker till varfor psykosomatiska symtom 6kat bland barn och
unga 1985-2014. I rapporten konstateras bland annat att saval brister i sko-
lans funktion, som en 6kad medvetenhet om allt stérre utbildnings- och kom-
petenskrav pa arbetsmarknaden, har bidragit till 6kningen av psykosomatiska
symtom bland barn och unga [9].

Denna genomgéng visar att psykisk ohilsa kan f6ljas upp pa flera olika
satt. Med hjélp av enkétdata dr det exempelvis mdjligt att ta reda pa hur stor
andel barn och unga som upplever olika typer av psykiska besvir. Genom re-
gisterdata dr det mojligt att fa en bild av hur stor andel barn och unga som
fatt specialiserad psykiatrisk vard och behandling. Oavsett vilken metod som
anvinds, visar ovan nimnda rapporter tillsammans att problemen inte tycks
minska i omfattning och att allt fler barn och unga soker vérd.

Det finns flera tankbara orsaker till att antalet barn och unga som fér psy-
kiatrisk vard och behandling 6kat. En mdjlig sddan kan vara minskad stigma-
tisering av psykiatriska tillstdnd och sjukdomar som tillsammans med for-
battrad tillgang till vard och behandling bidragit till att fler soker vard. En
annan tdnkbar forklaring kan vara att kunskaperna om olika psykiatriska till-
stand och symtom har 6kat, savil inom varden som i samhéllet i stort, vilket
resulterat i att man béttre kan uppmarksamma eventuella problem som kraver
utredning.
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Rapportens disposition och bilagor

Rapporten bestar av tva delar. Den forsta delen innefattar tre kapitel som om-
fattar inledning, syfte, avgransningar, metod, material och tillvigagangssétt
samt en beskrivning av anvénda datakillor. I ett av kapitlen ges ocksa en be-
skrivning av bakgrundsforutséttningar med fokus pa faktorer kopplade till
den psykiatriska vardens organisation, finansiering och resurser.

Rapportens andra del innefattar en resultatredovisning av ett antal utvalda
indikatorer och métt inom omradet psykiatrisk vard och behandling bland
barn och unga. Redovisningen gors utifrdn delomradena psykiatrisk vard och
behandling vid olika tillstdnd och diagnoser samt i anslutning till allvarliga
handlingar (exempelvis skadligt bruk och beroende samt sjdlvskadehand-
lingar), kvalitet, kontinuitet och samverkan i varden, lakemedelsbehandling,
elektrokonvulsiv behandling samt tillgédnglighet. I rapporten finns dven tva
fordjupningsavsnitt. I det forsta av dessa som presenteras i anslutning till re-
sultatredovisningen, redovisas diagnosdata och behandlingsinsatser for pati-
enter som behandlats inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) med ut-
gangspunkt fran data fran kvalitetsregistret for barn och ungdomspsykiatri —
Q-bup. I det andra fordjupningsavsnittet som presenteras i bilaga, redovisas
resultat fran en studie rorande diagnostisering och vardkonsumtion bland
unga vuxna.

Till rapporten hor dven en bilaga som beskriver de diagnoser och likeme-
del som innefattas i de indikatorer och matt som redovisas.
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Material, metod och
tillvéigagdngssatt

Oppna jamfdrelser — en
indikatorbaserad uppfdljning

Socialstyrelsen har publicerat Oppna jaimforelser sedan 2006. Vid sidan av en
arlig aterkommande rapportering av 6vergripande hélso- och sjukvéirdsindi-
katorer, har dven en rad tematiskt inriktade rapporter publicerats inom ramen
for Oppna jimforelser. Folkhilsa, cancersjukvérd samt kvinnors hilso- och
sjukvard ar nagra exempel pa omraden som rapporteringen fokuserat pa.

Oppna jaimforelser kan i korthet beskrivas som en indikatorbaserad upp-
foljning genom jamforelser déar data bearbetas i syfte att redovisa utfall for ett
antal definierade indikatorer. Denna rapport som behandlar temat psykiatrisk
vard och behandling av barn och unga, ir i likhet med tidigare redovisningar
till stor del en sadan indikatorbaserad uppfoljning.

Som tidigare nimndes ir Oppna jimforelser en rapportserie av beskri-
vande karaktér och innefattar ingen analys eller bedémning av moéjliga orsa-
ker till eventuella skillnader i utfallen. For att fd kunskap om bakomliggande
orsaker krivs fordjupade analyser.

I ssmmanhanget dr det dven viktigt att understryka att jamforelserna inte
alltid ger en heltdckande bild av hilso- och sjukvardens kvalitet och effekti-
vitet. Resultaten bor tolkas med hansyn till regionala och lokala forutsétt-
ningar och dven kompletteras med andra underlag.

Vad ar en indikatore

En indikator dr nagot som kan métas och anvinds vanligtvis for att visa ett
tillstand eller en fordndring 1 ett storre system. Genom att f6lja en indikators
utveckling kan man fa en uppfattning om i vilken riktning en verksamhet ut-
vecklas, pd nationell, regional eller lokal niva.

De indikatorer som anvénds i Oppna jamforelser ska belysa olika aspekter
av hilso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet. Ofta speglar indikatorerna
processer och resultat. Socialstyrelsen har satt upp ett antal kriterier som stod
for att faststilla och utveckla indikatorer och sirskilja dem fran andra nyckel-
tal och bakgrundsvariabler [10]. Kriterierna har varit vigledande dven for
detta arbete och enligt dessa ska en indikator vara méatbar och valid, vederta-
gen samt bygga pa kunskap. Den ska vara relevant for verksamheten den be-
rOr och resultaten ska vara paverkbara for huvudmannen eller utforaren. Indi-
katorn ska ocksa vara tolkningsbar, det vill séga ha en tydlig riktning. Man
ska veta om det &r bra eller daligt att ha ett hogt eller lagt varde.

Vidare bor indikatorn vara rikstdckande och mgjlig att bryta ned pa olika
nivaer. For vissa indikatorer finns &dven tydliga nationella malnivéer.
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Indikatorurval

Rapportens andra del utgors av en resultatredovisning med indikatorer forde-
lade pa sex olika delomraden. Urvalet av indikatorer har gjorts med utgings-
punkt frdn temat psykiatrisk vard och behandling for barn och unga. Valet
har dven styrts av tillgdngen till tillforlitlig data, samt mojligheterna till upp-
foljning och nedbrytning. Det innebdér att urvalet inte gjorts utifran ett anta-
gande om att just dessa indikatorer och matt 4r mer ldmpade &n andra for att
belysa psykiatrisk vard for barn och unga.

Ar 2015 publicerade Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen rapporten
Att utveckla grunddata och indikatorer — for barn och unga med psykisk
ohdlsa och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk proble-
matik. 1 rapporten identifierades uppfoljningsomraden, indikatorer och matt
samt datakéllor ldmpliga for omradet. Slutsatserna fran det arbetet har till
viss del ocksa styrt urvalet av indikatorer och matt i denna rapport.

Rapportens indikatorer &r valda i syfte att belysa psykiatriska diagnoser
och vard och behandling bland barn och unga. Det dr dock viktigt att under-
stryka att urvalet endast utgor ett litet nedslag pa omradet och dirfor bara be-
lyser begriansade delar och aspekter av hélso- och sjukvérden.

Samtliga méatt och uppgifter som ror patienters kontakter med den psykia-
triska varden innefattar endast ldkarkontakter, eftersom Socialstyrelsen sak-
nar tillgang till information om kontakter och besok hos andra yrkeskatego-
rier. Det innebdr att vi inte vet nagot om i vilken utstrackning patienterna haft
kontakt med andra yrkeskategorier dn lakare inom den psykiatriska varden.

I rapporten redovisas dven ett antal matt som inte kan betraktas som full-
viardiga indikatorer, da de har begrénsningar och inte helt uppfyller alla krite-
rier for indikatorer. Exempel pa sddana utgér de matt som visar andelen barn
och unga som haft kontakt med likare inom hilso- och sjukvarden fore vard
till foljd av skadligt bruk och beroende, sjdlvskadehandling samt suicid. Vi
har trots detta valt att redovisa dessa matt for att stimulera till en diskussion
om hélso- och sjukvéardens mgjligheter att forebygga denna typ av hand-
lingar.

For en ndrmare beskrivning samt mer detaljerad information om de indika-
torer och matt som redovisas, hanvisar vi till rapportens separata indikatorbi-
laga. Den finns tillgdnglig i elektronisk form kort efter att rapporten utgivits.

Anvanda datakadllor

I rapporten anvinds data fran ett flertal olika register. Inom delomréddena
psykiatrisk vard samt lidkemedelsbehandling redovisas ett flertal indikatorer.
For dessa har det nationella patientregistret och ldkemedelsregistret varit den
huvudsakliga datakillan. For ndgra av indikatorerna har uppgifter &ven him-
tats fran dodsorsaksregistret och registret over tvangsvard enligt lagen om
vérd av missbrukare i vissa fall (LVM).

Uppgifter om tillginglighet till vard har hdmtats fran databasen Viantetider
1 varden som tillhandahalls av Sveriges Kommuner och Regioner. Data om
elektrokonvulsiv behandling kommer fran kvalitetsregistret ECT.
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I ett sérskilt avsnitt av rapporten, redovisas diagnos- och behandlingsdata
om patienter som besokt och fatt behandling vid BUP. Uppgifterna kommer
fran det nationella kvalitetsregistret for barn- och ungdomspsykiatri, Q-bup.
Registret beskrivs ndrmare i det avsnittet. Rapporten innefattar dven ytterli-
gare ett fordjupningsavsnitt, dir en studie om diagnostisering och vardkon-
sumtion bland unga vuxna redovisas i bilaga. Materialet som ligger till grund
for den studien har hidmtats fran Socialstyrelsens patientregister och dodsor-
saksregister.

Avsnittet om vardens resurser som redovisas i kapitlet om bakgrundsforut-
sdttningar, baserar sig pa uppgifter frdn Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), samt nétverket Nysam som arbetar med att ta fram nyckeltal for
hélso- och sjukvérden. I rutan nedan ges en sammanstillning av de datakillor
som anvénts 1 rapporten.

DATAKALLOR

Socialstyrelsen

Nationella patientregistret

Dodsorsaksregistret

Lékemedelsregistret

Registret over tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM)

Nationella kvalitetsregister
Nationellt kvalitetsregister for barn- och ungdomspsykiatri, Q-bup
Kvalitetsregistret ECT

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
KPP-databasen
Vantetider 1 varden

Helseplan Nysam
Nyckeltal for barn- och ungdomspsykiatri

Dataredovisning och tolkning

Rapportens indikatorer och matt presenteras i ett antal diagram som visar
olika typer av skillnader utifran skilda perspektiv. Samtliga indikatorer redo-
visas pa nationell niva i form av trenddiagram som visar utvecklingen i riket
over tid. I de flesta fall redovisas resultaten uppdelade pd kon samt for olika
aldersgrupper. Data redovisas for aldersgrupperna 0—17 ar respektive 18-24
ar. I nagra fall redovisas dven data for aldersgrupperna 5—17 ar respektive
13—17 ér. I dessa fall dér aldersgrupperna 0—4 &r och 0—12 ar alltsa har exklu-
derats, handlar det om att indikatorn och det utfall som mats, inte ar sarskilt
vanligt forekommande bland barn yngre dn 4 eller13 ar. Matningar som om-
fattar den allra yngsta aldersgruppen har dé inte bedomts vara meningsfulla.
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Att inkludera dessa skulle &ven kunna medverka till att ge en snedvriden bild
av det som studeras.

Dar det bedoms vara meningsfullt (och dr mojligt) redovisas dven jamfo-
relser mellan 14n. Samtliga indikatorer redovisas utifran uppgifter om patien-
ternas hemortsldn, d.v.s. det 14n dér man &r skriven. Det innebér att en patient
kan ha fatt vard i ett annat 1dn 4n i hemortslénet.

Diagram

Rapportens ldnsdiagram utgors genomgaende av liggande stapeldiagram, dir
data sorterats efter indikatorvérdet. Vissa indikatorer och métt innehaller vér-
den per lan for tva perioder, for att géra det mojligt att se om resultatet for-
dndrats over tid. Det senare vérdet dr dé det egentliga indikatorvardet och vi-
sas i huvudstapeln i diagrammet, medan det tidigare vérdet visas i en
underliggande stapel. Ett virde for rikets genomsnitt anges ocksé i en annan
farg &n den for Ovriga staplar.

Arsdata

I rapporten redovisas data pa omrddet psykiatrisk vdrd och behandling bland
barn 0— 17 ar samt bland unga 18-24 ar. Vid merparten av jimforelserna re-
dovisas arsdata. Mélet har varit att redovisa s aktuella data som mojligt. De
flesta indikatorer och métt baseras pa data fran 2017 och 2018, men i nagra
fall finns datauppgifter frdn 2015 och 2016. For vissa indikatorer dér data-
mingden inte dr sd stor och dir smatalsproblematik foreligger, har flerarsdata
anvints. Detta eftersom den statistiska osékerheten annars skulle bli alltfor
stor, och de arliga resultaten riskera att variera uppét och nedat beroende pa
slumpen.

Forutsattningar for rattvisa jamforelser

De flesta indikatorer och matt som redovisas i rapporten har gemensamt att
det ar mojligt att paverka utfallet inom ramen for hilso- och sjukvardssyste-
met. Samtidigt dr det viktigt att komma ihag att 4ven andra faktorer spelar in,
och att variationer i utfall mellan olika regioner inte sillan beror pa skillnader
1 organisatoriska forutsittningar och befolkningssammansattning.

Vardens insatser och resultatet av dessa paverkas av en rad faktorer. Ex-
empel pé faktorer som styrs av regionernas olika prioriteringar och resursfor-
delning dr bland annat vardplatstillgdng, personaltillgdng, vardkultur, till-
ginglighet, kompetens och erfarenhet. De kan alla paverka sévil insatser som
resultat. [ ett separat avsnitt i rapporten beskrivs den psykiatriska varden for
barn och unga med utgangspunkt fran olika faktorer kopplade till vardens or-
ganisation och resurser.

Andra faktorer av betydelse i sammanhanget &r regional befolkningsstruk-
tur och da sérskilt befolkningens aldersfordelning och socioekonomiska sam-
manséttning. Skillnader i sddana forutsattningar kan ocksé ha en viss bety-
delse for att vard, behandlingsinsatser och resultat varierar mellan olika
regioner. Mer information om sddana bakgrundsfaktorer finns tillgéingliga via
Socialstyrelsens och Statistiska centralbyréans statistikdatabaser.

Det ar sdledes viktigt att ha viss kunskap om de lokala forutsattningarna
ndr man bedomer och tolkar olika utfall. Detta giller savil forutséttningar pa
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organisatorisk niva som bakgrundsforhallanden kopplade till befolknings-
sammansattningen. Att kdnna till lokala forhallanden &r ocksa nodvéndigt for
att kunna hitta forbattringsmojligheter.

Definitioner

Psykisk ohdilsa ar ett brett och svirdefinierat begrepp. I begreppet innefattas
tillstand av olika svérighetsgrad, allt fran enstaka lindriga psykiska besvir
som nedstdmdhet till svara psykiatriska diagnoser som schizofreni och bipo-
lir sjukdom, samt funktionsnedsittningar som autism och adhd. Aven sjilv-
skadebeteende, suicidforsok och suicid kan rdknas in. Att samma begrepp an-
vinds brett och for s vitt skilda tillstdnd kan ibland skapa problem och
missforstand. Det dr av detta skél viktigt att vara noggrann och tydliggéra
vad som verkligen avses nir man anvéander sig av begreppet psykisk ohélsa.

Psykiska besvdr kan definieras som tillstand dér personer visar tecken pa
psykisk obalans eller symtom som oro, angest, nedstimdhet eller somnsva-
righeter. Besvidren kan 1 vissa fall pdverka funktionsformagan men é&r inte sd
pass omfattande att en diagnos kan stillas. Psykiska besvér dr oftast normala
reaktioner pé en pafrestande livssituation och kan ibland vara svéra att skilja
fran vanliga och helt normala kénsloyttringar.

Psykiatriska tillstand och psykiska sjukdomar innefattar mer allvarligare
former av psykisk ohélsa, som tar sig uttryck i olika symtom som uppfyller
kriterier fOr en psykiatrisk diagnos, till exempel adhd (tillstdnd) eller schizo-
freni (sjukdom). Personer med psykiatriska diagnoser har ofta problem med
att fungera i vardagen, t.ex. arbeta, studera eller uppritthdlla relationer.

Psykiatriska tillstdnd och sjukdomar definieras utifran diagnostiska krite-
rier 1 internationella diagnossystem. I denna rapport definieras olika psykia-
triska tillstand och sjukdomar enligt kriterierna i diagnossystemet ICD-10
(International statistical classification of diseases and related health pro-
blems), som &r en standard for klassificering av sjukdomar utgiven av WHO,
respektive DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders).

Med begreppet forsta linjens vard avses hér alla de verksamheter och
funktioner som har 1 uppgift att vara den instans som forst tar emot barn och
ungdomar som mar daligt. Manga kommuner och regioner har de senaste
aren arbetat med att bygga upp en forsta linjens vard, vilket ndrmast kan lik-
nas vid en psykiatrisk primérvard for unga. Denna ér dock organiserad pa
olika sitt 1 landet. Flera regioner har inréttat forsta linjen inom ramen for pri-
marvarden, medan nagra andra har forsta linjens verksamheter organiserade
under specialistvarden. Forsta linjen-mottagningarna remitterar vid behov pa-
tienten till den specialiserade psykiatriska varden.

Med begreppet specialiserad psykiatrisk vard avses den vard och behand-
ling som ges inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), samt vid de all-
ménna psykiatriska mottagningarna runt om i landet inom vuxenpsykiatrin.

Psykiatrisk oppenvard innebar att all vard och behandling sker genom be-
s0k pd en mottagning och utan inldggning pa sjukhus.

Psykiatrisk slutenvdrd avser vard som bedrivs under intagning pa sjukhus
eller vardinréttning. Vérden kan ske sévil frivilligt som genom tvang. Ibland
anvinds dven begreppet heldygnsvard som beteckning for slutenvéarden.
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Ldikemedel definieras som dmnen och produkter som kan anvéndas for att
forebygga, lindra eller bota sjukdomar. Det system som vanligtvis anvands
for klassificering av ladkemedel &r det sé kallade ATC-systemet (Anatomic
Therapeutic Chemical classification system). De koder som ligger till grund
for ATC-systemet har dven i denna rapport anvéints for att beskriva ldkeme-
del.

Psykofarmaka ér ett samlingsnamn for lakemedel som anvénds for att be-
handla olika psykiatriska tillstdnd och diagnoser
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Bakgrundsforutsattningar

Vdardens organisation

Som en del i det regionala sjdlvstyret har regionerna stor frihet i att sjélva be-
staimma hur hdlso- och sjukvarden ska organiseras. Darfor finns organisato-
riska skillnader mellan regionerna.

I detta avsnitt beskrivs den psykiatriska varden for barn och unga med fo-
kus pa faktorer kopplade till organisation, finansiering och resurser, som alla
kan antas ha betydelse for vardens insatser och resultat.

Forsta linjens psykiatrivérd

Manga barn och unga far i dag hjélp med létta till mattliga psykiska besvir
inom forsta linjens psykiatrivard. Hur forsta linjens psykiatri dr utformad
skiljer sig till viss del mellan olika regioner. I de flesta regioner ansvarar pri-
méirvarden for forsta linjens vdrd, dir behandling ges for vanligare psykia-
triska diagnoser sdsom exempelvis angest- och forstimningssyndrom. Det dr
dven vanligt att verksamheter som elevhélsovirden, studenthélsan, ung-
domsmottagningar och barnhélsovarden ar delaktiga i arbetet.

Forsta linjens psykiatri remitterar vid behov till den specialiserade psykia-
trin. For barn under 18 ér ges vard och behandling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). Fér unga som har fyllt 18 ar erbjuds vanligen insatser inom
vuxenpsykiatrin. Badde barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin er-
bjuder 6ppna och slutna vardformer och ibland mellanvardsformer. Varden
sker huvudsakligen pa frivillig basis, men dven tvangsvérd forekommer en-
ligt 3 § 1lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Barn- och ung-
domspsykiatrin beskrivs ndrmare i ndstkommande avsnitt, tillsammans med
andra verksamheter som kommer i kontakt med barn och unga med psykisk
ohilsa.

Verksamheter som moter barn och unga med
psykisk ohdalsa

Flera samhallsaktorer och -funktioner moter dagligen barn och unga med
tecken pé psykisk ohélsa. Det handlar frimst om verksamheter inom f6rskola
och skola, hilso- och sjukvard samt socialtjinst. I figuren nedan ges en over-
siktlig bild av dessa verksamheter.

Elevhilsovarden — som dven gar under namnet elevhilsan — dr en samlad
funktion av insatser som tidigare rymdes inom skolhédlsovarden och som
kommer i kontakt med barn och unga med psykisk ohélsa. Elevhilsan ska en-
ligt skollagen omfatta medicinska, psykologiska och specialpedagogiska in-
satser. Det innebdr ocksa tillgang till personal som exempelvis skolldkare,
skolskoterska psykolog och kurator [11]. Elevhélsans omfattning och inrikt-
ning varierar dock mellan olika skolor och huvudmén, eftersom det inte finns
ndgot regelverk som styr detta.
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Bland de hélso- och sjukvardsverksamheter som méter barn och unga med
psykisk ohilsa finns vid sidan av primarvarden, &ven mddrahilsovard, barn-
hilsovard och ungdomsmottagningar.

Ungdomsmottagningar dr en verksamhet som med aren kommit att fa en
allt storre roll vid insatser for ungas psykiska hélsa genom exempelvis sam-
talskontakter vid relations- och familjeproblem [12] [13]. Ungdomsmottag-
ningen ar dock en frivillig verksamhetsform, vilket innebér att kommuner
och regioner viljer sjdlva om de vill driva mottagningar och hur dessa ska se
ut. Flera av landets kommuner saknar ungdomsmottagning, medan andra har
mer dn en sddan, vilket gor att tillgdngligheten varierar i olika delar av lan-
det. En kartldggning av Sveriges samtliga ungdomsmottagningar visar dven
att det finns en stor variation mellan olika ungdomsmottagningar nir det gil-
ler forutsattningar for att arbeta med psykisk hélsa [14]. Sedan ar 2008 finns
dven den webbaserade ungdomsmottagningen UMO.se, ddr ungdomar kan fa
information och stilla fragor inom en rad olika omraden, déribland psykisk
hilsa [15].

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har tillsammans
med vuxenpsykiatrin en central roll nir det géiller att mota barn och unga
med psykisk ohélsa. Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar finns i
hela landet, framst i form av sé kallade 6ppna mottagningar dit man kommer
pa forbokade besok. Pa vissa hall finns d&ven akutmottagningar dit barnen och
deras fordldrar kan vinda sig om barnet behdver omedelbar hjélp [16]. Perso-
nalen inom BUP utgors i huvudsak av psykologer, socionomer, psykotera-
peuter, sjukskoterskor och lékare.

En av de vanligaste behandlingsformerna inom BUP é&r olika typer av tera-
peutiska samtal (t.ex. psykopedagogiska samtal, radgivande samtal, familje-
terapi, individuell terapi samt olika gruppbehandlingar). Vid behov kan barn
och ungdomar ocksd behandlas med lakemedel, till exempel mot depression
eller &ngest [16]. Den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden tar emot
barn och ungdomar som behdver mer omfattande omvardnad och behandling
till foljd av psykiatriska besvér. Det kan exempelvis handla om barn som ris-
kerar att skada sig sjdlva eller andra om de inte fir hjédlp under ordnade for-
mer. En del av denna vard bedrivs som psykiatrisk tvangsvard enligt LPT.

Vid sidan av barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin finns olika
specialistverksamheter som barn- och ungdomshabilitering, barn- och ung-
domsmedicin och barnneurologi, som alla tar emot barn och unga med stora
och mer komplicerade behov [17].
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Figur E1. Oversikt av verksamheter som méter barn och unga med
psykisk ohdisa.

Vuxenpsykiatri
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Kdalla: Att utveckla grunddata och indikatorer f6r barn och unga med psykisk ohdlsa och personer med
omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Socialstyrelsen, 2015.

Utmaningar i samordningen av insatser for barn och
unga

For att barn och unga med psykisk ohilsa ska fa adekvat vard och omsorg ar
ofta samverkan en forutséittning. Samverkan dr nddvindig bade inom och
mellan huvudmin och verksamheter.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har uppmérksammat att det finns
stora utmaningar for varden och omsorgen i arbetet med att samordna insat-
serna for barn och unga med psykisk ohélsa [18]. Myndigheten har tidigare
genomfort en forstudie och kommer under 2019-2020 att genomfora en nat-
ionell tillsyn inom omradet. I forstudien konstaterar myndigheten att bris-
tande samordning mellan olika aktorer kan leda till negativa upplevelser hos
barn och unga och innebéra ldgre vard- och omsorgskvalitet. Samordnings-
brister kan dessutom resultera i att barn och unga och deras familjer sjélva
behover ta ett alldeles for stort ansvar for samordningen eller att de inte far
den hjélp som de behover [19].

IVO har dven uppmérksammat att primérvarden inte alltid har kapacitet
och kompetens for att ta hand om barn och unga och familjer i kris. Det &r
dven otydligt vilka uppdrag som primérvarden och den psykiatriska varden
ska ansvara for. Det finns exempel pa att behandlande atgérder skjuts Gver
frdn BUP till elevhélsan nér véntetiderna till BUP blir langa. Detta trots att

elevhilsan inte dr en vardinstans och inte heller har ett behandlande uppdrag.

Aven ansvarsfordelningen mellan BUP och socialtjénsten #r otydlig. Bristen
pa slutenvardsplatser inom regionen kan medfora att ansvaret i stéllet skjuts
Over pa socialtjansten. Svarigheterna i samverkan handlar bland annat om
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bristande samsyn och samfinansiering. Aven samverkansproblem mellan
elevhilsan och socialtjansten har noterats, dir det kan handla om osédkerhet
kring vilka sekretessregler som géller kring en elevs hélsotillstind och andra
personliga forhallanden [19].

Samordnad individuell plan (SIP)

Béde hélso- och sjukvarden och socialtjénsten dr skyldiga att ta initiativ till
en samordnad individuell plan (SIP) nér de bedomer att insatser behdver
samordnas for att ett barn ska fa optimalt stod. Oftast blir det aktuellt nir ett
barn behover ha kontakt med flera olika samhéllsaktorer samtidigt, sdsom
skolan, socialtjédnsten, polisen och barn- och ungdomspsykiatrin. Det kan ex-
empelvis handla om att ett barn inte gér 1 skolan eller missbrukar droger.
Ambitionen att forbéttra samverkan mellan olika huvudmaén har sedan ar
2010 funnits i bade hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen [20] [21].
Enligt dessa bestimmelser ska regionen och kommunen gemensamt uppritta
en samordnad individuell plan nér en individ &r i behov av samordnade insat-
ser.
Av en samordnad individuell plan ska framgé:

+ vilka insatser som behovs

+ vilka insatser respektive huvudman ska svara for

* vilka atgidrder som ska vidtas av ndgon annan 4n regionen eller kommunen
* vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret

Hilso- och sjukvardslagen (HSL) giller bland annat for anstédllda inom barn-
och ungdomspsykiatrin, barn- och ungdomshabiliteringen, barnhilsovarden,

barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och primérvarden. Socialtjénst-
lagen (SoL) géller for personal inom individ- och familjeomsorgen samt for

dem som arbetar med stdd till personer med funktionsnedséttning.

For barn under 18 ar ar barnets vardnadshavare centrala i arbetet med att
upprétta en SIP. Ibland borjar arbetet med att vardnadshavaren onskar en sa-
dan. All planering kring SIP ska utgé fran vad barnet behover. Barnet ska all-
tid ges mojlighet att gora sin rost hord pa en niva som ar lagom for dess alder
och mognad.

P& manga hall 1 landet finns sérskilda 6verenskommelser for hur olika
verksamheter inom kommunen eller regionen ska arbeta med SIP. Overens-
kommelserna kan till exempel beskriva vilka som kan ta initiativ till SIP,
vilka som kan delta i arbetet och hur samverkan ska ske med till exempel
skola och forskola.

Samverkan mellan olika aktorer

Socialstyrelsen har inom ramen for dppna jimforelser av socialtjdnst, under
flera ar genomfort en enkédtundersokning som omfattat samtliga kommuner i
landet [22]. Resultatet fran undersdkningen ger en bild av hur stor andel
kommuner per ldn som har rutiner for att informera patienter om samordnad
individuell plan. Undersokningsresultatet visar ocksa andelen kommuner
som har aktuella 6verenskommelser om samverkan med primérvarden, barn-
och ungdomspsykiatrin, skolan och Statens institutionsstyrelse [22].
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Tabellen nedan visar andelen kommuner i respektive 1dn som under 2017

hade aktuella rutiner for information om SIP, samt aktuella 6verenskommel-

ser med olika aktorer. Andelen kommuner som hade rutiner for information

om SIP varierade rejilt och 1&g mellan 18 och 100 procent. Aven niir det gil-
ler aktuella 6verenskommelser om samverkan med aktérerna primérvérd, so-

cialpsykiatri och skola, s& var variationerna stora. I Jimtland hade samtliga

kommuner aktuella 6verenskommelser om samverkan med priméarvard, barn-

och ungdomspsykiatri och skola, medan inga kommuner i Blekinge hade

detta med undantag for barn- och ungdomspsykiatrin dir 20 procent av kom-

munerna hade dverenskommelser. Andelen kommuner 1 de olika ldnen som
hade aktuella 6verenskommelser med Statens institutionsstyrelse var gene-

rellt sett lag.

Tabell 1. Andel kommuner per Idn som har aktuella rutiner fér information

om SIP, respektive aktuella 6verenskommelser om samverkan med pri-
madrvard, barn- och ungdomspsykiatri, skola och Statens institutionssty-

relse, 2017.

) Primér- Barn- och Statens In-
Lan SIP? vard? ungdqms'- Skola* stitutions-
psykiatri3 styrelse’

Stockholms I&n 2 18 4 > 21
Uppsala 1an 57 29 29 43 14
Sédermanlands 1an 63 50 63 38 25
Ostergdtlands lan 38 31 38 46 0
Jonkdpings 1an 46 85 92 92 15
Kronobergs I&n 57 71 86 71 29
Kalmar I&n 18 27 55 45 0
Gotlands I&n 100 100 100 0 0
Blekinge Ian 40 0 20 0 0
Skdne 1&n 46 35 57 43 14
Hallands I&n 50 33 33 17 33
Vastra Gotalands 1an 41 59 66 57 32
Varmlands 1an 43 43 36 50 14
Orebro 1&n 42 17 17 25 8
Vastmanlands 1&n 40 40 40 50 10
Dalarnas 1an 53 87 87 87 7
Gavleborgs 1&n 50 75 75 50 0
Vasternorrlands 1an 43 29 71 71 29
Jamtlands lan 43 100 100 100 14
Vasterbottens [Gn 38 31 38 15 0
Norrbottens 1an 46 54 62 69 15

! Aktuell rutin fér information om samordnad individuell plan (SIP)

2 Aktuell dverenskommelse om samverkan med primarvérd
3 Aktuell dverenskommelse om samverkan med barmn- och ungdomspsykiatri

4 Aktuell dverenskommelse om samverkan med skola

> Aktuell dverenskommelse om samverkan med Statens institutionsstyrelse

Kéilla: Oppna jémférelser 2018. Social barn- och ungdomsvdrd. Socialstyrelsen 2018.
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Resultaten visar att det fortfarande finns ldn dér mer 4n hélften av kommu-
nerna anger att rutiner for att informera barn och vardnadshavare om SIP
saknas eller att personalen inte &r medvetna om dessa rutiner, trots att be-
stimmelserna har funnits sedan ar 2010. Samverkan mellan olika aktrer
handlar om att skapa &ndamaélsenliga insatser for att moéta den 6kade psykiska
ohilsan hos barn och unga och de behov som detta innebér.

Vardens resurser

Péa senare tid har det allt oftare rapporterats om att verksamheter som exem-
pelvis skolan, elevhilsan, socialtjansten och barn- och ungdomspsykiatrin
har svart att klara det 6kade behovet av insatser. Kderna till de barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningarna har vuxit kraftigt liksom arbetsbelast-
ningen inom verksamheten. En intervjubaserad kartliggning fran SKR visar
att det dessutom blivit allt svérare att anstilla och behélla kompetent personal
[23].

De senaste arens befolkningsokning, dir dldersgruppen 0—17 ar 6kat med
8 procent perioden 2011-2016, kan endast till viss del forklara det 6kade be-
hovet av insatser inom barn- och ungdomspsykiatrin [24]. I SKR:s inter-
vjustudier med personal vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniker har det
dven framkommit att efterfrdgan pé insatser fordndrats under de senaste aren.
Mindre sa kallade livskriser” som tidigare bedomdes som nagot normalt i ett
barns mognadsprocess och utveckling, riskerar nu allt oftare att klassas som
psykisk ohilsa. Allt fler tenderar att vinda sig till barn- och ungdomspsykia-
trin med problem som tidigare vanligen hanterades inom familjen eller kam-
ratkretsen [23].

I ndstkommande avsnitt ges en inblick i regionernas resurser for psykia-
trisk 6ppenvard och slutenvérd, i form av personaltillgang, antal besok i re-
lation till personal samt kostnader.

Personaltillgdng inom barn- och ungdomspsykiatrin

Antalet barn som har kontakt med den specialiserade psykiatriska varden har
okat de senaste dren. Som tidigare ndmndes har arbetsbelastningen vid de
barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna 6kat och det har blivit allt
svarare att anstélla och behalla kompetent personal [23]. Diagrammet nedan
visar antalet arsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 inva-
nare 1 dldern 0—17 ar under 2018. Av diagrammet framgar att antalet rsarbe-
tande varierar mellan regionerna fran 12 till 26 per 10 000 invanare i aldern
0-17 éar.
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Figur E2. Antal drsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin

Antal &rsarbetare inom barn- och ungdomspsykiatrin per 10 000 invanare 0-17 ar,
2018.
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Kalla: NYSAM.

Besdk i relation till personal

Det foreligger skillnader mellan regionerna nir det giller antalet besok i
barn- och ungdomspsykiatrins Oppenvard i relation till personaltillgéng. Flest
besok per heldrsarbetande personal ar 2018, hade Gotland (512) foljt av So-
dermanland (448). Det lagsta antalet besok per helarsarbetande hade Virm-
land och Visterbotten (217 respektive 218). foljt av Viasternorrland och Kro-
noberg (228 respektive 231).

Orsakerna till skillnaderna &r inte kartlagda men kan antas bero pa flera
faktorer, daribland olika arbetssétt. Hur mycket administrativt stod den be-
handlade personalen far, varierar exempelvis mellan sivil regioner som
verksamheter.
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Figur E3. Besok i barn- och ungdomspsykiatrins dppenvdrd i relation fill
personal
Antal besdk i ppen barn- och ungsdomspsyiatri per heldrsarbetande personal 2018.
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Personalkategorier

Inom barn- och ungdomspsykiatrin arbetar forutom lékare/psykiatriker och
sjukskoterskor, dven psykologer, socionomer, kuratorer och behandlingsassi-
stenter/skotare. Andra personalkategorier ér arbetsterapeuter och pedagogas-
sistenter (ldrare med specialldrarutbildning).

Tabellen nedan visar fordelningen av antalet arsarbetande personal uppde-
lat pé olika yrkeskategorier. Av denna framgar att antalet rsarbetande ldkare
per 10 000 invénare i aldern 0—17 &r varierar fran som lagst 1,13 (Varmland)
till som hogst 3,43 (Ostergdtland). Barnpsykiatriska foreningens rekommen-
dationer ar 1 ldkare per 5000 barn [23]. Detta skulle innebéra 2,0 ldkare per
10 000 invénare 1 aldersgruppen. Endast 6 av 21 regioner kan erbjuda detta.
Inom kategorin likare ryms savil specialistldkare som annan ldkarkompe-
tens.
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Tabell 2. Antal drsarbetande personal inom barn- och ungdomspsykiatri
fordelat pa yrkeskategori.

Antal anstdllda I&kare, sjukskdterskor, psykologer, kuratorer/socionomer och behandlingsas-
sistenter/skdtare per 10 000 invénare 0-17 &r, 2018.

Behand-
Lékare "Sjuk- psykologer Kuratorer/ lings-
skoterskor socionomer  assistenter/
skotare
Region
Blekinge 1,54 2,68 2,77 1,86 3.60
Dalarna 2,44 3.88 2,28 3,96 3.56
Gotland 1,58 4,23 5,04 3.74 2,70
Gdavleborg 2,47 3.39 2,18 3.02 0.88
Halland 1,96 3,54 3.29 1,50 1,75
J&mtland 1,86 2,42 4,41 8,15 0.79
Jonkdping 1,61 2,20 1,83 1,73 1,60
Kalmar 1,97 3,45 2,84 3,56 3,08
Kronoberg 1,58 3.66 1,63 2,09 2,96
Norrbotten 1,50 3.24 3.12 3.16 1,96
Skdne 1,77 1,81 4,07 3,12 2,92
Stockholm 1,66 1,58 4,49 1,64 1,27
Sédermanland 1,40 2,27 3.03 2,44 0.59
Uppsala 2,31 3,53 3.33 1,23 3,20
Varmland 1,13 3,92 1,06 4,41 1,13
Vasterbotten 2,29 3,48 2,58 3.96 1,34
Vasternorrland 1,48 2,96 4,36 5,83 1,73
Vastmanland 2,45 3.81 3.49 1,79 1,54
Véstra Gotaland 1,91 3,38 3.04 2,99 1,79
Orebro Uppgitt - - - -
saknas
Ostergdtland 3,43 2,40 5,04 578 2,43
Riket 1,84 2,56 3,42 2,72 1,87
Kalla: NYSAM

Kostnader for specialiserad psykiatrisk vard fér barn
och unga

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) administrerar en databas for reg-
ionerna med uppgifter om kostnad per patient (KPP). Uppgifterna i databasen
bildar ett underlag for analyser och ersdttningar inom sjukvirden. Med hjélp
av kostnadsuppgifter frdn databasen och data om vérdtillfillen fran Socialsty-
relsens patientregister kan kostnader for barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
och den allménna vuxenpsykiatrin berdknas.
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Under 2018 gjordes totalt omkring 1,3 miljoner besok inom den barnpsy-
kiatriska 6ppenvérden. Flickor stod for lite mer dn hélften av besdken. Upp-
skattningsvis utgor ldkarbesok omkring 20 procent av samtliga dppenvards-
besok. Kontakt med psykolog ar den vanligaste typen av besok [25].

Bland samtliga vardtillfillen ar 2018 (bade slutenvard och 6ppenvard) stod
flickor for narmare tre fjairdedelar. Genomsnittskostnaden per vérdtillfille 1
slutenvarden var hogre for flickor dn pojkar. Den uppgick till 87 273 kronor
for en flicka i1 aldern 0—17 ar och 76 735 kronor for en pojke i samma alders-
grupp.

De totala kostnaderna inom BUP uppgick till 4,6 miljarder kronor ar 2016.
Motsvarande kostnad for 2018 var 5,3 miljarder kr, vilket innebar en kost-
nadsokning pa 14 procent under de senaste tva aren.

Som jamforelse i sammanhanget kan ndmnas att 2017 var regionernas net-
tokostnader for specialiserad psykiatrisk vard exklusive likemedel 22,4 mil-
jarder kronor. Motsvarande kostnader for den specialiserade somatiska var-
den var 142 miljarder och for primérvarden 45,1 miljarder kronor [26].

FIGUR E4. Kostnader f6r barn- och ungdomspsykiatri samt (0-17 ar)
allméan vuxenpsykiatri (18+ ar) per 100 000 invanare 2016 respektive
2018
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Kdalla: Kostnad per patient, SKR samt Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagrammet ovan visar kostnadsutvecklingen for barn- och ungdomspsykia-
trin respektive den allmidnna vuxenpsykiatrin dren 2016 och 2018. Av detta
framgar att kostnaderna har 6kat inom bada verksamheterna. Den storsta 0k-
ningen har dock skett inom barn- och ungdomspsykiatrin, dar kostnaderna
okat fran 222 miljoner kronor per 100 000 invanare &r 2016, till 248 miljoner
kronor per 100 000 invanare under 2018. Kostnadsokningen beror till storsta
delen pa fler 6ppenvérdsbesok, langre genomsnittlig vardtid samt storre kost-
nader per vardtillfille.
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Resultatredovisning

Psykiatrisk vard och behandling vid olika
tillst&dnd och diagnoser

I detta avsnitt redovisas indikatorer inom omrédet vard och behandling kopp-
lade till olika psykiatriska tillstind och diagnoser. De baseras pa uppgifter
fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister och patientregister med data frén
den specialiserade dppenvarden och den slutna varden.

1. Vard for psykiatrisk diagnos eller behandling med

psykofarmaka

Halsoldget 1 befolkningen har de senaste decennierna forbéttrats avsevart.
Detta géller dven delar av den psykiska hdlsan. Allvarlig psykisk ohélsa som
exempelvis sjdlvdestruktiva handlingar och suicid har minskat 6ver tid [5].
Samtidigt finns tecken pa att den psykiska ohélsan bland barn och unga dkat
de senaste aren, savél nér det géller sjalvrapporterade psykiska besvar som
vissa diagnostiserade psykiatriska tillstaind och sjukdomar. Fler yngre barn &n
tidigare rapporterar psykosomatiska besvér sisom nedstdmdhet och somnsva-
righeter [7]. Antalet barn och unga vuxna som diagnostiseras med psykisk
sjukdom har okat, vilket i sin tur resulterat i en d6kad forskrivning av ldkeme-
del. De diagnoser som framst bidrar till 6kningen ar depressioner och dngest-
syndrom [3].

Den aktuella indikatorn syftar till att pa en 6vergripande niva méta barns
och ungas kontakter med den specialiserade psykiatriska varden for bedom-
ning och behandling av olika tillstind och psykiatriska diagnoser. Indikatorn
innefattar patienter som vid minst ett tillfdlle under 2017 véardats inom speci-
aliserad Oppen- eller slutenvard till f6ljd av nagon psykiatrisk diagnos, samt
patienter som forskrivits och hdmtat ut psykofarmaka vid minst ett tillfdlle.
Indikatorn baserar sig pa uppgifter fran Socialstyrelsens ldkemedelsregister
och patientregister med data fran slutenvarden och den specialiserade 6ppen-
varden, dar endast ldkarkontakter innefattas.

En ndrmare beskrivning av de diagnoser och likemedel som innefattas en-
ligt ICD-10 och ATC éaterfinns i bilaga 1.

Resultatet bor tolkas med stor forsiktighet. Detta da hdnsyn bor tas till att
tillgangen till vard och behandling 6kat, vilket bidragit till att allt fler far en
psykiatrisk diagnos. Uppgifter om diagnosforekomst och ldkemedelsforskriv-
ningar kan darfor inte automatiskt tolkas som att sjukligheten okar.

Indikatorn visar andelen barn 13—17 ar respektive unga 18-24 &r som vér-
dats inom Oppen- eller slutenvarden for en psykiatrisk diagnos vid minst ett
tillfdlle, eller anvént psykofarmaka det senaste aret. Resultatet visar att om-
kring 10 procent av alla barn i aldern 13—17 ar, vardades for psykiatrisk dia-
gnos eller behandlades med psykofarmaka ar 2017. Nagra storre skillnader
mellan konen finns inte for aldersgruppen.
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FIGUR 1a. RIKET. Vard fér psykiatrisk diagnos eller behandling med
psykofarmaka

Andel barn 13-17 &r som vardats fér psykiatrisk diagnos eller anvant psykofarmaka det
senaste dret .
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Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 1b. LAN. Vard for psykiatrisk diagnos eller behandling med
psykofarmaka
Andel barn 13-17 &r som vardats fér psykiatrisk diagnos eller anvant psykofarmaka det
senaste dret .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen barn 13—17 ar som vardats inom &ppen- eller slutenvarden for en
psykiatrisk diagnos vid minst ett tillfdlle, eller anvént psykofarmaka det sen-
aste aret varierade mellan ldnen, fran knappt 7 procent till drygt 15 procent.
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FIGUR 1c. RIKET. Vard fér psykiatrisk diagnos eller behandling med

psykofarmaka
Andel unga 18-24 &r som vardats for psykiatrisk diagnos eller anvant
psykofarmaka det senaste déret .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

I &ldersgruppen unga 18-24 ar hade ar 2017 drygt 12 procent vardats for psy-
kiatrisk diagnos eller anvint psykofarmaka. Bland unga kvinnor var andelen
15 procent och bland unga mén 10 procent. Andelen har 6kat svagt de sen-
aste aren. Aven tidigare studier med fokus pa lingre tidsperioder visar att an-
delen som vérdats for nagon psykiatrisk diagnos eller anvinder psykofar-
maka Okat svagt bland bade barn och unga sedan ar 2006 [3]. Variationen
mellan lanen lag mellan 10 och 17 procent ar 2017.

FIGUR 1d. LAN. Vard fér psykiatrisk diagnos eller behandling med
psykofarmaka

Andel unga 18-24 &r som vardats for psykiatrisk diagnos eller anvéant
psykofarmaka det senaste dret .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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2. Psykiatrisk dppenvard vid psykiatrisk diagnos

Den specialiserade psykiatriska varden f6r barn och unga till och med 17 ar
sker helt och hallet inom ramen for BUP:s verksamhet. BUP-mottagningar
finns 1 hela landet, frimst i form av sa kallade 6ppna mottagningar dit man
kommer pé forbokade besok. Ofta &r det forsta linjen-mottagningar, elevhal-
san eller ungdomsmottagningen som formedlar kontakten med BUP. Det ér
dven mojligt att som barn eller fordlder sjélv ta kontakt med en BUP-
mottagning.

Den vanligaste behandlingsformen inom barn- och ungdomspsykiatrin dr
olika sorters terapeutiska samtal (t.ex. psykopedagogiska samtal, radgivande
samtal, familjeterapi, individuell terapi samt olika gruppbehandlingar) [27].
Vid behov kan barn och ungdomar ocksa behandlas med likemedel, till ex-
empel mot depression eller angest. Innan valet av behandlingsform gors oft-
ast en fordjupad bedomning samt vid behov dven en barn- och ungdomspsy-
kiatrisk utredning [16].

BUP erbjuder vard och behandling till barn och ungdomar till och med
17 ar. Vid fortsatta behov av vard och behandling kan BUP se till att patien-
ten fortsétter inom den specialiserade vuxenpsykiatriska 6ppenvéarden [28].

For den som fyllt 18 ar &r ofta vardcentralen den forsta instansen vid psy-
kisk ohélsa. Vardcentralen remitterar déarefter vid behov till den speciali-
serade psykiatriska varden. I vissa fall 4r det &ven mdjligt att vinda sig direkt
till den psykiatriska 6ppenvarden. Behandlingen pa en psykiatrisk 6ppen-
vardsmottagning innebdr olika former av hjilp och stod, sa som samtal med
psykolog eller kurator, psykoterapi och ldkemedelsbehandling. I likhet med
barn- och ungdomspsykiatrins arbetssitt, gors forst en bedomning eller for-
djupad utredning som sedan ligger till grund for valet av behandling.

Indikatorn visar antalet barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000
som vérdats 1 specialiserad psykiatrisk dppenvérd till foljd av en psykiatrisk
diagnos. Uppgifterna har himtats fran Socialstyrelsens patientregister med
data fran specialiserad 6ppenvard, dir endast likarkontakter innefattas. Pati-
enter som behandlats inom den sa kallade forsta linjens vard, till exempel pri-
mirvarden eller elevhédlsovarden, ingdr inte. En ndrmare beskrivning av de
diagnoser som innefattas enligt ICD- 10 aterfinns i bilaga 1.

Av diagrammet framgér att bland barn 017 &r, uppgick antalet som var-
dats i specialiserad psykiatrisk dppenvard till foljd av psykiatrisk diagnos till
2 372 per 100 000 &r 2017. Antalet vardade per 100 000 har okat stadigt un-
der den studerade perioden och ir storre bland pojkar én flickor.

Antalet patienter som vardats i den specialiserade psykiatriska dppenvar-
den till fljd av en psykiatrisk diagnos, skiljer sig ocksd mellan olika lin. Ar
2017 varierade antalet barn i aldern 0—17 ar som vérdades i specialiserad 6p-
penvard till f6ljd av en psykiatrisk diagnos mellan ldnen fran 1 290 till 5 137
per 100 000 barn.
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FIGUR 2a. RIKET. Psykiatrisk 6ppenvard vid psykiatrisk diagnos
Antal barn 0-17 &r per 100 000 som vardats i specialiserad psykiatrisk ppenvard till
foljd av psykiatrisk diagnos.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 2b. LAN. Psykiatrisk dppenvard vid psykiatrisk diagnos

Antal barn 0-17 &r per 100 000 som vardats i specialiserad psykiatrisk ppenvard till foljd
av psykiatrisk diagnos, 2017.
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Bland unga 18-24 ar, uppgick antalet som vérdats i specialiserad psykiatrisk
oppenvard till f61jd av psykiatrisk diagnos till 6 019 per 100 000 ar 2017. I
denna aldersgrupp var antalet vardade storre bland kvinnor 4n mén. Aven for
denna aldersgrupp har antalet vardade per 100 000 6kat under den studerade
perioden. Av linsdiagrammet framgar ocksa att antalet 6kat i de flesta 1dn
mellan 2016 och 2017.
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FIGUR 2c. RIKET. Psykiatrisk 6ppenvard vid psykiatrisk diagnos
Antalunga 18-24 &r per 100 000 som vardats i specialiserad psykiatrisk Sppenvard til félid
av psykiatrisk diagnos.
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Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 2d. LAN. Psykiatrisk dppenvard vid psykiatrisk diagnos

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som vardats i specialiserad psykiatrisk Sppenvard till
foljd av psykiatrisk diagnos, 2017.
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3. Psykiatrisk slutenvdard vid psykiatrisk diagnos

Den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden tar emot barn och ungdo-
mar som behdver mer omfattande omvérdnad till f6ljd av psykiatriska be-

svér. Det kan exempelvis handla om barn och unga som riskerar att skada sig
sjdlva eller andra om de inte far hjélp under ordnade former. For patienter
som fyllt 18 ar finns vuxenpsykiatrisk slutenvéard. Psykiatrisk slutenvard kan
antingen ges enligt hilso- och sjukvéirdslagen som frivillig vard, eller som
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tvangsvérd enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller enligt
lagen (1991: 1129) om réttspsykiatrisk vard.

Indikatorn visar antalet barn 0—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000

som slutenvardats minst 1 dygn till f61jd av en psykiatrisk diagnos. Indika-
torn baserar sig pa uppgifter fran patientregistret En nirmare beskrivning av
de diagnoser som innefattas enligt ICD-10 aterfinns i bilaga 1.

Antalet barn 0—17 ar med psykiatrisk diagnos som slutenvéardats under
minst ett dygn 2017, uppgar till 129 per 100 000. Ett betydligt hogre antal
flickor har slutenvardats (176 per 100 000) i jamforelse med pojkar (86 per
100 000).

FIGUR 3a. RIKET. Psykiatrisk slutenvard vid psykiatrisk diagnos
Antal barn 0-17 &r per 100 000 som slutenvérdats (minst ett dygn) till foljd av psykiatrisk
diagnos .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 3b. LAN. Psykiatrisk slutenvard vid psykiatrisk diagnos

Antal barn 0-17 &r per 100 000 som slutenvérdats (minst ett dygn) till féljd av psykiatrisk
diagnos, 2017 .
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Kd&lla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet slutenvérdade i dldern 0—17 ar varierar fran 36 per 100 000 till 190
per 100 000 i de olika lanen. Olika kriterier for inldggning samt vardens or-
ganisation dr tva faktorer som kan ha betydelse for skillnader i utfallen.

Antalet unga i aldern 18-24 &r med en psykiatrisk diagnos som slutenvér-
dats 2017, uppgar till 913 per 100 000. Ett hdgre antal kvinnor 4n mén har
slutenvardats (1 006 per 100 000 respektive 827 per 100 000). Skillnaden
mellan konen ir dock inte lika stor som i ldersgruppen 0—17 ar. Aven i den
dldre aldersgruppen finns skillnader mellan l&nen.

FIGUR 3c. RIKET. Psykiatrisk slutenvard vid psykiatrisk diagnos
Antal unga 18-24 ar per 100 000 som slutenvéardats (minst ett dygn) till féljd av
psykiatrisk diagnos .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 3d. LAN. Psykiatrisk slutenvard vid psykiatrisk diagnos

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som slutenvéardats (minst ett dygn) till féljd av psykiatrisk
diagnos, 2017 .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

4. Psykiatrisk dppenvdrd vid depression och

Angestsyndrom

Depression och dngestsyndrom tillhor ndgra av de vanligaste psykiatriska di-
agnoserna bland barn och ungdomar. Depression definieras som ett tillstand
som bland annat utmérks av nedstdmdhet, sorg och orkesloshet som varat 1
mer @n tva veckor. Vanliga symtom vid sidan av nedstimdhet &r ett minskat
intresse for omvirlden, brist pa energi, koncentrationssvarigheter, somnstor-
ningar, aptitfordndringar och suicidtankar. Andra symtom ar psykomotoriska
hdmningar, det vill sdga ldngsammare mentala och motoriska rorelser och
nedsatt reaktionsférmaga, samt rastloshet och irritabilitet [29].

Den vanligaste formen av depression kallas egentlig depression och brukar
delas upp i tre nivaer: lindrig, medelsvar och svar. Beroende pa hur manga
symtom patienten har finns det olika svérighetsgrader for depression och uti-
fran detta planeras behandlingen.

Depression har alltsa mycket olika svarighetsgrad och symtombilden pa-
verkas ocksé av alder och utvecklingsniva. Hos yngre ser man mer av irrita-
bilitet, utbrott och kroppsliga symtom [30]. Depressionsforekomsten dr om-
kring 5 procent hos barn och unga i aldern 13—19 ar. Depression bland barn
och unga som inte uppnatt puberteten dr mindre vanligt och drabbar omkring
1 procent varje ar [31].

Med angestsyndrom avses aterkommande svarhanterlig ridsla eller oro i
vissa situationer eller i forhéllande till vissa foreteelser som begransar det
dagliga livet. Obehagen resulterar ofta i undvikande beteende eller sdkerhets-

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN

37



beteende. Till &ngestsyndrom réknas tillstind som separationsangest, genera-
liserad angest, social fobi, specifik fobi, 6verdriven eller stindig dngslighet,
paniksyndrom, tvangssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom. Omkring
10 procent av alla barn och ungdomar drabbas av dngestsyndrom varje &r.
Det finns ofta en hog grad av samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand
och manga barn uppfyller kriterier for mer &n en dngestdiagnos [32]. Sjuk-
domsforloppet vid sévil depression som angestsyndrom &r ofta vixlande med
risk for aterfall och nya depressionsepisoder. I vissa fall dr tillstdnden dven
langdragna [29].

Indikatorn redovisar andelen barn 13—17 ér respektive unga 18—24 ar per
100 000 som vérdats for depression och angestsyndrom inom den 6ppna spe-
cialiserade psykiatriska varden. En ndrmare beskrivning av de diagnoser som
innefattas enligt ICD-10 aterfinns i bilaga 1.

Uppgifterna baseras pa Socialstyrelsens patientregister med data fran spe-
cialiserad 6ppenvard. Patienter som behandlats inom den sa kallade forsta
linjens vard, till exempel primérvarden eller elevhélsovirden, innefattas inte.

Antalet barn 13—17 &r som behandlats for depression och dngest inom den
Oppna specialiserade varden 6kade mellan 2013 och 2017, fran 1 575 till
2 183 per 100 000 barn. Detta var mer dn dubbelt s& vanligt bland flickor
(3 303 per 100 000) som bland pojkar (1 142 per 100 000).

FIGUR 4a. RIKET. Psykiatrisk dppenvard vid depression och
dangestsyndrom

Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats fér depression och dngestsyndrom inom
den dppna psykiatriska varden .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Aven i dldersgruppen unga vuxna 18-24 4r har antalet 6kat under perioden,
dock inte lika tydligt som bland barn 13—17 &r. Ar 2013 vardades 2 266 unga
per 100 000 for depression och &ngest inom den Oppna psykiatriska varden.
Ar 2017 var antalet 2 756 unga per 100 000. Skillnader mellan kénen finns
4dven bland unga vuxna. Ar 2017 vardades 3 765 kvinnor per 100 000. Fér
méin i samma aldersgrupp var antalet 1 824 per 100 000.
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FIGUR 4b. RIKET. Psykiatrisk dppenvard vid depression och
dangestsyndrom

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som vardats fér depression och dngestsyndrom
inom den 6ppna psykiatriska vérden .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Antalet patienter som vardas i den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden
med huvuddiagnosen depression eller &ngestsyndrom skiljer sig mellan olika
delar av landet. Detta hinger delvis samman med hur varden ar organiserad.
Vissa regioner med lagt antal slutenvdrdade i1 dessa diagnoser behandlar pati-
enter inom den Oppna specialiserade varden eller pa psykiatrimottagningar
for vuxna.

Antalet barn 13—17 &r som vérdades i specialiserad 6ppenvard for depress-
ion och dngestsyndrom under 2017 varierade mellan olika 1dn, fran 1 455 till
3 528 per 100 000 barn. Av ldnsdiagrammet framgér dven att antalet som
vardades inom Oppenvérden okade i 15 av 21 14n mellan ar 2016 och 2017.
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FIGUR 4c. LAN. Psykiatrisk dppenvard vid depression och
dngestsyndrom

Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats fér depression och édngestsyndrom inom

den 6ppna psykiatriska varden, 2017.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Aven i dldersgruppen unga vuxna 18-24 4r varierar antalet som fitt psykia-
trisk oppenvérd till f61jd av depression och dngestsyndrom regionalt, och an-

talet har okat 1 de flesta ldn mellan ar 2016 och 2017.
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FIGUR 4d. LAN. Psykiatrisk dppenvard vid depression och
dangestsyndrom

Antal unga 18-24 é&r per 100 000 som vardats for depression och dngestsyndrom inom
den 6ppna psykiatriska varden, 2017.
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5. Psykiatrisk slutenvérd vid depression och

Angestsyndrom

Som nd@mndes i det foregdende avsnittet om depression finns flera olika sva-
righetsgrader for depression samt olika former av angestsyndrom, och be-
handlingen planeras helt och héllet utifran detta. Sjukdomsforloppet &r ofta
viaxlande med risk for aterfall och 1 vissa fall dr tillstanden langdragna [29].
Vid svarare depressioner och vissa allvarligare angesttillstand kan vard och
behandling pa sjukhus vara nodvandigt.

Indikatorn visar antalet barn 13—17 &r respektive unga 18-24 ar per
100 000 som vérdats for depression och angestsyndrom inom den slutna psy-
kiatriska varden. Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens pati-
entregister med data fran slutenvarden. En nirmare beskrivning av de dia-
gnoser som innefattas enligt ICD-10 aterfinns 1 bilaga 1.

Bland barn 13—17 ar har antalet som behandlats for depression och angest i
sluten psykiatrisk vard 6kat nagot 2013-2017. Ar 2013 uppgick antalet till
176 per 100 000 barn, medan motsvarande siffra ar 2017 var 193 per 100 000
barn. Det finns skillnader mellan kénen. Ar 2017 var antalet flickor som fick
sluten psykiatrisk vard med huvuddiagnosen depression eller &ngestsyndrom
311 per 100 000, medan motsvarande antal for pojkar var 84 per 100 000.
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FIGUR 5a. RIKET. Sluten psykiatrisk vard vid depression och
dngestsyndrom
Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats fér depression och dngestsyndrom
inom den slutna psykiatriska varden . Antal per 100 000
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I dldersgruppen unga vuxna 18-24 4r var antalet som vérdats for depression
och dngest inom den slutna psykiatriska varden &r 2017 cirka 365 per

100 000, en betydligt hogre siffra 4n bland barn 13—17 ar. Antalet har dkat
svagt 2013— 2017 och har i huvudsak skett bland kvinnor. Aven bland unga
vuxna finns skillnader mellan kénen. Ar 2017 var antalet 482 per 100 000
bland kvinnor och 258 per 100 000 bland mén.

FIGUR 5b. RIKET. Sluten psykiatrisk vard vid depression och
angestsyndrom
Antal unga 18-24 ar per 100 000 som vardats fér depression och dngestsyndrom
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Skillnaderna 1 antalet patienter som skrivs in i den slutna vidrden med huvud-
diagnosen depression eller angestsyndrom é&r stora i olika delar av landet. Av
lansdiagrammet nedan framgar att antalet barn 13—17 &r som slutenvardades

under femarsperioden 20132017, varierar fran 44 till 400 per 100 000 barn i
de olika lanen. Variationerna kan delvis forklaras av hur varden dr organise-

rad.
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Vissa ldn som uppvisar ett lagt antal slutenvardade for dessa diagnoser, be-
handlar i stéllet patienter inom den ppna specialiserade varden eller pa psy-
kiatriska mottagningar for vuxna. De uppgifter som redovisas i denna rapport
ar baserade pé patientens hemortsldn, det vill sdga det 14n dér patienten ar
skriven. Da flera regioner inte har nagon egen barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvérd, har varden 1 vissa fall skett 1 en annan region @n den dér patienten
ar bosatt.

FIGUR 5c. LAN. Sluten psykiatrisk vard vid depression och
dangestsyndrom

Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats fér depression och dngestsyndrom inom
den slutna psykiatriska varden, perioden 2013-2017.
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Diagrammet nedan visar antalet unga vuxna i aldern 18-24 &r som slutenvar-
dats till foljd av depression och &ngestsyndrom under 2017. Aven hir finns
variationer mellan linen. Av diagrammet framgér ocksa att antalet med de-
pression och dngest som vérdats 1 sluten psykiatrisk vard har 6kati 15 av 21
lan.
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FIGUR 5d. LAN. Sluten psykiatrisk vard vid depression och
dngestsyndrom

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som vardafts fér depression och dngestsyndrom
inom den slutna psykiatriska varden, 2017.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

6. Tvangsvard enligt LPT

En person som har en allvarlig psykisk stérning kan tvingas att bli vardad
mot sin vilja med sé kallad psykiatrisk tvangsvérd. Det kan ibland vara nod-
viandigt om patienten exempelvis dr psykotisk och har sjalvmordstankar, eller
ar farlig for andra ménniskor. Da kan man behdva véard dygnet runt pé ett
sjukhus, inom sa kallad sluten psykiatrisk tvingsvérd.

Mojligheten att varda en patient under tvang regleras i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Detta kan komma ifrdga nér patienten be-
hover psykiatrisk vard men sjdlv inte kan eller vill medverka till detta. Vid
behov kan dven barn och ungdomar vardas med stod av lagen om psykiatrisk
tvangsvard.

En vardplan ska upprittas s snart som mojligt efter beslutet om tvings-
vard. I vardplanen ska det sta i stora drag vad vérden ska innehalla, pa bade
kort och langre sikt. Det dr viktigt att varden tar hdnsyn till patientens egna
upplevelser av behandlingen och anvénder sa lite tvang som mgjligt. Om pa-
tienten riskerar att skada sig sjélv, eller allvarligt forsvarar varden for andra,
kan det dock bli aktuellt med tvangsétgirder. Patienten kan héllas fastspand
eller avskild fran andra patienter en kortare tid [33].

Syftet med tvangsvarden &r att patienten ska bli sa frisk att den frivilligt
kan ta emot den vard som behovs. Att tvingas till vard mot sin vilja ar ett all-
varligt ingrepp i integriteten och kan upplevas som mycket krédnkande.
Tvangsvarden ska déarfor aldrig pagé ldngre dn nddvéndigt. Den ansvariga 14-
karen ska lopande prova om det finns skil for att patienten inte 1dngre ska
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tvdngsvdrdas. Om ldkaren kommer fram till att sluten psykiatrisk tvdngsvard
inte lingre behdvs kan patienten i stillet vardas inom frivillig psykiatrisk
vard eller skrivas ut [34].

Under 2018 vardades sammanlagt 297 patienter 0—17 r med tvdng enligt
LPT. Detta motsvarar 13,7 barn per 100 000 i aldern 0—17 &r. Tvangsvérd en-
ligt LPT var i1 denna aldersgrupp vanligare bland flickor &n pojkar (19,4 per
100 000 invanare respektive 8,8 per 100 000 invanare i aldersgruppen).

Antalet vardade 1 denna &ldersgrupp minskade svagt under perioden 2014—
2017. En liten uppgéng har skett det senaste aret, i huvudsak bland flickor.

FiGUR éa. RIKET. Tvangsvard enligt LPT

Antal barn och unga 0-17 ér per 100 000 som vArdats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I ldersgruppen 18-24 ar uppgick antalet tvangsvardade patienter enligt LPT
till sammanlagt 1 729 under ar 2018, vilket motsvarar 210 unga per 100 000
invanare 18-24 ar. En knapp majoritet av dessa var mén (55 procent). Anta-
let tvdngsvardade i denna &ldersgrupp har varit relativt konstant perioden
2014-2017, men har déarefter 6kat for kvinnor.

FIGUR éb. RIKET. Tvangsvard enligt LPT

Antal barn och unga 18-24 é&r per 100 000 som vardats enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard (LPT).
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figuren nedan visar antalet tvingsvérdade unga i1 dldern 1824 &r per

100 000 i de olika ldnen. Av diagrammet framgér att antalet unga per

100 000 som tvangsvardats enligt LPT okat svagt i riket som helhet &r 2018
jamfort med dret innan. [ sammanlagt 15 14n har antalet tvdngsvardade okat
mellan 2017 och 2018, medan det 1 6 av lidnen i stdllet minskat under 2018.
Eftersom tvangsvard enligt LPT ar en betydligt mer ovanlig dtgdrd inom &l-
dersgruppen 0—17 ar ar det inte mojligt att redovisa siffror pa lansniva for
den aldersgruppen.

FIGUR éc. LAN. Tvangsvard enligt LPT

Antal unga 18-24 ar per 100 000 som vardafts enligt lagen om psykiatrisk tvéngsvard
(LPT), 2018.
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Psykiatrisk vard i anslutning fill allvarliga
handlingar

I detta avsnitt redovisas indikatorer som ror vérd till foljd av sjdlvskadehand-
lingar, skadligt bruk och beroende samt tvangsvard enligt LVM. Uppgifterna
har himtats fran Socialstyrelsens patientregister samt registret for tvangsvard
enligt LVM. I avsnittet redovisas dven métt rorande hur stor andel av patien-
terna som varit 1 kontakt med ldkare inom psykiatrisk vard fore och efter den
allvarliga handlingen.

7. Slutenvard till f6ljd av sjdlvskadehandling
Sjalvskadebeteende med sjdlvdestruktiva skadehandlingar som f6ljd, innebér
att man avsiktligt och upprepade génger utsitter sig sjdlv for skada. Sjdlvska-
dehandlingar skiljer sig fran sjdlvmordsforsdk genom att det inte finns en
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verklig avsikt att sluta sitt liv. De brukar ofta handla om f6rsok att hantera
svara kénslor. Beteendet kan upplevas som ett forsok att fly fran kdnslorna
eller som ett slags sjélvbestraffning. For ndgra fungerar beteendet som ett
stopp for sjdlvmordstankar [35]. Det finns dock studier som &ven pévisat en
okad sjalvmordsrisk bland unga vuxna som tidigare uppvisat sjdlvskadebete-
ende [36]

Sjalvskadebeteende dr inte nagon enskild psykiatrisk diagnos i ICD-10.
Det dr dock symtom pé att en individ inte mér bra och férekommer vid ett
flertal psykiatriska diagnoser, exempelvis posttraumatiskt stressyndrom, bi-
polér sjukdom, psykos, olika former av personlighetsstorningar och depress-
ion [37] [38]. Det finns dven ett pavisat samband mellan dtstérningar och
sjalvskadebeteende [39].

Sjalvskador forekommer betydligt oftare bland tonarsbarn och unga vuxna,
jamfort med befolkningen i 6vrigt. Vanligast &r att sjdlvskadebeteendet debu-
terar vid cirka 12—14 érs alder och forekomsten dr som hogst under ungdom-
saren for att sedan minska i vuxen alder. Sjdlvskadebeteende ér betydligt
vanligare bland flickor dn bland pojkar [37].

Indikatorn visar antalet barn 13—17 &r samt unga vuxna 18-24 ar per
100 000 som slutenvardats till foljd av sjalvskadehandling. Indikatorn inne-
fattar samtliga former av avsiktliga sjdlvdestruktiva handlingar som resulterat
i skador. Skador som orsakats av olyckor eller dir avsikten varit oklar ingér
inte. Indikatorn baserar sig pd uppgifter fran patientregistret. En ndrmare be-
skrivning av de diagnoser som innefattas enligt ICD-10 aterfinns i bilaga 1.

Ar 2017 slutenvardades sammanlagt 112 barn per 100 000 i dldern 13—17
ar till f6ljd av sjdlvskadehandling. Betydligt fler flickor dn pojkar (194 re-
spektive 35 per 100 000) slutenvardades pa sjukhus till f6ljd av detta. Sluten-
vard till foljd av sjdlvskadehandling var séledes mer dn fem génger vanligare
bland flickor &n bland pojkar. Antalet barn i aldern 13—17 ar som slutenvar-
dats till f6ljd av sjilvskadehandling har de senaste aren legat pa ungefar
samma niva sedan 2013.

FIGUR 7a. RIKET. Slutenvard till féljd av sjdlvskadehandling
Antal barn 13-17 &r per 100 000 som slutenvardats till f6ljd av sjdlvskadehandling .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I &ldersgruppen 18-24 &r slutenvardades &r 2017 sammanlagt 162 unga per
100 000. Aven for denna &ldersgrupp har antalet varit relativt konstant sedan
2013. Aven i denna &ldersgrupp vardades betydligt fler kvinnor in min till
foljd av sjdlvskada (237 respektive 94 per 100 000). Skillnaden mellan kénen
ar dock mindre 4n i den yngre aldersgruppen.

FIGUR 7b. RIKET. Slutenvard till f6ljd av sjalvskadehandling
Antal unga 18-24 ar per 100 000 som slutenvardats till féljd av sjdlvskadehandling .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Bland tillvigagangssétten for de som vardats for avsiktliga sjalvskador utgor
lakemedelsforgiftningar en stor del av vérdtillfallena. Nédrmare studier visar
att fler pojkar an flickor ofta skadar sig genom alkoholforgiftning, medan
forgiftning orsakad av andra substanser dr vanligare bland flickor. Férutom
forgiftning forekommer dven andra metoder. Vanligast dr sjédlvdestruktiv
handling med skirande eller stickande foremal [40].

Diagrammen nedan visar antalet barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar
per 100 000 som slutenvardats till f61jd av sjdlvskadehandling under fyradrs-
perioden 2014-2017, fordelat pa l4n. Det finns en stor variation mellan ldnen
dér Gotland uppvisar hdga antal for barn 13—17 ar.
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FIGUR 7c. LAN. Slutenvard fill f6ljd av sjalvskadehandling

Antal barn 13-17 &r per 100 000 som slutenvardats till f6ljd av sjdlvskadehandling
perioden 2014-2017.

Gotland
Vdasterbotten
Norrbotften
Sédermanland
Vastmanland
Kalmar
Vasternorrland
Jamtland
Blekinge
Varmland
Halland
Ostergdtiand
RIKET
Stockholm
Jénkdping
Uppsala
Skdane

Vastra Goétaland
Orebro
Gavleborg
Dalarna
Kronoberg

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Antal per 100 000
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FIGUR 7d. LAN. Slutenvard fill féljd av sjalvskadehandling

Antal unga 18-24 ér per 100 000 som slutenvérdats till foljd av sjdlvskadehandling
perioden 2014-2017.
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8. Kontakt med psykiatrisk vard fére slutenvard Hill
foljd av sjalvskadehandling

Sjalvskadebeteende ar allvarligt och man bor soka hjélp om man har skadat
sig sjalv upprepade ginger. Om sjilvskadebeteendet har pagitt en langre tid
ar det extra viktigt att f4 hjilp sd snabbt som mdjligt, da det kan vara svart att
sluta med sitt sjdlvskadebeteende pé egen hand. Ett sétt att fa hjdlp &r att ta
kontakt med elevhilsan pa skolan. Vissa skolor erbjuder stodjande samtal.
Skolan kan ocksé hjélpa till att kontakta barn- och ungdomspsykiatrin om
man behover mer stod. Man kan ocksa vénda sig direkt till BUP [41].

I detta avsnitt redovisas hur stor andel av de som slutenvardats for sjalv-
skada som fore vardtillfillet haft kontakt med den specialiserade 6ppna eller
slutna psykiatriska varden. Mattet dr intressant dd det till viss del speglar i
vilken omfattning den psykiatriska Oppenvarden lyckas fidnga upp barn och
unga med denna problematik.

Det aktuella mattet visar andelen som haft kontakt med lékare inom den
Oppna eller slutna psykiatriska varden upp till ett ar fore det att man vardades
till foljd av sjalvskadehandling. Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrel-
sens patientregister med data fran den specialiserade 6ppenvarden och den
slutna varden. Mattet innefattar endast ldkarkontakter, vilket innebér att vi
inte vet ndgot om 1 vilken utstrackning dessa patienter haft kontakt med
andra yrkeskategorier dn likare inom den specialiserade psykiatriska varden.

I dldersgruppen 13—17 ér var andelen som haft kontakt med den speciali-
serade psykiatriska varden upp till ett ar fore sjdlvskadehandlingen drygt 64
procent dr 2017. Andelen har legat kring 60 procent sedan dr 2014. Motsva-
rande andel for unga i aldern 18-24 ar var drygt 70 procent, och andelen har
legat pd samma niva sedan 2014.

FIGUR 8a. RIKET. Kontakt med psykiatrisk vard fore sjdlvskadehandling

Andel barn 13-17 &r respektive unga 18-24 ar som slutenvardats fill féljid av
sjélvskadehandling och som upp till ett ar tidigare haft kontakt med |&kare inom
psykiatrisk vard.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
9. Kontakt med psykiatrisk vard efter slutenvérd Hill
foljd av sjalvskadehandling

I det foljande avsnittet redovisas uppgifter om hur stor andel av dem som slu-
tenvardats for sjdlvskada som efter vardtillfallet haft kontakt med den 6ppna
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eller slutna psykiatriska varden. Méttet dr intressant eftersom det till viss del
speglar i vilken omfattning den psykiatriska 6ppenvéarden lyckas folja upp
barn och unga med denna problematik.

Det aktuella méttet visar andelen barn 13—17 &r respektive unga 18—24 ér
som slutenvardats till f6ljd av sjdlvskadehandling, och som upp till 1 ar efter
det haft kontakt med ldkare inom den Oppna eller slutna psykiatriska varden.
Det méter andelen som haft kontakt med den specialiserade psykiatriska var-
den efter ett vardtillfille dar man skrivits in 1 slutenvard till foljd av sjéalvska-
dehandling.

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
fran den specialiserade 6ppenvéarden och den slutna varden. Patienter som be-
handlats i primérvarden innefattas inte. Aven i detta mitt innefattas endast
lakarkontakter, da information om kontakter med andra yrkeskategorier inom
vérden saknas. Inte heller hér vet vi dirmed ndgot om huruvida patienterna
haft kontakt med andra yrkeskategorier dn lakare inom den specialiserade
psykiatriska varden.

FIGUR 9a. RIKET. Kontakt med psykiatrisk vard efter sjdlvskadehandling
Andel barn 13-17 &r respektive unga 18-24 ér som haft kontakt med Idkare inom
psykiatrisk vérd upp till ett ar efter slutenvaérd fill foljd av sjalvskadehandling.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen som haft kontakt med specialiserad psykiatrisk vard upp till 1 ar ef-
ter slutenvard till f61jd av sjidlvskadehandling var bland barn 13—17 ar om-
kring 86 procent &r 2016. Andelen har dkat sedan 2013, d& den var 79 pro-
cent. Bland unga 18-24 &r var andelen omkring 85 procent &r 2016. Aven for
denna grupp har andelen 6kat sedan 2013.

10. Suicid bland barn och unga som haft kontakt
med psykiatrisk vard
Suicid och dodsfall med oklar avsikt dr ovanligt bland barn. Under 2017 tog
totalt 29 personer under 18 ar sitt liv. Antalet har sedan 2012 varierat mellan
20 och 29 fall varje ar. Detta motsvarar omkring ett suicidfall per 100 000 in-
vanare i dldersgruppen — ett antal som alltsa varit ofordandrat sedan 2012 [5].
Bland unga 1 8ldern 18-24 &r dr suicid mer vanligt forekommande. Antalet
varierar dock fran ér till ar. Under 2017 avled 128 unga i denna &ldersgrupp
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till foljd av suicid, medan antalet dret innan uppgick till 117. Bade pojkar och
unga mén begér suicid betydligt oftare &n flickor och unga kvinnor [42].

Tidigare uppskattningar har visat att ungefér hélften av de barn och unga
som tagit livet av sig haft kontakt med hélso- och sjukvarden under sin sista
manad i livet [43] [44]. Mot bakgrund av detta samt for att stimulera till en
diskussion om vardens mojligheter att forebygga suicid bland barn och unga,
har vi i denna rapport valt att redovisa uppgifter om hur stor andel av de av-
lidna ungdomarna som haft kontakt med ldkare inom den specialiserade psy-
kiatriska varden upp till 6 ménader innan bekréftat suicid.

Kontakt med ldkare inom den specialiserade psykiatriska varden fore sui-
cid kan till viss del vara ett anvindbart métt for att bedoma halso- och sjuk-
vérdens insatser. I ssmmanhanget ska dock pdpekas att detta matt p4d manga
sdtt har begriansningar och dr problematiskt att tolka. Till att borja med &r det
svart att avgora dess riktning, det vill sdga om det &r bra eller daligt att ha ett
hogt eller lagt viarde. Dértill kommer att det endast dr patientens kontakt med
lakare inom den psykiatriska virden som innefattas i méttet, dé tillgang till
information om kontakter med dvriga personalkategorier saknas. Vidare
finns en rad olika forhéllanden som kan antas vara kopplade till suicid, exem-
pelvis vantetider till barn- och ungdomspsykiatri och som inte studerats hér.
Avsaknaden av en tydlig riktning tillsammans med &vriga ovanndmnda bris-
ter, innebdr att mattet inte kan betraktas som en fullstindig indikator. Mattets
begrinsningar medfor dven att resultatet bor tolkas med viss forsiktighet.

Om mattet kan sigas att det dr viktigt att hilso- och sjukvarden som helhet
har kapacitet att upptdcka barn och unga som kan ha en sjdlvmordsproblema-
tik utan att tidigare ha varit i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin.

Eftersom suicid 4r mycket ovanligt bland barn, dr uppgifter rérande lakar-
kontakt fore suicid endast mdjligt att redovisa for aldersgruppen 18-24 ar.
Mattet innefattar samtliga suicid samt dodsfall med oklar avsikt och baserar
sig pa uppgifter fran patientregistret. En ndrmare beskrivning av de diagnoser
som innefattas enligt ICD-10 aterfinns i bilaga 1.

Av diagrammet nedan framgar att 4 av 10 unga vuxna har haft nagon kon-
takt med ldkare inom den specialiserade psykiatriska varden upp till 6 ména-
der innan suicid. Samtidigt indikerar dessa uppgifter att 60 procent inte haft
ndgon sddan kontakt. I sammanhanget kan tilldggas att méttet inte heller sé-
ger ndgot om eventuella kontakter med den somatiska varden inklusive till
exempel somatisk primérvérd och elevhilsa.

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



FIGUR 10a. RIKET. Suicid bland unga som haft kontakt med psykiatrisk
vard

Andel unga 18-24 &r som haft kontakt med I&kare inom psykiatrisk véard fore suicid

eller dédsfall med oklar avsikt .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

11. Vard fill foljd av skadligt bruk och beroende av

olika substanser

Ett flertal drogvaneundersokningar de senaste dren tyder pé att alkoholkon-
sumtionen bland unga i Sverige minskat sedan mitten av 2000-talet. Dagens
konsumtionsnivéer bland tonaringar dr historiskt sett laga. Ddaremot har an-
viandningen av narkotika dkat, sérskilt av cannabis och narkotikaklassade la-
kemedel [45] [46] [47].

Detta aterspeglas dven i statistiken over antalet vardade till foljd av alko-
holintoxikation. Enligt uppgifter fran Socialstyrelsens statistikdatabas har an-
talet vardade i slutenvérd till f61jd av skadligt bruk och beroende totalt sett
minskat med hélften 20082017 och det mérks tydligt for diagnosen som
anger alkoholbruk. Bland ungdomar i aldern 15—19 ar har det samtidigt blivit
vanligare att man vardas for skadligt bruk eller beroende av cannabis och
andra substanser [48].

Indikatorn visar antalet barn 13—17 &r respektive unga 18-24 ar per
100 000 som vérdats i psykiatrisk oppen- eller slutenvard till f6ljd av skadligt
bruk och beroende av olika substanser. Indikatorn utgor ett sitt att méta fore-
komsten av skadligt bruk eller beroende av olika substanser s& som alkohol,
droger, lakemedel, tobak, 16sningsmedel och andra stimulantia.

Indikatorn baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med
data frdn den specialiserade 6ppenvarden och den slutna varden. Patienter
som behandlats i primarvarden ingér inte. En ndrmare beskrivning av de dia-
gnoser som innefattas enligt ICD-10 aterfinns i bilaga 1.

Enligt diagnoskriterierna betraktas inte frivillig berusning eller akut alko-
hol- eller drogintoxikation som sjukdom. Definitionen av skadligt bruk &r nér
intaget av alkohol eller droger far psykiska, kroppsliga eller sociala konse-
kvenser. Definitionen for beroende ar nir sérskilda kriterier for alkohol alter-
nativt droger uppfylls. Nér personer registreras i Socialstyrelsens patientre-
gister utgor detta diagnosen for utford vard och man skiljer inte mellan olika
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grader av beroende. Det kan saledes vara fraga om savél engangsforeteelser
som skadligt bruk eller beroende.

Bland barn 13—17 ar har antalet som vérdats i specialiserad oppen- eller
slutenvard till f61jd av skadligt bruk och beroende av olika substanser, mins-
kat fran 462 till 392 per 100 000 mellan ar 2013 och 2017. Bland unga vuxna
18—24 ar har antalet som vardats varit relativt konstant under perioden. Vard
till foljd av skadligt bruk eller beroende av olika substanser &r betydligt van-
ligare bland min 4n bland kvinnor. Ar 2017 var antalet som vardats till foljd
av detta 1 055 per 100 000 bland mén och 765 per 100 000 bland kvinnor i
aldersgruppen 18-24 ar. Bland ungdomar i dldern 13—17 ar var skillnaden
mellan konen betydligt mindre (405 per 100 000 for pojkar respektive 378
per 100 000 bland flickor).

FIGUR 11a. RIKET. Vard till foljd av skadligt bruk och beroende
Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats till féljd av skadligt bruk och beroende .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 11b. RIKET. Vard till féljd av skadligt bruk och beroende
Antal unga 18-24 &r per 100 000 som vardats till foljd av skadligt bruk och beroende .
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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I en annan rapport utgiven av Socialstyrelsen &r 2017, har man studerat ande-
len unga vuxna som vardats for skadligt bruk eller beroende av olika substan-
ser inom specialiserad 6ppenvard eller slutenvard under en langre tidsperiod.
Dir ses en uppgang for man 18-24 ar under perioden 2008-2016 [3].

I diagrammen nedan redovisas antalet barn och unga per 100 000 som var-
dats till f61jd av skadligt bruk och beroende av olika substanser fordelat pa
lan. Nar det géller barn 13—17 éar, ligger de regionala skillnaderna mellan 396
och 700 per 100 000 bland de tre 1dnen med hogst antal, och mellan 154 och
247 per 100 000 bland de tre lanen med ldgst antal. Motsvarande siffror for
unga vuxna ar 2017 ar 1 020—1 425 per 100 000 for lanen med hogst antal,
och 532-670 per 100 000 for l&nen med lagst antal.

FIGUR 11c. LAN. Vard till folid av skadligt bruk och beroende

Antal barn 13-17 &r per 100 000 som vardats till féljd av skadligt bruk och beroende,
2017 .
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FIGUR 11d. LAN. Vard till fdljd av skadligt bruk och beroende

Antal unga 18-24 &r per 100 000 som vardats till foljd av skadligt bruk och beroende,
2017 .
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12. Kontakt med psykiatri fore vard till folid av
skadligt bruk och beroende av olika substanser

Forskning visar att minga barn och unga som missbrukar alkohol eller narko-
tika dven har psykiatriska problem [49] [50]. Vid psykisk ohilsa ar risken for
missbruk eller beroende dessutom ofta forhojd [51]. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin och vuxenpsykiatrin dr ddrmed viktiga aktorer nir det giller att tidigt
upptécka missbruk och beroende. Andra betydelsefulla aktorer dr primérvar-
den, elevhélsan och ungdomsmottagningarna. Missbruk av alkohol och nar-
kotika bland unga ar svart att savél forebygga som behandla och kriaver sam-
verkan mellan flera aktorer.

Mattet redovisar andelen barn 13—17 ar respektive unga 18—24 ar som vér-
dats till f6ljd av skadligt bruk och beroende och som upp till ett ar tidigare
haft kontakt med den specialiserade psykiatriska varden. Méttet indikerar hur
manga som haft kontakt med psykiatrisk vard fore ett vardtillfille ddr man
skrivits in 1 specialiserad dppen- eller slutenvard till foljd av skadligt bruk el-
ler beroende av alkohol, droger, likemedel, tobak, 16sningsmedel eller andra
stimulantia. Méttet dr intressant eftersom det till viss del speglar i vilken om-
fattning den psykiatriska varden lyckas fidnga upp barn och unga med denna
problematik. Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister
med data fran den specialiserade 6ppenvarden och den slutna varden. Méttet
innefattar endast ldkarkontakter, vilket innebdr att vi inte vet ndgot om 1 vil-
ken utstrackning patienterna haft kontakt med andra yrkeskategorier an l4-
kare inom den psykiatriska varden.
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Andelen som haft kontakt med ldkare inom specialiserad psykiatrisk vard
upp till ett ar fore skadligt bruk och/eller beroende som lett till vard, var for
den yngre aldersgruppen 41 procent ar 2017. Andelen har legat kring 40 pro-
cent sedan ar 2014. Motsvarande andel for unga 18-24 ar var drygt 52 pro-
cent ar 2017, vilket innebér en svag 6kning sedan 2013.

FIGUR 12a. RIKET. Kontakt med psykiatrisk vard fére skadligt bruk och
beroende

Andel barn 13-17 ér respektive unga 18-24 &r som vAardats till foljd av skadligt bruk
och beroende som upp till ett &r tidigare haft kontakt med IGkare inom psykiatrisk
vard .

100 Procent
80
60
40
20
2013 26]4 20‘]5 20‘]6 2017

13-17 ér 18-24 ér
Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

13. Kontakt med psykiatri efter vard fill foljd av
skadligt bruk och beroende av olika substanser

Barn- och ungdomspsykiatrin &r tillsammans med vuxenpsykiatrin viktiga
aktorer dven ndr det géller uppfoljning och insatser mot alkohol- och narkoti-
kamissbruk. Detta inte minst med anledning av att manga barn och unga har
en kombination av psykisk ohélsa och missbruk. Alkohol- och narkotika-
missbruk bland unga kan vara svart att behandla, och dérfor bor insatser sit-
tas in i sa god tid som méjligt. Aven hér kriivs samverkan mellan flera akto-
rer [52].

Mattet redovisar andelen barn 13—17 ar respektive unga 18—24 ar som vér-
dats till f6ljd av skadligt bruk och beroende av olika substanser och som upp
till ett ar efter detta haft kontakt med den specialiserade psykiatriska varden.
Det anger hur ménga som haft kontakt med ldkare inom specialiserad psykia-
trisk vard efter ett vardtillfille dir man skrivits in i specialiserad Oppen- eller
slutenvard till foljd av skadligt bruk eller beroende av alkohol, droger, ldke-
medel, tobak, I6sningsmedel eller andra stimulantia. Mattet dr intressant ef-
tersom det till viss del speglar i vilken omfattning den psykiatriska 6ppenvar-
den lyckas f6lja upp barn och unga med denna problematik.

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
frdn den specialiserade 6ppenvérden och slutenvarden. Det innefattar endast
lakarkontakter, eftersom tillgdng till information om kontakt och besdk hos
andra yrkeskategorier saknas. Inte heller hér vet vi med andra ord ndgot om
huruvida patienterna haft kontakt med andra yrkeskategorier dn lakare inom
den psykiatriska vérden.
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Andelen som haft kontakt med ldkare inom specialiserad psykiatrisk vard
upp till 1 ar efter vard till foljd av skadligt bruk och beroende var bland barn
13—17 ér drygt 18 procent ar 2016. Bland unga vuxna 18-24 ér var andelen
cirka 22 procent.

FIGUR 13a. RIKET. Kontakt med psykiatrisk vard efter skadligt bruk och
beroende

Andel barn 13-17 &r respektive unga 18-24 &r som haft kontakt med Idkare inom
psykiatrisk vard upp fill ett &r efter vard till féljd av skadligt bruk och beroende .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

14. Vard till foljd av skadligt bruk och beroende vid
samtidig psykiatrisk diagnos

Som tidigare nimndes visar den samlade forskningen att de flesta ungdomar
med missbruks- och beroendeproblematik, dven lider av psykisk ohilsa och
har en psykiatrisk diagnos [49] [50].

Ungdomar med samtidig psykiatrisk diagnos har dessutom oftare ett all-
varligare missbruk och en svérare social situation, jimfort med ungdomar
utan samtidig psykiatrisk diagnos [53]. Vid samsjuklighet mellan missbruk
och psykiatrisk diagnos 6kar dven risken for ett simre sjukdomsforlopp, bdde
for de psykiatriska problemen och missbruks- och beroendeproblemen. Be-
domningarna forsvaras, liksom sannolikt &ven behandlingsmojligheterna,
foljsamheten till behandling samt behandlingsresultaten [2].

Vid missbruk eller beroende och samtidig psykisk ohilsa dr det viktigt att
behandla bade den psykiska ohdlsan och missbruket eller beroendet samtidigt
och samordnat. Det kan krédvas ldngre behandlingstider och ett stodjande, pe-
dagogiskt forhallningssétt. Det dr viktigt med realistiska mal som inte bara
fokuserar pa drogfrihet utan ocksé pa att 6ka personens livskvalitet [51].

Mattet visar andelen barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ar som vérdats
till f61jd av skadligt bruk och beroende av olika substanser och som samtidigt
haft en psykiatrisk diagnos. En ndrmare beskrivning av de diagnoser som in-
nefattas enligt ICD-10 aterfinns 1 bilaga 1.

Mattet baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregister med data
frdn den specialiserade 6ppenvérden och slutenvarden. Det méter andelen
barn respektive unga som vardats i psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard till
foljd av skadligt bruk eller beroende och som vid vardtillfallet haft en psykia-
trisk diagnos.
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FIGUR 14a. RIKET. Vard till foljd av skadligt bruk och beroende vid
samtidig psykiatrisk diagnos

Andel barn 13-17 &r som vardats fér skadligt bruk och beroende och som
samtidigt har en psykiatrisk diagnos.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 14b. RIKET. Vard till foljd av skadligt bruk och beroende vid
samtidig psykiatrisk diagnos

Andel unga 18-24 &r som vardats fér skadligt bruk och beroende och som samtidigt
har en psykiatrisk diagnos .
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Andelen barn 13—17 &r som vardats till f61jd av skadligt bruk och beroende
av olika substanser och som samtidigt haft en psykiatrisk diagnos uppgick till
strax 0ver 3 procent ar 2017. Andelen har minskat med mer &n en procenten-
het sedan 2013. Motsvarande andel bland unga 18-24 ar var narmare 7 pro-
cent, vilket innebér en svag minskning sedan 2013. En klart hogre andel mén
an kvinnor med psykisk sjukdom har vardats till foljd av skadligt bruk och
beroende.

15. Tvéngsvérd enligt LVM

Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), ger mojlig-
heter for socialtjdnsten att tvdngsomhénderta individer som har ett gravt
missbruk och som riskerar att fara riktigt illa. Omhéndertagandet ska leda till
att individen far vard pa ett behandlingshem och tvédngsvarden far endast ske
under en begrédnsad tid.
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For att komma i fraga for ett omhéndertagande och en placering pé ett be-
handlingshem utifrain LVM maste individens missbruk vara av svar karaktér.
Det kan handla om ett gravt alkoholmissbruk, drogmissbruk eller blandmiss-
bruk. Ett allt storre behov de senaste aren, har medfort att det endast ar de
mest behovande som kommer i friga for omhdndertagande. De flesta som tas
om hand befinner sig i ett tillstind som &r direkt livshotande for dem sjédlva
eller omgivningen [54].

For att socialtjansten ska omhédnderta en vuxen missbrukare maste en la-
kare, socialsekreterare eller ndgon néra anhorig gora en LVM-anmalan till
socialtjansten. Socialtjédnsten gor dérefter en utredning dir de undersoker om
personen verkligen méste omhindertas och skickas pa behandlingshem med
hjalp av tvang, eller om det finns andra alternativ. Om utredningen visar att
personen behover vard enligt LVM ansoker socialtjdnsten om tvangsvéard hos
forvaltningsritten [54] [55].

LVM-varden far paga i hogst sex ménader. Sa snart som mojligt ska den
Overgd i 6ppnare former, sé kallad § 27-vard. Varden kan da fortsitta pa ett
oppet behandlingshem, i familjehem eller genom att personen deltar i ett 6p-
penvardsprogram. Den genomsnittliga virdtiden inom LVM ér drygt fyra
manader [55].

Indikatorn visar antalet unga 18-24 ar per 100 000 som tvangsvardats en-
ligt LVM. Enligt uppgifter fran LVM-registret tvangsvardades under ar 2017
sammanlagt 184 patienter i dldern 18-24 ar. Av dessa var 117 mén och 67
kvinnor. Antalet tvangsvardade unga per 100 000 var knappt 22 i éldersgrup-
pen 18-24 &r under 2017. Antalet har legat pd en relativt konstant niva sedan
2014. Prelimindra resultat for ar 2018 visar inte heller pa nagon storre for-
dndring nédr det giller antalet vardade i denna aldersgrupp.

FIGUR 15a. RIKET. Tvangsvard enligt LVM

Antal unga 18-24 &r per 100 000 som vardats enligt lagen om vérd av missbrukare i
vissa fall (LVM) .
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Kalla: Registret for tvéngsvard enligt LVM och méngdstatistik missbruk, Socialstyrelsen

Sett ur ett ldngre perspektiv har antalet tvdngsvardade enligt LVM 1 hela den
vuxna befolkningen o6kat 6ver tid. Sedan ar 2006 har andelen okat med om-
kring 33 procent i den vuxna befolkningen [56]. Samtidigt har andelen som
vardats inom den frivilliga institutionsvarden minskat med nistan motsva-
rande procentandel (resultatet visas ej 1 diagram).
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Tidigare studier vid Socialstyrelsen visar dven att en hog andel av de pati-
enter som vardats enligt LVM tidigare ocksa vardats inom psykiatrin, och da
ofta med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) [57].

Kvalitet, kontinuitet och samverkan i
vAarden

I detta avsnitt redovisas indikatorer som ror aterinskrivningar i sluten psykia-
trisk vard samt ldkarkontakter inom dppenvard efter utskrivning. Indikato-
rerna mater kvalitet i slutenvarden, uppfoljningsarbetet efter utskrivning samt
samspelet mellan 6ppenvard, socialtjanst och andra kommunala insatser.
Uppgifterna har hamtats fran Socialstyrelsens patientregister med data frdn
den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden och den slutna varden.

16. A’rerinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom 14
respektive 28 dagar

Aterinskrivning kan vara en indikation pa att utskrivningen har skett for ti-
digt. Aterinskrivningar inom 14 respektive 28 dagar miter framforallt kvali-
teteten i slutenvarden. Indikatorn antas pa kortare sikt &ven spegla 6ppenvar-
dens kvalitet samt uppfoljningen och det fortsatta omhandertagandet efter
patientens utskrivning [58] [59]. Detta till skillnad mot aterinskrivningar
inom 3 respektive 6 manader som i hogre grad bedoms belysa kvaliteten
inom Oppenvarden, i kommunernas och socialtjanstens insatser, samt sam-
spelet dem emellan.

I ssmmanhanget ar det viktigt att ha i minnet att det finns tillfdllen da ut-
skrivningar och aterinskrivningar ar planerade. I vissa delar av landet pagar
aven forsok dir patienter med psykossjukdomar kan vilja att 1gga in sig
sjalva for heldygnsvard. Det ar viardefullt att folja dterinskrivningsfrekven-
serna Over tid for att se om organisatoriska fordndringar paverkar.

Indikatorn visar andelen barn och unga med psykiatrisk diagnos som vér-
dats i sluten psykiatrisk vard och som aterinskrivits inom 14 respektive
28 dagar. Indikatorn baserar sig pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientre-
gister.

Ar 2017 var andelen aterinskrivningar inom 14 dagar bland barn 0-17 &r
drygt 10 procent, och inom 28 dagar drygt 13 procent. Av diagrammen fram-
gar dven att aterinskrivningarna bland barn 0—17 ar, inom savél 14 som 28
dagar legat pa relativt konstanta nivaer sedan 2010. Bland unga 18-24 ar var
andelen aterinskrivningar inom 14 dagar knappt 14 procent, och inom 28 da-
gar 17 procent. Aven i denna &ldersgrupp har andelen aterinskrivningar varit
relativt konstant de senaste dren.
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FIGUR 16a. RIKET. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard - 14
respektive 28 dagar
Andel barn 0-17 &r som Aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom 14 respektive 28 dagar .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 16b. RIKET. Aierinskrivning i sluten psykiatrisk vard - 14
respektive 28 dagar

Andel unga 18-24 &r som aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom 14 respektive 28
dagar.
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Det dr svart att bedoma i vilken man aterinskrivningar kan undvikas. Bland
annat paverkar kriterier for inldggning samt organisationen av 6ppenvéarden
utfallet.

17. A’rerinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom 3
respektive 6 manader

Denna indikator méter dterinskrivningar i sluten psykiatrisk vard inom 3 re-
spektive 6 ménader och avser att belysa uppfoljningen och det fortsatta om-
hiindertagandet efter patienternas utskrivning. Aterinskrivningar inom 3 re-
spektive 6 ménader kan belysa kvaliteten inom 0ppenvérden, i kommunernas
och socialtjinstens insatser samt samspelet dem emellan. Detta till skillnad
mot aterinskrivningar inom 14 respektive 28 dagar som i hogre grad bedoéms
maéta kvaliteten i slutenvérden.

I ssmmanhanget dr det viktigt att understryka att vissa psykiatriska till-
stand, sasom exempelvis depression och angestsyndrom, karakteriseras av ett
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vixlande sjukdomsforlopp med risk for dterfall och nya depressionsepisoder.
I sddana fall kan aterinskrivningar vara starkt motiverade [29].

Indikatorn visar andelen barn och unga med psykiatrisk diagnos som vér-
dats i sluten psykiatrisk vard och som aterinskrivits inom 3 respektive 6 ma-
nader. Indikatorn baserar sig pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientregis-
ter.

Av diagrammen framgar att bland barn 0—17 ar, var andelen aterinskriv-
ningar inom 3 ménader drygt 22 procent och inom 6 manader 26 procent ar
2016. Bland unga 18-24 ar, lag andelen aterinskrivningar inom 3 manader pa
knappt 27 procent och inom 6 manader pa drygt 32 procent. I likhet med
aterinskrivningar inom 14 respektive 28 dagar, har andelen aterinskrivningar
dven hir legat pa en konstant niva for bada dldersgrupperna de senaste aren.

FIGUR 17a. RIKET. Aterinskrivning i sluten psykiatrisk vard - 3 respektive
6 manader

Andel barn 0-17 &r som aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom 3 respektive é
mdnader .
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 17b. RIKET. Aierinskrivning i sluten psykiatrisk vard - 3 respektive
6 manader

Andel unga 18-24 &r som aterinskrivits i sluten psykiatrisk vard inom 3 respektive 6
mdnader .
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Som tidigare nimndes &r det svart att bedoma 1 vilken man aterinskrivningar
kan undvikas. Kriterier for inliggning samt organisationen av 6ppenvarden
ar tva av flera faktorer som kan paverka utfallet.

18. Psykiatrisk Oppenvard efter utskrivning frén sluten
psykiatrisk vard

Oppenvérd efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard kan minska risken
for dterinsjuknande och aterinskrivning. Nér ett barn eller en ung vuxen har
haft en vardkontakt inom den slutna varden tyder det pa en allvarlighetsgrad i
sjukdomen dir inte minst kontinuitet och tillganglighet ar viktigt.

I Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom har
atgirden “aktiv uppfoljning med planerad fornyad kontakt™ hogsta prioritet
[29]. Atgirden ir ett medel for att skapa forutsittningar for kontinuitet och
tillganglighet. En god kontinuitet i vardkontakten och en aktiv uppfoljning av
forlopp och behandling okar foljsamheten till behandlingen och forbattrar
prognosen over tid. En god kontinuitet 4r nodvéndigt, inte minst vid overfo-
ringar mellan olika vardnivaer samt fran barn- och ungdomspsykiatri till vux-
enpsykiatri. [29].

Indikatorn visar andelen barn och unga som haft minst en ldkarkontakt i
psykiatrisk dppenvérd upp till 8 veckor efter utskrivning fran sluten psykia-
trisk vard. Indikatorn baserar sig pa uppgifter fran Socialstyrelsens patientre-
gister och innefattar endast ldkarkontakter, eftersom information om kontak-
ter med andra personalkategorier inom den psykiatriska varden saknas. Det
innebdr att vi inte vet ndgot om i vilken utstrickning dessa patienter traffat
andra yrkeskategorier dn lakare eller har skrivits ut till primirvarden. Att
barn under 18 ar slutenvardas dr mycket ovanligt, och déarfor &r endast redo-
visning pa nationell nivd mojligt for den yngre aldersgruppen.

Av diagrammen nedan framgar att andelen barn 0—17 &r som haft minst en
lakarkontakt efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvard var drygt 58 pro-
cent ar 2017. Andelen har minskat nagot sedan foregéende ar, di 63 procent
hade haft detta. Bland unga 18—24 ar hade 56 procent haft minst en likarkon-
takt efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvérd ar 2017. Aven for den #ldre
aldersgruppen har andelen minskat nagot sedan 2016.
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FIGUR 18a. RIKET. Psykiatrisk ppenvard efter utskrivning fran sluten
psykiatrisk vard

Andel barn 0-17 ér resp unga 18-24 &r som haft minst en Iakarkontakt i psykiatrisk
Sppenvard upp till 8 veckor efter utskrivning frén sluten psykiatrisk vard .
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

For unga 18-24 ar redovisas dven siffror pa lansniva for perioden

2016 —2017. Av diagrammet framgér att andelen som haft lakarkontakt upp
till 8 veckor efter utskrivningen varierar mellan ldnen, fran knappt 46 procent
till drygt 72 procent.

FIGUR 18b. LAN. Psykiatrisk dppenvard efter utskrivning fran sluten
psykiatrisk vard

Andel unga 18-24 &r som haft minst en IGkarkontakt i psykiatrisk ppenvard upp till
8 veckor efter utskrivning frén sluten psykiatrisk vard, perioden 2016-2017.
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Lakemedelsbehandling

I detta avsnitt redovisas indikatorer inom omradet l1akemedelsbehandling.
Uppgifterna avser likemedelsuttag pa recept. Tvé av ldkemedelsindikato-
rerna avser likemedelsbehandling bland barn och unga som fatt en specifik
psykiatrisk diagnos. Det handlar da om diagnoserna depression respektive
4ngestsyndrom. Ovriga likemedelsindikatorer visar istillet den totala an-
viandningen av det aktuella lakemedlet bland barn och unga utan hénsyn till
diagnos, det vill sdga oavsett vilken diagnos patienten har.

For flera av indikatorerna redovisas dven uppgifter om hur stor andel av la-
kemedelsanvéndarna som varit i kontakt med ldkare inom specialiserad psy-
kiatrisk vard inom ett ar fore receptuttaget. Data har hdmtats fran ldkeme-
delsregistret och patientregistret.

19. Anva@ndning av antfidepressiva ldkemedel

Antidepressiva ldkemedel dr en vanlig behandlingsform vid depression. La-
kemedlen anvédnds dven som behandling vid andra tillstind sdsom angest-
syndrom. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom som senast utkom 2017, avgors behandlingsinsatsen utifrdn
svarighetsgrad. Behandlingen inleds vanligtvis med psykopedagogisk be-
handling med inriktning pé depression alternativt dngestsyndrom. Detta dr
ofta tillrackligt i lindriga fall men det &r vanligt att depressionen kriver ytter-
ligare behandling i1 form av psykologisk behandling (kognitiv beteendeterapi
eller interpersonell terapi). For barn och ungdomar med medelsvar till svar
depression kan det bli aktuellt att komplettera behandlingen med antidepres-
siva ldkemedel (i forsta hand fluoxetin for barn fran 8 ar). Vid generaliserat
angestsyndrom, separationsangest och social fobi vid mattlig till stor svarig-
hetsgrad rekommenderar Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna kombi-
nationsbehandling med kognitiv beteendeterapi och det antidepressiva lidke-
medlet sertralin (godként fran 6 ar) [29].

Att behandla barn och ungdomar med antidepressiva likemedel medfor
vissa svarigheter och risker. En av biverkningarna dr o6kad risk for aktivering,
vilket innebér en allmidn 6kning av symtom 1 bdrjan av behandlingen, till ex-
empel okad angest och suicidtankar. Beslutet om behandling utgar darfor
fran tillstdndets svarighetsgrad samt hur stor effekt dtgirden kan tankas ha pa
tillfrisknandet. I vissa fall kan patienten behdva medicinsk behandling med
antidepressiva ldkemedel for att kunna ta emot terapeutisk behandling [60].

Indikatorn visar antalet barn 13—17 ar och unga 18-24 ar per 100 000 som
hiamtat ut antidepressiva likemedel. Den innefattar samtliga barn respektive
unga som hémtat ut antidepressiva ladkemedel oavsett diagnos.

Indikatorn baserar sig pa uppgifter fran Socialstyrelsens ldkemedelsregis-
ter som innehéller data om likemedel som hiamtats ut pa apotek. En ndrmare
beskrivning av de ladkemedel som innefattas enligt ATC aterfinns i bilaga 1.
Data har dven hdmtats fran patientregistret med uppgifter fran den speciali-
serade 6ppen- och slutenvarden for att presentera hur stor andel som haft
kontakt med den specialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore uttaget
av antidepressiva ldkemedel. Patienter som behandlats med antidepressiva la-
kemedel medan de varit inskrivna pa sjukhus innefattas inte.
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Antalet som hdamtat ut antidepressiva ldkemedel har 6kat bland barn 1
aldern 13—17 ar. Antalet har okat fran drygt 1 700 till omkring 2 800 per
100 000 aren 2012-2017. Anvindningen &r storre bland flickor (3 876 per
100 000) &n bland pojkar (1 828 per 100 000). I sammanhanget kan ndmnas
att siffror 6ver depressionsforekomst bland barn och unga, visar att 4—8
procent av tondringarna i Sverige dr drabbade samt att tillstdndet ar betydligt
vanligare bland flickor dn bland pojkar [30] [31].

Andelen barn som gjort minst ett uttag av antidepressiva lakemedel och
som haft kontakt med ldkare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett
ar fore receptuttaget, uppgér till 80 procent.

Regionala skillnader finns. Gotland har flest patienter med uttag av antide-
pressiva ldkemedel i forhallande till befolkningsstorleken med 5 420 per
100 000, vilket kan jamforas med drygt 2 800 per 100 000 for riket som hel-
het. Aven andelen barn som vardats for depression och &ngestsyndrom i den
psykiatriska 6ppenvarden dr hogst pa Gotland, vilket visades i ett tidigare av-
snitt i denna rapport. Anvindningen av antidepressiva ladkemedel har 6kat i
alla lén utom tre mellan ar 2016 och 2017.

FIGUR 19a. RIKET. Antidepressiva Iadkemedel
Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av antidepressiva Idkemedel .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 19b. LAN. Antidepressiva léikemedel
Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av antidepressiva ldkemedel, 2017.
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Aven bland unga vuxna 18-24 ar har anviindningen av antidepressiva
lakemedel okat over tid, fran knappt 5 000 per 100 000 &r 2012 till 6 900 per
100 000 ar 2017. Anvéndningen &r vanligare bland unga kvinnor (9 543 per
100 000, &n bland unga méan (4 521 per 100 000).

FIGUR 19c. RIKET. Antidepressiva Iadkemedel
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av antidepressiva Iakemedel .

Antal per 100 000

10000
2000

8000

7000
6000
5000
4000
3000

2000
1000

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Riket Man Kvinnor
Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven bland unga vuxna 18-24 ar ir forskrivningen av antidepressiva like-
medel hogst p4 Gotland, men skillnaden i forhéllande till 6vriga ldn &r inte
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lika pataglig som for den yngre aldersgruppen. I samtliga lén utom Krono-
berg har forskrivningen av antidepressiva likemedel 6kat mellan 2016 och
2017.

Omkring 44 procent av de unga vuxna som himtat ut antidepressiva like-
medel hade haft kontakt med l&kare inom specialiserad psykiatrisk vard na-
gon ging det senaste aret fore receptuttaget. Motsvarande andel bland barn
13—17 ér var drygt 80 procent (visas ¢j i diagram).

FIGUR 19d. LAN. Antidepressiva Idkemedel
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av antidepressiva Idkemedel, 2017.
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20. Ldkemedelsbehandling med antidepressiva vid
svar egentlig depression

Svér egentlig depression hos barn och ungdomar innebér en uttalad funkt-
ionsnedséttning med svarigheter att utfora vanliga sysslor och skolarbete
samt delta eller engagera sig i sociala aktiviteter och fritidsintressen. Detta
tillstand &r allvarligt eftersom det &r vanligt med suicidtankar och det finns
dven en forhojd risk for suicid.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid depression och angest-
syndrom som senast utkom 2017 avgoérs behandlingsinsatsen utifrdn svérig-
hetsgrad [29]. Vid svér egentlig depression ér det viktigt att pabdrja ldkeme-
delsbehandling i ett tidigt skede. I forsta hand rekommenderas fluoxetin. Néar
tillstandet forbattras rekommenderar Socialstyrelsen KBT-behandling. Vid
svar egentlig depression hos ungdomar med svara symtom sasom psykos el-
ler katatoni kan elektrokonvulsiv behandling (ECT) vara ett alternativ [5]
[29]. Mer om detta kan ldsas 1 ett separat avsnitt.
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Som ndmndes i ett tidigare avsnitt, medfér behandling med antidepressiva
lakemedel for barn och ungdomar vissa svarigheter och risker, inte minst pa
grund av biverkningar. Beslutet om behandling utgar darfor fran tillstandets
svarighetsgrad och hur stor effekt dtgidrden kan tdnkas ha pa tillfrisknandet
[60].

Indikatorn visar andelen barn 13—17 &r och unga 18-24 ar med diagnosen
svar egentlig depression som hdamtat ut antidepressiva likemedel. Data har
himtats fran ldkemedelsregistret och patientregistret. Patienter som behand-
lats med antidepressiva likemedel medan de varit inskrivna pa sjukhus inne-
fattas inte. En ndrmare beskrivning av de diagnoser och likemedel som inne-
fattas enligt ICD-10 och ATC aterfinns i bilaga 1.

Andelen med diagnosen svar egentlig depression som behandlats med
antidepressiva likemedel har sedan 2012 legat pa drygt 85 procent i
aldersgruppen 13—17 ar. Det dr ndgot vanligare att flickor med diagnosen
svar depression hamtar ut antidepressiva likemedel jamfort med pojkar (89
procent respektive 80 procent &r 2017).

FIGUR 20a. RIKET. Antidepressiva vid svar egentlig depression
Andel barn 13-17 & med diagnosen svar egentlig depression som hémtat ut
antidepressiva lakemedel .
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Kalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 20b. LAN. Antidepressiva vid svar egentlig depression

Andel barn 13-17 &r med diagnosen svar egentlig depression som hémtat ut
antidepressiva lakemedel , perioden 2015-2017.
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Andelen i aldersgruppen 13—17 ar med diagnosen svar egentlig depression
som hamtat ut antidepressiva under perioden 2015-2017 varierar mellan 13-
nen och ligger mellan 73 och 93 procent.

Bland unga vuxna 18-24 ar med diagnosen svar egentlig depression har
anviandningen av antidepressiva likemedel legat kring 90 procent sedan ar
2012. Det finns inga storre skillnader mellan konen.

FIGUR 20c. RIKET. Antidepressiva vid svar egentlig depression

Andel unga 18-24 &r med diagnosen svar egentlig depression som hamtat ut
antidepressiva lakemedel .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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I &ldersgruppen 18-24 &r har samtliga 1 Gotlands 14n som diagnostiserats
med svar egentlig depression hamtat ut antidepressiva lakemedel perioden
2015-2017. I ytterligare tio 14n ar andelen 6ver 90 procent. Nio l4n ligger un-
der riksvérdet pa 89 procent, dér andelen varierar mellan 80 och 89 procent.

FIGUR 20d. LAN. Antidepressiva vid svar egentlig depression

Andel unga 18-24 &r med diagnosen svar egentlig depression som hdmtat ut
antidepressiva Idkemedel, perioden 2015-2017.

Gotland
Varmland

Norrbotften
Vasternorrland
Halland

Vastra Goétaland
Gdavleborg
Ostergétland
Sédermanland
Vastmanland
Vasterbotten
Jamtland
RIKET

Dalarna
Blekinge
Jonkdping
Stockholm
Orebro
Kronoberg
Uppsala
Skdane

Kalmar

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m2015-2017 2014-2016 Procent

Kdalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.

21. Ldkemedelsbehandling med antidepressiva vid
Angestsyndrom

Angestsyndrom kiinnetecknas av dterkommande svarhanterlig ridsla, oro i
vissa situationer eller i forhallande till vissa foreteelser, vilket begrénsar det
dagliga livet. Obehagen blir i en del fall sé stora och intensiva att personen
for att slippa ridsla och 4ngest undviker vissa situationer. Angestsyndrom
tillhor de vanligaste psykiatriska diagnoserna bland barn och ungdomar och
innefattar separationsangest, specifik fobi, social fobi, generaliserat angest-
syndrom (6verdriven eller stindig dngslighet), paniksyndrom, tvangs-
syndrom och posttraumatiskt stressyndrom [5].

Det ar sérskilt viktigt att behandla &ngestsyndrom om debuten é&r tidig.
Detta eftersom tillstdindet kan paverka den personliga och sociala utveckl-
ingen och leda till svarigheter i skolan om barnet exempelvis utvecklar ett
undvikande beteende. Angestsyndrom som inte behandlats innebir en risk
for att barnet utvecklar andra sjukdomar som depression, sjdlvskadebeteende
och missbruk, eller forsdmras med ytterligare funktionsnedséttning och att
tillstandet blir allvarligt [32].
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Vid behandling av generaliserat angestsyndrom, separationsangest och

social fobi rekommenderas kombinerad behandling med kognitiv beteendete-
rapi (KBT) och det antidepressiva SSRI-1dkemedlet sertralin. Om det inte har

effekt pa dessa typer av dngestsyndrom ges andra dngestddmpande SSRI- el-
ler SNRI-preparat. Vid separationsangest, generaliserad angest och social
fobi hos barn och ungdomar ges vanligtvis korttidsbehandling (8—16 veckor)

med antidepressiva SSRI- eller SNRI-lakemedel. Rekommendationen dr cen-

tral och har fatt hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna [29].

Som tidigare ndimndes &r det dock inte helt riskfritt att behandla barn och
ungdomar med SSRI-eller SNRI-lakemedel. En av biverkningarna ar 6kad
risk for aktivering, vilket innebér en allmén 6kning av symtom i borjan av

behandlingen, till exempel 6kad angest och suicidtankar. Valet av behandling

avgors darfor av svarighetsgraden och hur stor effekt atgérden kan téinkas ha
pa tillfrisknandet [32] [60].

Indikatorn visar andelen barn respektive unga med diagnosen angest-
syndrom som hédmtat ut antidepressiva ldkemedel. Data har hdmtats fran 14-
kemedelsregistret och patientregistret. En narmare beskrivning av de diagno-

ser och ldkemedel som innefattas enligt ICD-10 och ATC &terfinns i bilaga 1.

Andelen barn 13—17 &r med diagnosen angestsyndom som anvéander
antidepressiva lakemedel mot sin dngest har varit relativt konstant fram till
2014 och direfter 6kat svagt. Ar 2017 uppgick andelen anviindare till drygt
76 procent bland barn i &ldern 13—17 ar med &ngestdiagnos. Hér finns inga
storre skillnader mellan kdnen. Antalet anvindare av antidepressiva med
diagnosen angest har dkat négot i knappt hilften av ldnen under den
studerade perioden.

FIGUR 21a. RIKET. Antidepressiva vid angestsyndrom
Andel barn 13-17 & med diagnosen dngest som hamtat ut antidepressiva
|Gkemedel.
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Kalla: Ldkemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 21b. LAN. Antidepressiva vid dngestsyndrom

Andel barn 13-17 &r med diagnosen &ngest som hémtat ut antidepressiva ldkemedel,
perioden 2015-2017.
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Aven bland unga i ldern 18—24 &r har andelen med diagnosen &ngest som
anvénder antidepressiva likemedel legat pa en stadig niva de senaste dren.
Négon 6kning efter ar 2014 mairks inte, till skillnad mot vad som var fallet
for den yngre aldersgruppen. Andelen unga 18-24 &r med diagnosen angest
som anvander antidepressiva ldkemedel uppgick till drygt 76 procent ar
2017. Har finns en liten skillnad mellan kénen (77 procent bland flickor
respektive 75 procent bland pojkar). Anvdandningen har minskat eller varit
ofordndrad i drygt hélften av ldnen den studerade perioden.

FIGUR 21c. RIKET. Antidepressiva vid dngestsyndrom
Andel unga 18-24 med diagnosen dngest som hamtat ut antidepressiva Idkemedel.
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Kalla: Lakemedelsregistret och patientregistret, Socialstyrelsen.
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FIGUR 21d. LAN. Antidepressiva vid angestsyndrom

Andel unga 18-24 &r med diagnosen dngest som hdmtat ut antidepressiva lékemedel,
perioden 2015-2017.
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Kdalla: Ldkemedelsreaistret och patientreaistret, Socialstyrelsen.

22. Anvandning av vissa dngestddmpande

|Gkemedel

Likemedel som exempelvis bensodiazepiner och ataraktika kan ddmpa sym-
tom av stark oro eller dngest (lugnande likemedel). Tillfdllig behandling med
lugnande likemedel sasom bensodiazepiner har ofta god effekt pa dessa sym-
tom, men vid ldngre tids behandling finns risk for betydande biverkningar i
form av tolerans och beroende. Enligt de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom, bor hilso- och sjukvarden inte erbjuda be-
handling med bensodiazepiner till patienter med dngestsyndrom, sérskilt inte
under léngre tid. Det finns andra effektiva behandlingar som bor overvégas
1 stéllet, sdsom psykologisk behandling och behandling med antidepressiva
lakemedel [5] [29]. Anvindning av antidepressiva preparat vid dngest-
syndrom redovisas i ett separat avsnitt.

Indikatorn visar antalet barn 13—17 ar respektive unga 18-24 ér per
100 000 som hdmtat ut &ngestddmpande ldkemedel 1 form av bensodiazepi-
ner och ataraktika. Den innefattar samtliga barn respektive unga som hémtat
ut angestddmpande ldkemedel, oavsett diagnos. Patienter som behandlats
med angestdimpande ldkemedel medan de varit inskrivna pé sjukhus innefat-
tas inte. I anslutning till indikatorn redovisas dven hur ménga som haft kon-
takt med lékare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore re-
ceptuttaget.
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Indikatorn baseras pa uppgifter fran ladkemedelsregistret som innehdller
data om lakemedel som hamtats ut pa apotek. En ndrmare beskrivning av de
lakemedel som innefattas enligt ATC aterfinns i bilaga 1. Notera att prepara-
ten alimemazin och prometatazin som anvénds vid liknande symtom hos
barn och unga, tillhor en annan likemedelsgrupp dn den som studeras hér,
och ddrmed inte innefattas 1 indikatorn.

Information om hur stor andel som haft kontakt med ldkare inom den spe-
cialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore receptuttaget har himtats fran
patientregistret.

Antalet barn 13—17 &r som anvidnder dngestdimpande likemedel har okat
de senaste aren och var 1 770 per 100 000 invanare ar 2017. Anvéndning av
angestddmpande ldkemedel dr vanligare bland flickor (2 470 per 100 000) &n
pojkar (1 121 per 100 000), vilket hdnger samman med att vard till foljd av
oro och &ngest dr vanligare bland flickor.

Nérmare 60 procent av dem som gjort minst ett uttag av angestddmpande
lakemedel hade haft kontakt med ldkare inom den specialiserade psykiatriska
varden det senaste aret fore uttaget (visas ej i diagram).

FIGUR 22a. RIKET. Angestddmpande Idkemedel

Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av dngestdédmpande Idkemedel .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvindningen av angestddmpande ldkemedel bland barn 13—17 ar har 6kat i
knappt hélften av ldnen mellan 2016 och 2017. Anvindandet varierar mellan
1 021 och 2 321 per 100 000 i de olika ldnen &r 2017.

Forskrivningen av lugnande medel till barn, dir ibland beroendeframkal-
lande bensodiazepiner, redovisas separat i ldkemedelsstatistiken vid Social-
styrelsen. Av denna framgér att forskrivningen av vanebildande
bensodiazepiner minskat stadigt sedan 2011 [61].

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



FIGUR 22b. LAN. Angestdampande lakemedel
Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av dngestddmpande Idkemedel
2017.
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven bland unga vuxna 18-24 ar har anviindningen av dngestdimpande like-
medel varit relativt konstant de senaste aren. En tidigare 6kning tycks ha av-
stannat 2015, och anvéndningen lag ar 2017 pa drygt 3 500 per 100 000. I
likhet med den yngre aldersgruppen ar anvandningen hogre bland kvinnor

(4 980 per 100 000) &n mén (2 310 per 100 000 invéanare). Bland unga vuxna
18-24 &r hade omkring 39 procent haft kontakt med lédkare inom den specia-
liserade psykiatrivarden inom ett ar fore receptuttaget (visas ej i diagram).

FIGUR 22c. RIKET. Angestdampande Idkemedel

Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av dngestdémpande Idkemedel
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Nér det géller anvdndningen av angestdimpande ldkemedel bland unga
vuxna 18-24 ar, sa ar de regionala skillnaderna inte sérskilt stora, utan varie-
rar mellan 3 067 och drygt 4 000 per 100 000.

FIGUR 22d. LAN. Angestdampande lakemedel

Antfal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av dngestddmpande IGkemedel
2017.
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23. Anvandning av adhd-ldkemedel

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (adhd) karaktériseras av genomgri-
pande och varaktiga symtom pa ouppméirksamhet, impulsivitet och 6verakti-
vitet, nagot som ofta leder till en funktionsnedséttning i vardagen. Adhd de-
buterar vanligtvis i barndomen och enligt nuvarande diagnoskriterier
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM 5th version)
ska vissa symtom ha visat sig fore tolv ars alder. For att ett barn upp till och
med 16 ars alder ska kunna diagnostiseras med adhd ska minst sex av nio be-
skrivna symtom enligt DSM, ha varit narvarande och varaktiga under minst
sex manader pa ett sitt som avviker fran det forvintade i minst tvd miljoer,
exempelvis i hemmet, i skolan eller pd arbetet. For unga fran 17 érs alder gél-
ler att minst fem av de nio angivna symtomen ar uppfyllda [62].

Det dr inte ovanligt att personer med adhd har flera samtida psykiatriska
diagnoser. Bland barn och unga &r angesttillstand, depression och utagerande
beteende vanligt. Det finns dven en 6kad risk for att utveckla missbruk [6]
[62].

Behandling av adhd bor ha en multimodal inriktning, det vill séga bestd av
en kombination av psykosociala och pedagogiska stodinsatser, kognitiva
hjalpmedel och vid behov dven likemedelsbehandling. De ldkemedel som ar
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godkénda for behandling av adhd 4r centralt verkande och syftar till att pa-
verka kdrnsymtomen sé att individen kan fungera béttre i sitt vardagsliv. I
denna lakemedelsgrupp ingér ett flertal centralstimulerande preparat [62]
[63]. I fall dir dessa preparat inte haft effekt, inte dr lampliga, eller dér alltfor
stora biverkningar uppstétt, kan guanfacin eller atomoxetin forskrivas som
behandling. Dessa ldkemedel &r inte centralstimulerande eller narkotikaklas-
sade. Guanfacin dr endast godként for barn medan atomoxetin dven &dr god-
ként for nyinséttning hos unga vuxna med adhd [63].

Indikatorn visar antalet barn 5—17 ar respektive unga 18-24 ar per 100 000
som hidmtat ut adhd-lakemedel. Den innefattar samtliga barn respektive unga
som hiamtat ut adhd-lakemedel, utan hinsyn tagen till diagnos.

I anslutning till detta redovisas dven uppgifter om hur stor andel av dessa
som haft kontakt med ldkare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett
ar fore receptuttag. For aldersgruppen 5—17 ar redovisas de centralstimule-
rande ldkemedlen tillsammans med guanfacin och atomoxetin under benim-
ningen adhd-ldkemedel, medan redovisningen for aldersgruppen 18-24 ar,
inte innefattar guanfacin.

Indikatorn baseras pa uppgifter fran ldkemedelsregistret som innehaller
data om lakemedel som hamtats ut pa apotek. En ndrmare beskrivning av de
lakemedel som innefattas enligt ATC aterfinns i bilaga 1. Information om hur
stor andel som haft kontakt med ldkare inom den specialiserade psykiatriska
varden upp till ett ar fore uttaget av adhd-lidkemedel har hdmtats fran patient-
registret.

Antalet barn 1 dldern 5-17 ar som anvénder lakemedel vid adhd har 6kat
over tid och lag ar 2017 pa 4 189 per 100 000 invanare. Férekomsten av adhd
och dirigenom medicinering med adhd-ldkemedel 4r dubbelt s& hog bland
pojkar (5 629 per 100 000) som bland flickor (2 647 per 100 000).

Andelen barn i1 dldern 5-17 ar som gjort minst ett uttag av adhd-ldkemedel
och som haft kontakt med ldkare inom den specialiserade psykiatriska varden
det senaste aret fore uttaget ligger pa drygt 63 procent (visas ej 1 diagram).

FIGUR 23a. RIKET. Adhd-lakemedel
Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av adhd-ldkemedel .
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Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Anvéndningen av adhd-ldkemedel bland barn 5—17 &r har dkat 1 samtliga 14n
utom tva mellan aren 2016 och 2017. Skillnaderna mellan ldnen &r stora och
varierar fran 2 402 till 6 660 per 100 000.

FIGUR 23b. LAN. Adhd-lékemedel
Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av adhd-ldkemedel, 2017.
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Aven bland unga vuxna 18-24 ar har anviindningen av adhd-likemedel 6kat
over tid och var drygt 2 300 per 100 000 ar 2017. Antalet som himtat ut
denna typ av medicin var ndstan detsamma bland unga kvinnor (2 365 per
100 000) som bland unga mén (2 351 per 100 000). Drygt 70 procent har haft
kontakt med ldkare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore
uttaget av adhd-ldkemedel (visas ej i diagram).
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FIGUR 23c. RIKET. Adhd-lakemedel

Antal unga 18-24 a&r per 100 000 med minst ett uttag av adhd-Idkemedel .
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Vad giller de regionala skillnaderna vid anvéndning av adhd-likemedel i al-

dersgruppen 18-24 ar, s varierar antalet mellan narmare 1 700 och 4 187 per
100 000 ar 2017. Antalet som himtat ut adhd-lakemedel 6kade i samtliga lan

utom Uppsala mellan aren 2016 och 2017.

FIGUR 23d. LAN. Adhd-ldkemedel

Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av adhd-Igkemedel, 2017.
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24. Anvandning av vissa sdbmnmedel och lugnande
medel

Somnstorningar ar forhallandevis vanligt hos barn, sévil bland friska barn
som hos barn med psykisk sjukdom. Anledningarna kan vara stress, men
aven bakomliggande depression och &ngest. Det dr dven vanligt med s6mn-
storningar vid exempelvis adhd. Hos de allra yngsta barnen kan somnstor-
ningar bero pé olika utvecklingsfaser och problem relaterat till spddbarnsti-
den, exempelvis vid tandgenombrott eller luftvigsinfektioner, men dven om
modern har hélsoproblem sasom depression [64].

Brist pd somn kan leda till negativ inverkan pa kognitiva funktioner och
kroppslig hédlsa men dven ha betydelse for sinnesstimningen och ge bristande
impulskontroll [65]. Utdver rdd om god sémnhygien och tydliga rutiner kan
psykologiska behandlingsmetoder underlétta for god somn. Rekommendat-
ionen dr att 1 forsta hand pabdrja och utvdrdera icke-farmakologisk behand-
ling, och forst direfter inleda farmakologisk behandling. Det lidkemedel som
rekommenderas primért dr melatonin. Likemedelsbehandlingen ska ske kort-
varigt och det dr angeldget att sd langt som mojligt undvika preparat som &r
forenade med risk for att utveckla beroende. Kridvs mer ldngvarig behandling
ar det viktigt att patienten far vard av en expert inom barnpsykiatri med in-
riktning mot sémnstérningar [64].

I vissa fall forskrivs lugnande medel till barn och unga. Dessa preparat re-
dovisas tillsammans med somnmedel (undantaget melatonin) i den hér indi-
katorn. Anvindning av melatonin sirredovisas i ett annat avsnitt i rapporten.
For att f4 en uppfattning om helhetsbilden kan de tvd avsnitten med fordel 14-
sas 1 anslutning till varandra.

Den aktuella indikatorn visar hur stor andel barn i aldern 5—17 ar respek-
tive unga 18-24 &r som hidmtat ut smnmedel och lugnande medel. Den inne-
fattar samtliga barn respektive unga som hdamtat ut somnmedel och lugnande
lakemedel utan hénsyn till diagnos. Indikatorn baseras pa uppgifter fran like-
medelsregistret som innehéller data om likemedel som hidmtats ut péd apotek.
En nidrmare beskrivning av de ldkemedel som innefattas i indikatorn enligt
ATC éterfinns i bilaga 1. Notera att preparaten alimemazin och prometatazin
som ocksé anvinds vid somnproblem hos barn och unga, tillhor en annan la-
kemedelsgrupp dn den som studeras hér, och ddrmed inte innefattas i indika-
torn.

I anslutning till indikatorn redovisas ocksa hur stor andel av dessa som haft
kontakt med lékare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore
receptuttaget. Informationen har hdmtats frén patientregistret.

Antalet som hdmtat ut somnmedel (exklusive melatonin) eller lugnande
medel har minskat nadgot bland barn 5—17 &r. Minskningen har gatt frdn 190
till 166 per 100 000 mellan ar 2012-2017. Detta kan delvis bero pa att lakare
1 stillet forskrivit melatonin, som inte redovisas i detta avsnitt. Det ar
vanligare att flickor (210 per 100 000) anvédnder somnmedel och lugnande
medel dn pojkar (126 per 100 000).

Andelen barn 5-17 ar som haft kontakt med likare inom den
specialiserade psykiatriska varden det senaste aret och som gjort minst ett
uttag av sdmnmedel och lugnande medel, har legat kring 66 procent sedan ar
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2013 (visas ej 1 diagram). Flickor har i hogre utstrickning &n pojkar haft
kontakt med psykiatrisk vard fore receptuttaget (75 procent respektive 58
procent).

FIGUR 24a. RIKET. Somnmedel och lugnande medel
Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av sémnmedel och lugnande
|&kemedel .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Nér det géller fordelningen regionalt finns skillnader i anvéindningen av
somnmedel och lugnande medel. De varierar mellan 78 och 257 per 100 000
i aldersgruppen 5-17 ar. Ar 2016 var skillnaderna mellan léinen storre.

FIGUR 24b. LAN. Sémnmedel och lugnande medel

Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av sémnmedel och lugnande
IGkemedel, 2017.
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I dldersgruppen 18-24 &r har anvindningen av somnmedel och lugnande
medel varit densamma under perioden 2012-2017 med ndrmare 2 200 per
100 000 invanare. Andelen som gjort minst ett uttag av somnmedel och
lugnande medel och som har haft kontakt med ldkare inom den specialiserade
psykiatriska varden det senaste aret, har legat pa drygt 50 procent sedan ar
2013 (visas ej 1 diagram).

FIGUR 24c. RIKET. Somnmedel och lugnande medel
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av sémnmedel och lugnande
|Gkemedel .
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven bland unga vuxna 18-24 r finns skillnader mellan linen nér det giller
anvindandet av somnmedel och lugnande medel. Ar 2017 varierade det mel-
lan 1 814 per 100 000 invénare som ldgst och 2 880 per 100 000 som hogst.
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FIGUR 24d. LAN. Sémnmedel och lugnande medel

Antal unga 18-24 a&r per 100 000 med minst ett uttag av sémnmedel och lugnande
|Gkemedel, 2017.
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25. Anvandning av melatonin

Farmakologisk behandling vid allvarliga somnbesvir ska ske kortvarigt och
det &r viktigt att undvika likemedel som dr forknippade med risk for att ut-
veckla beroende. Det likemedel som rekommenderas primért 4r melatonin
[64]. Vid langvarig ladkemedelsbehandling ar det angelédget att den unga pati-
enten far vard av en expert inom barnpsykiatri med fokus pa somnstérningar.
I vissa fall forskrivs andra typer av somnmedel samt dven lugnande medel till
barn och unga. Anvéndningen av dvriga somnmedel och lugnande medel re-
dovisas tillsammans 1 ett annat avsnitt. For att {4 en uppfattning om helhets-
bilden kan avsnittet om somnmedel och lugnande medel med fordel lésas i
anslutning till detta avsnitt.

Lakemedelsverket har en restriktiv hallning till farmakologisk behandling
av somnstorningar hos barn. I ett kunskapsunderlag frdn 2015 konstateras att
melatonin inte dr godkédnt som behandling, trots en allt mer omfattande an-
viandning [66]. Lakemedelsverket papekar att systematiska oversikter visar
osiker effekt men har gjort beddmningen att den akuta effekt- och sdkerhets-
profilen for anvindning av melatonin bland barn &r positiv. Behandlingen ska
dock ske kortvarigt. Att anvindningen av melatonin d4r omfattande och forts-
atter att 0ka bekréftas dven av studier [67]. Det dr angeldget att f6lja utveckl-
ingen av likemedelsanvéndning vid somnproblem hos barn och ungdomar.
Inte minst med anledning av att flera av de ldkemedel som anvinds inte r
godkédnda som behandling av somnproblem hos barn, samt mot bakgrund av
det faktum att anvdndandet av sddana lakemedel okar.
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Indikatorn visar antalet barn 517 ar respektive unga 18—24 ar per 100 000
som hamtat ut melatonin vid minst ett tillfdlle under 2017. Den innefattar
samtliga barn respektive unga som himtat ut melatonin utan hiansyn till dia-
gnos. Indikatorn baseras pa uppgifter frin likemedelsregistret som innehéller
data om lakemedel som hamtats ut pa apotek. En ndrmare beskrivning av de
lakemedel som innefattas enligt ATC aterfinns 1 bilaga 1.

I anslutning till indikatorn redovisas ocksé hur stor andel som haft kontakt
med ldkare 1 den specialiserade psykiatriska varden inom ett &r fore receptut-
taget. Information om hur stor andel som haft sidan kontakt har himtats fran
patientregistret.

Antalet barn i aldern 5-17 ar som anvinder melatonin mot soémnstérningar
har okat kraftigt, frdn 800 till drygt 2 300 per 100 000 invinare 2012-2017.
En stor del av 6kningen forklaras av att man i dag skriver ut melatonin oftare
dn andra sdmnmedel. Melatoninanvéndning ar vanligare bland pojkar (2 553
per 100 000) &n bland flickor (2 042 per 100 000). En anledning kan vara att
fler pojkar har en adhd- diagnos och att denna kan vara férenad med
sOmnstorningar.

Omkring 62 procent har haft kontakt med ldkare 1 den specialiserade
psykiatriska varden inom ett ar fore uttaget av melatonin (visas ej i diagram).

FIGUR 25a. RIKET. Melatonin
Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av melatonin .
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Anvindningen av melatonin bland barn 5—17 ar har okat i alla l&n mellan
2016 och 2017. Skillnaderna mellan lanen dr mycket stora och varierar fran
knappt 1 400 till 3 574 per 100 000.

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



FIGUR 25b. LAN. Melatonin
Antal barn 5-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av melatonin, 2017.
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Aven bland unga vuxna 18-24 ar har anviindningen av melatonin 6kat dver
tid, fran cirka 440 per 100 000 ar 2012 till ndrmare 1 700 per 100 000 ar
2017. Till skillnad fran aldersgruppen 5—17 é&r, dr det bland unga 18 — 24 &r
nagot vanligare med melatonin bland kvinnor (1 982 per 100 000) &n bland
min 18-24 ér (1 423 per 100 000 invanare). Ungefar 63 procent hade haft
kontakt med lékare i specialiserad psykiatrisk vérd inom ett &r fore uttaget av
melatonin (visas ej i diagram).

FIGUR 25c. RIKET. Melatonin
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av melatonin .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Aven bland unga vuxna 18-24 ar har forskrivningen av melatonin dkat i alla
lan mellan 2016 och 2017. Skillnaderna mellan ldnen varierar mellan 881
och 2 937 per 100 000 invanare.

FIGUR 25d. LAN. Melatonin
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av melatonin, 2017.
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26. Anvandning av antipsykotiska IGkemedel

Antipsykotiska lakemedel, 4ven kallade neuroleptika, anviands vid allvarliga
psykiatriska sjukdomar och tillstdnd, sdsom olika former av psykossjukdo-
mar som exempelvis schizofreni. Behandling kan &dven ges vid mycket svéra
fall av bland annat autism och Tourettes syndrom samt sérskilt svéra beteen-
derubbningar [68].

Denna typ av ldkemedel kan pdverka flera psykiska och kroppsliga funkt-
ioner och risken for allvarliga biverkningar &r hog. Metabola biverkningar
som exempelvis viktuppgang och rubbning av blodfetter 4r mycket &r vanligt
forekommande. De negativa effekterna dr storre hos barn och ungdomar dn
hos vuxna, och kunskapen om langtidseffekter vid behandling av barn och
unga i olika utvecklingsfaser ar otillriacklig [69].

I Lakemedelsverkets rekommendationer betonas vikten av att géra en indi-
viduell bedomning av behov och nytta/risk innan liakemedelsbehandling star-
tas och att man noggrant foljer upp effekter och biverkningar. Lakemedelsbe-
handling ska ses som ett komplement till andra andamaélsenliga insatser som
fordldrautbildning, omvardnad, socialt stod och psykoterapi [70].

Socialstyrelsen har tidigare rapporterat att anvindningen av psykofarmaka
dr hog bland barn och ungdomar som &r placerade i heldygnsvard av social-
tjénsten, sarskilt bland dem som é&r placerade pa hem for vard och boende
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och pé Statens institutionsstyrelses sirskilda ungdomshem [71] [72]. Resultat
fran fordjupningsstudier visar att kontinuitet i behandlingen samt narhet till
specialistvard, som barn- och ungdomspsykiatri och habilitering, ar viktiga
faktorer for god kvalitet 1 behandlingen. Detta &r ndgot som placerade barn
och ungdomar haft tillgang till i mindre utstrickning dn 6vriga jimnariga
[73].

Indikatorn visar antalet barn respektive unga som hamtat ut antipsykotiska
lakemedel vid minst ett tillfalle ar 2017. Den innefattar samtliga barn respek-
tive unga som hidmtat ut antipsykotiska likemedel, oavsett diagnos. Indika-
torn baseras pa uppgifter fran ldkemedelsregistret som innehaller data om 14-
kemedel som hamtats ut pa apotek. En nirmare beskrivning av de likemedel
som innefattas enligt ATC aterfinns 1 bilaga 1.

I anslutning till indikatorn redovisas ocksé hur stor andel av dessa som haft
kontakt med ldkare i den specialiserade psykiatriska varden inom ett ar fore
receptuttag. Information om hur stor andel som haft sddan kontakt har hdm-
tats frin patientregistret.

Av diagrammet nedan framgér att antalet barn 13—17 ar som hamtat ut an-
tipsykotiska ldkemedel 6kat svagt de senaste dren. Antalet har 6kat frdn 387
till 525 per 100 000 ar 2012-2017. Ett ndgot hogre antal pojkar én flickor har
hidmtat ut antipsykotiska ldkemedel 2017. Konsskillnaderna har dock minskat
nagot under perioden.

Drygt 80 procent har haft kontakt med lékare i1 specialiserad psykiatrisk
vard inom ett dr fore receptuttaget (visas ej i diagram).

FIGUR 2éa. RIKET. Antipsykotiska Iadkemedel
Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av antipsykotiska Idkemedel .

Antal per 100 000
3000

2700
2400
2100
1800
1500
1200

200

€00 —

300 f
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Riket e POjkqr s Flickor
Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Mot bakgrund av en 6kad forskrivning och att neuroleptika hos barn kan
medfora allvarliga biverkningar, genomforde Socialstyrelsen i samverkan
med Likemedelsverket ar 2016 en registerbaserad kartldggning av anvind-
ningen av neuroleptika. Resultatet visade bland annat att anvindningen av
neuroleptika bland barn i dldern 0—17 &r 6kat under hela perioden 2006—
2014. Okningen var tydlig bland bada konen [74].

Av diagrammet nedan framgar att det finns skillnader mellan l&nen nér det
géller antalet barn som hidmtar ut antipsykotiska ldkemedel. I sammanlagt 10
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av lanen har detta 6kat, medan det i 11 av ldnen 1 stdllet minskat eller inte
fordndrats alls mellan ar 2016 och 2017.

FIGUR 26b. LAN. Antipsykotiska Idkemedel

Antal barn 13-17 &r per 100 000 med minst ett uttag av antipsykotiska IGkemedel,
2017.
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Kdalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Aven i &ldersgruppen 18—24 ar har uttagen av antipsykotiska likemedel dkat
svagt under den studerade perioden. Antalet har 6kat fran 838 till 1 137 per
100 000 mellan aren 2012-2017. Ett nagot hogre antal kvinnor 4n méin har
hiamtat ut antipsykotiska ldkemedel 2017. Till skillnad mot vad som var fallet
i den yngre aldersgruppen, har konsskillnaderna i den dldre i stillet 6kat na-
got de senaste aren.

Antalet som hdmtat ut antipsykotiska likemedel har 6kat i de flesta ldn
mellan 2016 och 2017.

Aven bland de unga har éver 80 procent haft kontakt med likare i speciali-
serad psykiatrisk vard inom ett ar fore receptuttag (visas €] 1 diagram).
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FIGUR 2éc. RIKET. Antipsykotiska Idkemedel
Antal unga 18-24 ar per 100 000 med minst ett uttag av antipsykotiska Idkemedel .
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Kdalla: Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.

FIGUR 26d. LAN. Antipsykotiska ldkemedel
Antal unga 18-24 &r per 100 000 med minst ett uttag av antipsykotiska Idkemedel, 2017.
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Elektrokonvulsiv behandling

I detta avsnitt redovisas indikatorer som ror elektrokonvulsiv behandling
(ECT). Data har himtats fran kvalitetsregistret ECT samt patientregistret.

27. Tillganglighet till ECT vid svdr depression

Elektrokonvulsiv behandling (ECT) innebér att man med hjalp av elektrisk
strom, framkallar ett kortvarigt och kontrollerat epileptiskt krampanfall.
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Behandlingen ges alltid under narkos och upprepas oftast tre ganger per
vecka under ett par veckors tid.

ECT-behandling &r en ovanlig atgérd som &r aktuell vid svar depression,
bade med och utan psykotiska symtom. Syftet med behandlingen ér att
snabbt minska symtom samt hiva eller vinda ett allvarligt tillstind. De van-
ligaste biverkningarna vid behandling med ECT &r huvudvirk och illamé-
ende. Kognitiva biverkningar i form av minnesstorningar ér ocksa vanliga,
men iregel 6vergdende efter en behandlingsserie. I vissa fall kan de vara
ihdllande en léngre tid efterét, och det kan inte uteslutas att de blir bestdende
1 enstaka fall. Det dr inte klarlagt om langvariga minnesstorningar vid ECT é&r
en effekt av behandlingen eller av tillstandet i sig, eftersom svar depression
kan paverka de kognitiva funktionerna negativt. Efter behandling med ECT
ar det viktigt att folja upp biverkningarna, dels 16pande under behandlingsti-
den, dels cirka 6 manader efter avslutad behandling. For att minska risken for
aterfall, bor ECT dven efterfoljas av likemedelsbehandling [29].

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna for depression och angest-
syndrom gett ECT-behandling hogsta prioritet vid svar egentlig depression
och psykotiska symtom, katatoni eller behandlingsresistens, det vill sdga nér
annan behandling inte hjdlper. Rekommendationen giller efter pubertetsde-
but. Innan ECT sitts in ska den rekommenderade lidkemedelsbehandlingen ha
provats. Det dr mycket ovanligt att ECT anvénds i behandlingen av barn un-
der 18 &r — i riket som helhet ror det sig endast om ett fatal fall per ar [5].
Med anledning av detta redovisas for denna indikator endast uppgifter for
unga i aldern 18-24 ar.

Indikatorn visar andelen med diagnosen svér egentlig depression som be-
handlats med ECT under 2016. Indikatorn baserar sig pd uppgifter fran ECT-
registret och Socialstyrelsens patientregister. Av diagrammet framgar att
drygt 20 procent av patienterna med diagnosen svar depression i dldersgrup-
pen 18-24 ar behandlades med ECT. Andelen har varit relativt konstant de
senaste 5 dren. ECT-behandling vid svar depression dr ndgot vanligare bland
kvinnor &n bland mén (22,5 respektive 17 procent ar 2016).

FIGUR 27a. RIKET. Tillgénglighet till ECT vid svar depression
Andel patienter 18-24 &r med diagnosen svar depression som fatt ECT-behandling.
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Kalla: ECT-registret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Siffror for 2017 visar att totalt 209 personer i aldersgruppen 18—24 ar be-
handlades med ECT (133 kvinnor och 76 min), vilket motsvarar 5 procent av
alla ECT-behandlingar det aret. Sammanlagt tolv personer under 18 ar fick
ECT-behandling under 2017 [5].

28. Klinisk forbattring efter ECT

Aven om det frimsta malet vid behandling med ECT #r symtomfrihet, s ér
symtomlindring ett viktigt forsta steg. Clinical Global Impression-Improve-
ment (CGI-I) &r ett skattningsinstrument dér personalen anger fordndringen 1
den bedomda sammantagna psykiska hélsan hos en patient [75].

Indikatorn redovisar andelen patienter som uppvisar klinisk forbéttring ef-
ter behandling med ECT, enligt ovan ndmnda skattningsinstrument. Uppgif-
terna har himtats frdn ECT-registret.

Resultatet visar att andelen patienter i dldersgruppen 18-24 &r som uppvi-
sar klinisk forbattring efter ECT-behandling har dkat ndgot, fran 53 procent
ar 2012 till omkring 60 procent ar 2017. Andelen som uppvisar forbattring ar
2017 ar hogre bland mén (67,2 procent) én bland kvinnor (55,5 procent).

FIGUR 28a. Klinisk forbattring efter ECT

Andel patienter 18-24 ar som uppvisar klinisk forbattring efter index-ECT enligt Clinical
Global Impression-Improvement (CGl-l).
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Kalla: ECT-registret.

Att endast 60 procent av patienterna dr kliniskt forbattrade kan tyckas vara
ett svagt resultat. | ssmmanhanget dr det dock viktigt att papeka att olika pa-
tientgrupper svarar olika bra pd ECT-behandling, bland annat beroende pa &l-
der, dér édldre personer generellt svarar bittre pA ECT @n yngre personer [26].
Att sa dr fallet framgér bland annat av indikatorredovisningen i rapporten
Psykisk ohdilsa hos personer 65 dr och dldre — Oppna jiamforelser 2018.

I rapporten redovisas indikatorn ”Klinisk forbéttring efter ECT” for olika al-
dersgrupper. Den grupp dér storst andel uppvisar klinisk forbéttring ar kvin-
nor 65 ar och dldre, diar 84 procent gor detta. Motsvarande andel bland mén
ar 74 procent [76]. Andra faktorer som vid sidan av alder kan ha betydelse
for resultatet av en ECT-behandling dr samtidig ldkemedelsbehandling, be-
handlingsteknik samt behandlingsldngd [77].
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Samtidigt finns dven klinisk erfarenhet av att ECT ger god effekt hos ung-
domar med svar depression. Atgirden kan vara livriddande och ger snabbare
effekt pa depressionssymtom jamfort med antidepressiva likemedel [5].

Tillganglighet till barn- och
ungdomspsykiatri (BUP)

Detta avsnitt belyser tillgédngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
over tid med utgangspunkt fran aktuell statistik fran den nationella véantetids-
databasen vid SKR.

29. Vantetid till BUP hogst 30 dagar vid
forstagdngsbesdk

Den nationella vardgarantin reglerar vantetider till planerad vard. Nér beslut
om vard har fattats, ska patienten inom 90 dagar erbjudas ett forsta lakarbe-
sok 1 den planerade specialiserade varden. Grunden for beslut om vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) kan vara antingen att patienten sjélv el-
ler dennes vardnadshavare kontaktat en vardmottagning eller genom remiss
fran en vardgivare [78].

Ar 2009 genomfordes en sirskild satsning pé en forstirkt vardgaranti for
barn 0—17 ar i behov av vard inom BUP. Denna innebar att regionerna fick
ett stimulansmedel under forutséttning att minst 90 procent av de barn som
var i behov fick en forsta bedomning (besok) inom 30 dagar, och att minst 80
procent hade paborjat en fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar.
[79].

Den forstirkta vardgarantin togs bort 2015, och ersattes senare med en
satsning pa den sa kallade forsta linjens vard for att minska vardkoerna. Syf-
tet var att erbjuda barn och unga med litt till medelsvér psykisk ohélsa stod
genom primarvarden och andra verksamheter sasom exempelvis ung-
domsmottagningar och elevhélsan. Genom att erbjuda tidiga insatser &r for-
hoppningen att fler far hjilp innan de behdver specialistvard [80]. Véntetiden
till BUP é&r 1 dag hogst 90 dagar, vilket 4r samma tidsgréns som inom den &v-
riga specialiserade sjukvarden. For att bidra till att vidmakthalla det arbete
som gjordes inom satsningen, fortsdtter SKR att redovisa samlad aktuell sta-
tistik frain BUP varje ar.

Indikatorn visar andelen barn 0—17 ar som fatt en forsta bedomning (be-
s0k) inom 30 dagar inom BUP. Den utgor ett sétt att méta tillganglighet till
vérd och behandling, och det dr onskvirt att andelen dr s& hog som mojligt.
Vid jamforelser av data over tid dr det viktigt att beakta att de olika rege-
ringssatsningarna hir kan avspegla sig i hur stor andel barn och unga som fatt
en forsta bedomning inom 30 dagar.

SKR har 1 uppdrag att presentera aktuell statistik 6ver tillgdnglighet 1
hélso- och sjukvarden. Underlaget till indikatorn ar baserad pa de uppgifter
regionerna manatligen rapporterar till den nationella vintetidsdatabasen. De
patienter som blivit erbjudna ett besok inom BUP men som sjdlva valt att
vénta, t.ex. for att komma till en viss vardgivare, innefattas inte 1 indikatorn.
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Forsta linjens vérd dr &nnu under uppbyggnad, vilket gor att tillganglig-
heten till forsta linjen-verksamheter sdsom primérvarden, sannolikt varierar
mellan regionerna. Detta kan séledes paverka indikatorns utfall, exempelvis
om barnen 1 stillet soker sig direkt till BUP. Medicinska indikationer och kri-
terier for nér en patient ska ges en viss behandling kan ocksa variera region-
alt.

FIGUR 29a. RIKET. Vantetid till férsta bedémning BUP

Andel patienter som fatt en forsta beddmning inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Diagrammet ovan visar hur stor andel barn med behov av vard inom barn-
och ungdomspsykiatrin som 2010-2018 fick en forsta bedomning inom

30 dagar. Av detta framgar att andelen var 90 procent eller hdgre under peri-
oden 2010-2015. Dérefter har den fallit till 77 procent &r 2017 och ner till 62
procent ar 2018.

Antalet regioner som ger barn 0—17 ar en forsta bedomning vid BUP inom
30 dagar har minskat dver tid. Ar 2013 var det exempelvis 16 av Sveriges 21
regioner som uppnadde minst 90 procents tillginglighet [81]. Ar 2018 var det
endast tre regioner som uppfyllde malet.

Skillnaderna mellan olika regioner &r stora och varierar mellan 29 och 95
procent. I tretton regioner har andelen som ger en forsta bedomning inom 30
dagar minskat mellan ar 2017 och 2018. Samtidigt har atta regioner kortat
véntetiden.
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FIGUR 29b. LAN. Vantetid till férsta bedémning BUP

Andel patienter som fatt en férsta bedémning inom 30 dagar i barn- och
ungdomspsykiatrin, 2018.
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30. Vantetid fill BUP hogst 30 dagar for start av
fordjupad utredning eller behandling

Vintetider till planerad vérd regleras i den nationella vardgarantin. Ett forsta
lakarbesok i den specialiserade varden, saisom barn- och ungdomspsykiatrin,
ska erbjudas inom 90 dagar efter att beslut tagits om vard. [78].

Malet med den forstirkta vardgarantin som inférdes 2009, var att minst 90
procent av patienterna skulle ha fitt en forsta beddmning inom 30 dagar och
minst 80 procent ha pabdrjat en fordjupad utredning eller behandling inom
ytterligare 30 dagar. Som nimndes i1 foregdende avsnitt, har den forstirkta
vardgarantin ersatts med en satsning pa den sé kallade forsta linjens vard, vil-
ket innebér att barn och unga med latt till medelsvar psykisk ohédlsa nu i
storre utstrdckning erbjuds stod inom bland annat primérvarden. De mal for
tillgdngligheten som sattes upp 1 samband med den forstirkta vardgarantin
kvarstar dock [82].

Indikatorn visar andelen barn 0—17 ar som inom 30 dagar efter ett forsta
besok pd BUP pabdrjat en fordjupad utredning eller behandling. Indikatorn
utgdr ett sétt att méta tillgdngligheten till behandling och véard. Det dr 6nsk-
virt att andelen paborjade utredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin ar
s& hog som mojligt. Aven hir ér det viktigt att beakta att de olika regerings-
satsningarna som genomforts kan avspegla sig i hur manga som erbjudits for-
djupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Detta bor man ha i atanke
ndr siffrorna jamfors over tid.
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Indikatorn baseras pa aktuella uppgifter om véntetider i hdlso- och sjukvér-
den i den nationella vantetidsdatabasen vid SKR. De patienter som tackat nej
till fordjupad utredning eller behandling inom BUP och som sjélva valt att
vénta fOr att de t.ex. dnskar komma till en specifik vardgivare, innefattas inte
i indikatorn. Forsta linjens vard dr under uppbyggnad, vilket gor att tillgéng-
ligheten till denna sannolikt varierar regionalt. Det kan paverka indikatorns
utfall, exempelvis om barnen i stéllet soker sig direkt till BUP. Medicinska
indikationer och kriterier for nér en patient ska ges en viss behandling kan
ocksé variera regionalt.

Av diagrammet nedan framgér hur stor andel barn 1 behov av fordjupad ut-
redning eller behandling inom BUP som paborjade detta inom 30 dagar efter
att en forsta bedomning gjorts. Andelen som fatt fordjupad utredning eller
behandling inom BUP inom tidsperioden 30 dagar har minskat de senaste
gren. Aren 2013-2015 var andelen 6ver 80 procent och ar 2018 hade andelen
sjunkit till 69 procent.

FIGUR 30a. RIKET. Vantetid fill fordjupad utredning/behandling BUP
Andel patienter som pdbérjat férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar i barn-
och ungdomspsykiatrin.
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Kalla: Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Fyra regioner kunde ar 2018 erbjuda 80 procent eller fler barn med behov en
pabérjad utredning eller behandling vid BUP inom 30 dagar. Aret fore upp-
nadde fem regioner detta. Mojligheten att erbjuda fordjupad utredning eller
behandling inom BUP inom 30 dagar skiljer sig kraftigt regionalt, frdn 31 till
97 procent ar 2018.

I sammanlagt tretton regioner har andelen patienter som pabdrjat utredning
eller behandling inom 30 dagar minskat under 2018 jaimfort med ar 2017.
Samtidigt uppvisar sju regioner forbattrade véntetider genom en dkad andel
patienter som paborjat utredningar eller behandlingar inom 30 dagar.
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FIGUR 30b. LAN. Vantetid till férdjupad utredning/behandling BUP
Andel patienter som pdbérjat férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar i
barn- och ungdomspsykiatrin, 2018.
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Naftionellt kvalitetsregister for barn- och
ungdomspsykiatrin - Q-bup

I detta avsnitt redovisas statistik hdmtat fran barn- och ungdomspsykiatrins
kvalitetsregister Q-bup. Statistiken belyser diagnoser, behandlingsinsatser,
resultat av behandlingsinsatser och prioritering vid omhéndertagandet pa
BUP. Kvalitetsregistret dr under uppbyggnad och data fran tre regioner redo-
visas.

Q-bup ér ett nytt kvalitetsregister for barn- och ungdomspsykiatrin som se-
dan 2013 erhaller medel for uppbyggnad och fortsatt utveckling. Registrets
syfte dr att stodja verksamhetsutveckling och utvardering inom de barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheterna i landet. Data till registret inkommer
genom automatisk overforing fran journaler och patientadministrativa sy-
stem. For ndrvarande &r tre regioner anslutna till registret: Kalmar, Stock-
holm och Gévleborg. Under hdsten 2019 forbereds dven Dalarna och Jamt-
land for anslutning. Registret omfattar i dag data om mer &n en tredjedel av
alla patienter som far vard inom barn- och ungdomspsykiatrin [83].

Kvalitetsregistret Q-bup gor det majligt for enskilda verksamheter att méta
resultatet av sina egna insatser. Det dr ocksd mojligt att identifiera skillnader
i varden mellan olika delar av landet. Med hjélp av data fran registret ar det
mojligt att kartlagga exempelvis hur stor andel patienter som

 0ljts upp efter lakemedelsbehandling
« fatt en strukturerad suicidriskbeddmning

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



 behandlats med KBT for depression, angest eller tvangssyndrom
+ fatt vard som innebér samverkan mellan professioner eller verksamheter
+ fOrsdmrats patagligt

Det finns dven mojlighet att studera en rad olika utfall, exempelvis vilken be-
handling patienter med depression, angest och tvangssyndrom fétt, hur pati-
enter med 1ag funktionsniva prioriteras i det initiala omhédndertagandet, samt
hur en enhets resurser fordelas mellan olika patientgrupper.

Fore- och eftermétningar med det sa kallade CGAS (Children’s Global As-
sessment Scale) och flera andra matt, gor det mdjligt att utldsa forandringar 1
funktion och symtom.

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard finns i samtliga regioner. Fér 2018
uppskattas de till registret anslutna verksamheterna ansvara for psykiatrisk
vard till ndrmare 30 procent av landets befolkning i aldern 0—17 ar. I borjan
av 2020 forvéntas denna andel ha stigit till omkring 67 procent [84].

Presentation av data

I nedanstdende avsnitt presenteras data fran kvalitetsregistret for barn- och
ungdomspsykiatrin (Q-bup). Samtliga uppgifter ror barn- och ungdomspsyki-
atrisk vard i regionerna Stockholm, Kalmar samt Gévleborg under ar 2018.
Omkring hélften av patienterna i registret ar yngre dn 13 ar.

Kons- och aldersfordelningen i registret &r 2018 visar att det finns en over-
representation av pojkar bland barn 0—12 ar. Det omvinda géller bland ung-
domar 13-17 ar, dér flickor &r 6verrepresenterade.

Av de uppgifter som innefattas i kvalitetsregistret Q-bup, har vi i denna
rapport valt att lyfta fram foljande:

» Diagnoser vid mottagandet p4 BUP

* Typ av behandlingsinsatser

» Resultat av behandlingsinsatser

* Prioritering i relation till bedomd funktionsniva

I sammanhanget &r det viktigt att understryka att registret 4r under uppbygg-
nad och att de data som redovisas fraimst ska ses som en lagesbeskrivning
fran ett pagdende arbete. I kvalitetsregistrets rsrapport frdn 2017 konstateras
att det med storsta sannolikhet finns en betydande underrapportering av be-
handlingsétgirder och samverkan som kommer att behdva atgirdas med
battre dokumentationsrutiner och struktur [85]. Sammantaget gérs bedom-
ningen att det finns en underrapportering av atgérder i virden men att data i
ovrigt inte har allvarligare brister.

Diagnos vid mottagandet p& BUP

Detta métt redovisar andelen patienter per diagnos for de tre regionerna
Stockholm, Kalmar och Géavleborg.

Resultatet visar att det finns skillnader 1 fordelningen av diagnoser bland
flickor och pojkar i aldern 0—12 ar som besokt barn- och ungdomspsykiatrin
vid minst tre tillfdllen. Bland flickorna dr adhd och angest de vanligaste dia-
gnoserna efter “annat tillstind”. Inom denna grupp ryms diagnoser och till-
stdnd som inte kan hianforas till nagon av de andra diagnostyperna. Till dessa
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rdknas bland annat olika personlighetsstorningar samt diagnoser for relat-
ionsproblem som har betydelse for hilsotillstandet (diagnoskapitel Z00-Z99
enligt ICD-10). Bland pojkar ar adhd, f6ljt av ”annat tillstdnd” och autism de
vanligast forekommande diagnoserna. Samsjuklighet med annan psykiatrisk
diagnos dr ocksa vanligt, sirskilt i kombination med adhd, autismdiagnos och
”annat tillstdnd”. Bland flickor dr dven samsjukligheten hog vid dngest.

FIGUR E5. Andel patienter per diagnos flickor 0-12 ar - minst tre besék
2018

Andel patiener per diagnos. Stockholm, Kalmar och Géavleborg
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Kalla: Q-bup

FIGUR E6. Andel patienter per diagnos pojkar 0-12 ar - minst tre besok
2018

Andel patiener per diagnos. Stockholm, Kalmar och Gévleborg
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Kalla: Q-bup

Bland flickor i dldern13—17 &r som varit pd minst tre besok hos barn- och
ungdomspsykiatrin &r depression och dngest de vanligaste diagnoserna.
Bland pojkar dominerar adhd och depression. Samsjuklighet med annan psy-
kiatrisk diagnos ar d4n mer vanligt forekommande i denna &ldersgrupp.
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FIGUR E7. Andel patienter per diagnos flickor 13-17 ar - minst tre besék
2018

Andel patiener per diagnos. Stockholm, Kalmar och Gavleborg
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FIGUR E8. Andel patienter per diagnos pojkar 13-17 ar - minst tre
besok 2018

Andel patiener per diagnos. Stockholm, Kalmar och Géavleborg
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Behandlingsinsatser

Detta matt redovisar andelen patienter per behandlingsinsats for de tre reg-
ionerna Stockholm, Kalmar och Gévleborg.

Resultatet visar att bland flickor 0—12 ar som varit pa minst tre besok hos
barn- och ungdomspsykiatrin ar stodkontakt den vanligaste behandlingsinsat-
sen, foljt av lakemedelsbehandling. Bland pojkar i aldersgruppen ér i stéllet
lakemedelsbehandling den vanligaste behandlingsinsatsen fore stodkontakt.
Ofta har en behandlingsinsats skett i kombination med en eller flera andra
behandlingsinsatser.
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FIGUR E9. Andel patienter per behandling flickor 0-12 ar - minst tre
besok 2018

Andel patiener per behandling. Stockholm, Kalmar och Gavleborg*
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FIGUR E10. Andel patienter per behandling pojkar 0-12 ar - minst fre
besok 2018

Andel patiener per behandling. Stockholm, Kalmar och Gavleborg*
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Bland ungdomar 13—17 ar som besokt barn- och ungdomspsykiatrin vid
minst tre tillfdllen dr 1dkemedelsbehandling den vanligaste behandlingsinsat-
sen, titt foljd av KBT. Aven bland patienterna i denna &ldersgrupp har ofta
en behandlingsinsats skett i kombination med en eller flera andra behand-
lingsinsatser.

PSYKIATRISK VARD OCH BEHANDLING TILL BARN OCH UNGA
SOCIALSTYRELSEN



FIGUR E11. Andel patienter per behandling flickor 13-17 ar - minst tre
besok 2018

Andel patiener per behandling. Stockholm, Kalmar och Gdavleborg*
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FIGUR E12. Andel patienter per behandling pojkar 13-17 ar - minst tre
besok 2018

Andel patiener per behandling. Stockholm, Kalmar och Gavleborg*
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Resultat av behandlingsinsatser

Resultat av behandlingsinsatser finns i dagsldget dokumenterat i kvalitetsre-
gistret Q-bup i form av fore- och eftermétningar med CGAS (Childrens Glo-
bal Assesment Scale). Med hjélp av detta och andra validerade métt samt
sjdlvskattningar dr det mojligt att utlésa forandringar hos patienter 1 bland an-
nat funktionsformaga och symtom.

Skattningsinstrumentet CGAS anvénds av kliniker for att bedoma ett barns
funktionsniva [86]. Syftet med CGAS 4ir att komplettera den psykiatriska dia-
gnosen med en dvergripande beddmning av i vilken utstrdckning barnets
dagliga rutiner och relationer &r paverkade av de psykiatriska symtomen.
Funktionsnivan bedéms enligt en skala dér olika parametrar vigs samman.
Instrumentet dr lampligt att anvéinda nir man ska utvérdera behandlingsresul-
tat. Ldga podng (1-60) innebdr nedsatt funktionsnivd, mellanpodng (61 — 70 )
trolig nedsatt funktionsniva och hoga poing (71-100 ) normal funktionsniva.
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Resultatet av behandlingsinsatser redovisas hér i form av andelen patienter
med forbéttrad respektive forsdmrad funktionsniva ar 2018, och som genom-
gétt minst tvd CGAS-bedomningar med minst 30 dagars intervall. Férand-
ringen berédknas frn den forsta till senaste CGAS-beddmningen. Den index-
metod som hér tillampats (Reliable Change Index) innebér att patienter med
sdkerstélld forbéttring av funktionsnivén har fatt beteckningen “tydligt for-
battrad”, medan patienter med sékerstilld forsdmring har fatt beteckningen
“tydligt forsdmrad”. Patienter som fatt beddmningen att en fordndring skett,
men som inte nar upp till kriteriet for Reliable Change Index har fatt beteck-
ningen “négot forbattrad” respektive "nagot forsdmrad” [84].

Som framgar av diagrammen nedan dr andelen som har en tydligt forbatt-
rad funktionsniva efter minst tvd CGAS-bedémningar med minst 30 dagars
intervall ungefar lika hog bland pojkar och flickor. Vid jamforelse mellan &l-
dersgrupperna ér det en nigot storre andel ungdomar 13—17 ar som tydligt
forbattrats dn barn i aldern 012 éar.

FIGUR E13. Funktionsniva flickor enligt Delta-CGAS - minst tre besdk
2018

Tvé matningar med minst 30 dagars infervall. Stockholm, Kalmar och Gavleborg

Tydligt férsémrad

Né&goft férsamrad

Oféréndrad

Nd&got Forbattrad

Tydligt férbattrad

0 10 20 30 40 50 60
0-17 &r m0-12 &r m13-17 ar Procent
Kalla: Q-bup (0-12 &r n=973), (13-17 &r n=1790), (0-17 &r=2763)

FIGUR E14. Funktionsniva pojkar enligt Delta-CGAS - minst tre besdk
2018

Tva matningar med minst 30 dagars intervall. Stockholm, Kalmar och Gavlieborg

Tydligt férsémrad

Nagot férsémrad

Oférandrad

Na&got Forbattrad

Tydligt férbattrad

0 10 20 30 40 50 60
0-17 & =0-12 &r m13-17 &r Procent
Kalla: Q-bup (0-12 &r n=1772), (13-17 & n=1016), (0-17 &r n=2788)
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Prioritering i relation till beddmd funktionsnivé

Aven den faktiska prioriteringen i det initiala omhéndertagandet av nya pati-
enter har undersokts. Patienterna har da indelats i tre grupper utifran bedémd
funktionsniva (1&g, mellan respektive hog enligt CGAS-beddmning). Resulta-
tet visar att av alla nybesok ar 2018, var det en hdgre andel patienter som
hade lag @n hog funktionsnivd. De som hade 1ag funktionsniva hade ocksé
kortare tidsintervall mellan sina besok pd BUP jamfort med patienter med en
hog funktionsniva (resultatet visas ej 1 figur).
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Bilaga 1. Definitioner av diagnoser
och ladkemedel enligt ICD-10 och
ATC

Vard for psykiatrisk diagnos eller behandling med
psykofarmaka

ICD-10: F05.0, FO5.8-F99.
ATC: N03. N03AX16, NOSA (exkl. NOSAN), NO5B, NO5C, NOSCHO1,
NO6A, NO6BA (exkl. NO6BAOQ7).

Psykiatrisk dppenvard vid psykiatrisk diagnos
ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

Psykiaftrisk slutenvérd vid psykiatrisk diagnos
ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

Psykiaftrisk dppenvard vid depression och
Angestsyndrom
ICD-10: F32-F39, F40-F48.

Psykiaftrisk slutenvérd vid depression och
Angestsyndrom
ICD-10: F32-F39, F40-F48.

Slutenvaérd till féljd av sjélvskadehandling
ICD-10: X60-X84.

Kontakt med psykiatrisk vard fore slutenvard till foljd
av sjalvskadehandling
ICD-10: X60-X84.

Kontakt med psykiatrisk vérd efter slutenvérd fill foljd
av sjalvskadehandling
ICD-10: X60-X84.
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Suicid bland barn och unga som haft kontakt med
psykiatrisk vard
ICD-10: X60-X84, Y10-Y34.

Vard till féljd av skadligt bruk och beroende av olika

substanser
ICD-10: F10-F19.

Kontakt med psykiatri fére vard fill f6ljd av skadligt
bruk och beroende
ICD-10: F10-F19.

Kontakt med psykiatri efter vard till foljd av skadligt
bruk och beroende
ICD-10: F10-F19.

Vard till féljd av skadligt bruk och beroende vid
samtidig psykiatrisk diagnos
ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

A’rerinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom
14 respektive, 28 dagar
ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

,&Terinskrivning i sluten psykiatrisk vérd inom 3
respektive 6 ménader
ICD-10: F05.0, F05.8-F99.

Anvandning av antidepressiva [dkemedel
ATC: NOGA.

Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid svar
egentlig depression

ICD-10: F32.2-F32.3, F33.2-F33.3.

ATC: NOGA.
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Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid

Angestsyndrom

ICD-10: F41.1, F93.0, F40.1, F42.
ATC: NO6A.

Anvandning av vissa dngestdédmpande Idkemedel
ATC: NO5B.

Anvandning av adhd-ldkemedel
ATC: NO6BA (exkl. NO6BA07), CO2ACO2.

Anvandning av vissa somnmedel och lugnande

medel
ATC: NO5CD (exkl. NO5CD08), NO5CF, N05CMO06.

Anvandning av melatonin
ATC: NO5CHO1.

Anvandning av antipsykotiska Idkemedel
ATC: NO5A (exkl. NO5SANO).
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Bilaga 2. Diagnhosforekomst och

vardkonsumtion bland unga vuxna
iInom den specialiserade psykiatrin
—resultat frdn en uppfoljningsstudie

I denna bilaga redovisas resultatet av en analys av diagnosforekomst och
virdkonsumtion bland unga vuxna som utforts inom ramen for Socialstyrel-
sens arbete. Studien dr en registerstudie som baserar sig pa data fran Social-
styrelsens patientregister. Syftet med studien dr att underséka hur diagnosti-
sering och vardkonsumtion varierar beroende pa om man vardas inom
psykiatrisk 6ppenvard eller slutenvérd.

Tva kohorter bestaende av unga vuxna i dldern 18-24 &r som haft sin
forsta vardkontakt inom den specialiserade vuxenpsykiatrin under 2010 re-
spektive 2014 och som har en psykiatrisk diagnos, har studerats och foljts
upp under en fyraarsperiod. Med vardkontakt avses hér ldkarbesok inom 6p-
penvarden samt vardtillfillen i slutenvarden. Samtliga diagnoser avser hu-
vuddiagnos, det vill sidga det tillstind som 4r den huvudsakliga anledningen
till vardkontakten. De bada kohorterna innefattar tillsammans 24 465 indivi-
der, med nagot fler individer i1 kohort 2014 dn kohort 2010 (12 720 respek-
tive 11 745). Konsfordelningen inom de bada kohorterna dr 48 procent méin
och 52 procent kvinnor.

Vérdformer och vardkontakter

I nedanstdende tabell redovisas de bada kohorternas individer grupperade uti-
fran vilken form av vard de konsumerat under en fyradrsperiod, det vill sdga
specialiserad oppenvard, slutenvard eller bada vardformerna.

Tabell 3. Kohorternas vardkonsumtion férdelat pa vardform. Andelar i
procent.

Vardform Kohort 2010 Kohort 2014

Totalt Man Kvinnor Totalt Mdn Kvinnor
Oppenvard 75 72 79 78 76 80
Slutenvérd 5 6 4 3 4 3
B&da vardformema 20 22 17 19 20 17
Totalt 100 100 100 100 100 100

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Av tabellen framgér att sammantaget 75 procent av individerna i 2010 ars
kohort haft sina vardkontakter endast inom 6ppenvarden. Motsvarande andel
inom kohort 2014 dr 78 procent. Andelen kvinnor dr nagot hogre dn andelen
mén. Andelen som endast haft sina vardkontakter inom slutenvérden ér 5 re-
spektive 3 procent och hir dr andelen mén hogre 4n andelen kvinnor. Att
endast ha virdats inom slutenvérden dr sdledes mycket ovanligt. Eftersom
uppgifterna endast innefattar ldkarkontakter, dr det rimligt att anta att denna
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patientgrupp foljts upp av andra personalkategorier &n ldkare. Andelen som
haft vardkontakter inom bade 6ppenvarden och slutenvarden dr omkring
20 procent for de bada kohorterna sammantaget och dr nagot hogre bland
mén dn kvinnor.

Tabell 4. Antal vardkontakter per individ, férdelat pa olika vardformer.
Andelar i procent.

Vardform Kohort 2010 Kohort 2014
Antal vardkontakter Antal vardkontakter
% %
1st 2-5st 6-19st  20+st 1st 2-5st 6-19st 20+t
Oppenvard 40 39 19 2 37 40 21 2
Slutenvérd 88 11 1 0 93 7 0 0
B&da vardformema 0 39 45 16 0 35 50 15

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nér det sammanlagda antalet virdkontakter per individ studeras (tabell 4), vi-
sar det sig att de flesta individer som vardats inom Sppenvarden haft 1 eller
2-5 vardkontakter med ldkare. Vidare har 93 procent av de som slutenvardats
i kohort 2014 endast haft sddan kontakt 1 gang under fyradrsperioden. For
kohort 2010 &r motsvarande andel nagot ldgre, 88 procent.

Aven den genomsnittliga vardtiden inom slutenvarden #r lidgre bland indi-
viderna 1 kohort 2014 &n kohort 2010 (visas ej 1 figur eller tabell). En mdjlig
orsak till detta dr att antalet vardplatser inom den specialiserade psykiatrin
minskat mellan 2014 och 2017 [87].

Diagnosforekomst

I flera av Socialstyrelsens tidigare rapporter konstateras att psykiatriska dia-
gnoser som depression, angestsyndrom, adhd och missbruk hor till de vanlig-
aste bland unga vuxna [1] [3]. Denna bild bekréftas dven i denna studie. I fi-
guren nedan redovisas de vanligaste huvuddiagnoserna i samband med
individernas vardkontakter.
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FIGUR E15. Vanligaste huvuddiagnoserna vid vardkontakter bland
individerna i kohort 2010 och 2014.

Depression F32-33

Angesfsyndrom F41

Missbruk F10-F19

ADHD, DAMP, ADD F90
Anpassningsstérningar, PTSD osv. F43
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Bipoldr sjukdom F31 2014

Atstdrningar F50 2010
Personlighetsstérningar F60
Autism, Asperger F84
Tvangssyndrom F42
Fobiska syndrom F40
Ovrigt

Undersékning, observation

Tom, diagnoskod saknas
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Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen. Procent

Av denna framgar att depression och angestsyndrom &r de vanligaste diagno-
serna bland unga vuxna i bada kohorterna. Diagnosen adhd ar nagot vanli-
gare bland individerna i kohort 2014 4n bland dem i kohort 2010, dér 1 stéllet
missbruk dr vanligare. Diagnosgruppen “6vrigt” rymmer en hogre andel indi-
vider fran kohort 2014 dn kohort 2010. Denna diagnosgrupp inrymmer bland
annat diagnosen F64 — Konsidentitetsstorning, en diagnos som 6kat bland
virdkonsumenter inom framfor allt ppenvérden de senaste dren.

Av diagrammet framgér dven att omkring 13 procent av vardkontakterna
for kohort 2010 helt saknar en diagnoskod. For kohort 2014 dr motsvarande
andel drygt 6 procent. I stéllet &r andelen vardkontakter som registrerats i di-
agnoskategorin “undersokning/observation” hogre for kohort 2014. En ténk-
bar forklaring &r att den ansvariga vardpersonalen vid registrering gatt fran
att ha lamnat diagnoskoden helt tom, till att oftare anvénda sig av diagnoska-
tegorin undersokning/observation. En utebliven diagnos kan bl.a. tyda pa en
komplicerad sjukdomsbild dir varden vill avvakta med att stilla diagnos [1].

Diagnosférekomst i relation till vérdform

Tabellen nedan visar de olika diagnoserna fordelade pa kon och i relation till
virdform for kohort 2014. Av denna framgar att diagnosbilden ser olika ut
beroende pé vardform.

Bland de individer som enbart haft vardkontakt i 6ppenvarden dominerar
depression och angestsyndrom samt adhd bland bade méin och kvinnor. Miss-
bruk och Aspergers syndrom dr vanligare bland mén, medan kvinnor oftare
lider av dtstorningar och anpassningsstorningar som krisreaktion eller akut
reaktion pd stress. Bland dem som endast vérdats inom slutenvarden &r miss-
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bruksdiagnos vanligast hos bada konen. Bland dem som vardats i bada vérd-
formerna dominerar missbruksdiagnos och schizofreni bland méan, och de-
pression, angestsyndrom och étstorningar bland kvinnor.

Tabell 5. Vanligaste huvuddiagnoserna i relation till vardform férdelat pa
kon, kohort 2014. Andelar i procent.

Bada vard-

Diagnos Oppenvard Slutenvard formermna
Md&n  Kvinnor Mdan  Kvinnor Mdan  Kvinnor
% %% %o %% %o %%
Missbruk (F10-F19) 6,32 1,95 46,35 33,16 21,78 7,22
Schizofreni (F20-F29) 1,78 0.37 3.28 0,51 14,04 575
Bipoldr sjukdom (F31) 1,59 4,49 1,00 1,02 4,92 7,04
Depression (F32-33) 17.32 17.20 17,52 20,41 15,42 18,84
Fobiska syndrom (F40) 3.00 2,17 0,00 0,51 0,90 0.54
Angesfsyndrom (F41) 15,07 20,70 4,74 7.14 9,29 15,35
Tvangssyndrom (F42) 2,86 2,13 0,00 0.00 1,48 0.95
Anpassningsstorningar (F43) 3,43 5,15 18,51 28,06 3.50 6,46
Atstdringar (F50) 0.55 7.40 0,00 1,02 0.39 515
Personlighetsstérningar (F60) 0,49 1,88 0,00 0,00 0.78 4,88
Autism, Asperger (F84) 4,40 2,00 0,00 0,00 2,49 0,94
ADHD, DAMP, ADD (F90) 16,13 11,67 0,00 0,00 4,03 3.19
Ovrigt 11,76 9,63 4,36 6,12 8,09 6,37
Diagnoskod saknas 5,73 6,58 0,00 0,00 5,96 6,35
Endast undersdkning 12,43 9.63 511 3,57 8,41 6,53

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Nir det géller antalet diagnoser har drygt 50 procent av individerna i de tva
kohorterna haft en enda diagnos under hela vardperioden. Omkring 20 pro-
cent har haft tvd diagnoser. Antalet diagnoser varierar dock med inom vilken
virdform man vérdats, vilket framgér av tabellen nedan. Bland individer som
endast vardats inom slutenvarden hade exempelvis sammantaget 6ver 90 pro-
cent av individerna en enda diagnos. Motsvarande andel bland dem som end-
ast vardats inom Oppenvarden var omkring 60 procent. Bland dem som vér-
dats inom bada vardformerna var det endast 17 procent som hade en enda
diagnos. Bland dessa var i stillet 2—5 diagnoser vanligast. Resultatet skiljer
sig inte ndmnvirt mellan de tva kohorterna.

Tabell 6. Antal diagnoser per individ, férdelat pa olika vardformer.
Andelar i procent.

Vardform Kohort 2010 Kohort 2014
Antal diagnoser Antal diagnoser
%% %%
1 st 2-5st 6+ st 1 st 2-5st 6+ st
Oppenvard 62,1 37.3 0,6 59,6 39.8 0.6
Slutenvérd 95.8 4,2 0.0 97.9 2,1 0.0
B&da vardformema 16,5 76,3 7.2 17,8 75,6 6,6

Kdalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att sdvil diagnostisering som véardkon-
sumtion bland unga vuxna skiljer sig beroende pd om man véardas inom psy-
kiatrisk Oppenvard, slutenvard eller bada vardformerna.

Merparten av dem som endast vardats inom Sppenvarden har haft hogst
5 véardkontakter med lékare. Bland dem som endast slutenvardats har om-
kring 90 procent haft vardkontakt 1 enda géng under den studerade perioden.

Diagnosbilden ser olika ut beroende pa vardform. Bland de individer som
enbart haft vardkontakt i ppenvérden dominerar depression och dngest-
syndrom samt adhd, medan missbruksdiagnos ér vanligast bland dem som
endast vdrdats inom slutenvarden. Bland dem som vardats i bada vardfor-
merna dominerar missbruksdiagnos och schizofreni bland mén, och depress-
ion, angestsyndrom och &tstorningar bland kvinnor.

Antalet diagnoser varierar &ven med inom vilken vdrdform man vardats.
Bland individer som endast vardats inom slutenvarden hade exempelvis 6ver
90 procent av individerna en enda diagnos. Motsvarande andel bland dem
som endast vardats inom dppenvarden var drygt 60 procent.
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