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Inledning

I samband  med Barnpsykiatrikommitténs utredning  gjordes on stor enkatundersokning.

Enkatema riktade sig till samhéllets offentliga  aktérer gy, har verksamhet riktat mot Vvard och
stod till bam och ungdomar med eller i riskzonen  for psykiska/psykosociala problem.  Totalt

skickades  enkater till Jandstingets bam- och ungdomspsykiatri samtliga  p& kanslinivd  och ett
urval  pd Klinikniva och et urval 4, socialtjanstens  individ- och  familjeomsorg, skolan,
barnomsorgen  och ungdomsmottagningarna. Information frdn denna undersokning har endast
delvis  anvants i kommitténs slutbetéankande. Vi skall darfér i denna bilaga presentera en

fullstandig  redovisning sy enkatundersékningama.

Vi har infér  besvarandet av enkaterna preciserat  malgruppen  barn  och ungdomar  med
psykiska  problem  genom att utskilia fyra undergrupper med barn och ungdomar med, eller i
riskzonen  fér, psykiska problem:

Bam och ungdomar  med psykiska problem  som kan klassificeras enligt et diagnostiskt
system, DSM-IV och/eller ICD-I0. Exempel: anorexia nervosa, depression, fobi,
Overaktivitetssyndrom.

Barn och ungdomar ~med psykiska problem goy & mindre  specifika men &nd& innebar gy
barnet har patagliga indtvdnda  eller utatriktade  symtom, koncentrationssvarigheter och/eller
relationsproblem som ett hinder i bamets fungerande och utveckling. Exempel: nedstamd-
het, psykosomatiska besvar, oro, aggressivitet,  kamratsvarigheter.

Barn och ungdomar i ‘"riskzonen " f6r att utveckla |&ngsiktiga psykiska problem. Exempel:
barn il psykiskt  sjuka foraldrar, barn il missbrukare,  krigstraumatiserade barn och g
domar, bam g4, utsatts for misshandel/sexuella dvergrepp.

Bam och ungdomar med psykosociala  problem, fér vika o, social insats & det priméara. |
forsta  hand ar det socialtjanstens  gpsyar  att se lill att dessa barn och ungdomar f&r det stéd
och den vard de behtver.  Psykosocial  problematik  kan dock innebdra  att barnet befinner
sig i riskzonen  for att utveckla  psykiska problem se punkt 3 ovan, eller redan har mani-
festa sa&dana. Grupperna 3 och 4 bor har avgransas till barn vars Symtom kraver  extra stod

och resurser  utover vad den dagliga verksamheten ger.

| forsta hand rgr kommitténs uppdrag barn och ungdomar upp till 18 ar, men man DOr inte dra

ndgon absolut gvre Aldersgrans.

Ll Metod

Uppgifter ~ om kostnader  for och omfattning 4y dessa verksamheter & ofta svArtillgangliga  och
bristfalligt  redovisade. Uppgifiema & antingen alldeles  for groyq,  eller inte jamforbara — med
andra likvardiga  verksamheters redovisning.  Det visar sig vidare att qman for o del verksam-
heter pa eget iniiativ  har byggt ypp redovisningssystem  som mojliggsr  detaljerade  jamforel-

ser over tid for olika insatser, medan andra inte alls kan redovisa detta.



Av detta skal valde vi gatt skicka yt enkater till de offentliga aktorer  goy, bedriver verksamhet

som fiktas il barn och ungdomar med psykiska problem, dvs. barn- och ungdomspsykiatrin,

socialtjanstens individ- och  familjeomsorg IFO, barnomsorgens sarskilda insatser  och
skolans elewvard, samt Vverksamhet som rktas il ungdomar med psykiska problem inom
landets  ungdomsmottagningar se bilaga 5-10.

Landstingsforbundet genomforde & 1994 o, enk&tundersékning som berérde den bam- och
ungdomspsykiatriska varden. Den har utnyttjats for sammanstallningen och i samband  med
redovisningen ay BUP-klinikenkétema och enkatema til landstingskanslierna gérs  vissa

jamforelser  med kommitténs enkatsamrnanstallning.

Vi har via g, referensgrupp  bestéende 5, representanter frin  Socialstyrelsen, Landstings-
forbundet, Riksrevisionsverket, Skolverket, Socialdepartementet och  Vasterbottens lans

landsting analyserat enkéatsvaren.

12 Urval

Individ- och familjeomsorgen, skolan  och barnomsorgen & kommunala verksamheter, medan
barn-  och ungdomspsykiatrin ar en landstingskommunal angelagenhet.  Ungdomsmottagning-
arna drivs antingen gy en kommun eller et landsting eller 5, de bada huvudmannen till-
sammans. I nagra enstaka fall 4, drivs ungdomsmottagningen i privat regi eller 5, tex.
kyrkan.

Urval 5, kemmunenkater

Urvalet for enkéterna  till  de tre kommunala verksamheterna, skola, barnomsorg och IFO,
gjordes genom et stratifierat slumpmassigt  urval. Tolv 5, de utvalda kommunerna ar indelade
i stads- eller kommundelar. Eftersom barnomsorg, skola och i nastan samtliga fall IFO-
verksamheten ar decentraliserad till dessa stads- och eller kommundelar har enkater  skickats
til samtliga stads- och kommundelar. Det medforde att ¢ 150 enkater skickades till
respektive  verksamhet inom IFO, skola och barnomsorg kommunurval i bilaga |

Urvalet gjordes i samrdd med Svenska Kommunforbundet som ocksd fick mgjlighet att lamna

synpunkter  pa fitagefonnularet.

Urval 5y landstingsenkater

Till  landstingen  skickades enkater dels til samtliga landstingskanslier, dels till ett urval gy,
landets ~ BUP-Kliniker. For att vala ut ett antal BUP-kliniker anvandes Socialstyrelsens
adressregister ~och darur valdes 5 en tredjedel 4, landets  Kliniker. BUP-Kliniker som lag i
samma fegion gom de kommuner som ingick i kommunurvalet utgjorde  urvalskriterier. Detta
for att mojliggéra  analyser 5, samtliga verksamheter i en region. Enkaten till BUP-klinikema
skickades til 60 st

Till  landstingskanslierna skickades totalt 29 enkater. Till Stockholm skickades tre enkater, en
till - Norra  sjukvardsomrédet, en il Vvastra  sjukvardsomrédet samt en till den bam-  och
ungdomspsykiatriska Oppenvarden. Darutover skickades enkater  till  landets  landstingsfria

kommuner, Goteborg, Malmdé  och Visby BUP-klinikema i bilaga 2.



Urval  gjordes i samr&d med Landstingsforbundet och  frageformularet har tagits fram
samarbete  med representanter for ndgra landstingskanslier.

Unval 5, ungdomsmottagningsenkaten

Det finns ¢4 200 yngdomsmottagningar i dag. Omfattningen 4y ungdomsmottagningama

verksamhet  varierar  mycket frdn plats il plats beroende p& bla. nar mottagningen tillkom,
befolkningsstorlek, huvudman  och appan  tillgdng il vard  for ungdomar inom  tex. skolan
eller MVC.  Mottagningarna  delades in i tva grupper. EN gom har e omfattande  verksamhet
och som tydligare inriktar  sin Verksamhet p& psykiska och/eller psykosociala  problem  genom
att tex. ha psykolog ochleller  psykiatertjanster  eller o mer oOmfattande kuratortjanst  fler
veckotimmar. Dessa  mottagningar ar storre  och o tillgangliga genom generdsare
Oppettider. | denna grupp ingick 25 mottagningar gy valdes yt efter dessa kriterier  och efter
geografisk  spridning.

Den andra  gryppen  representerar  gp traditionell ungdomsmottagning,  dvs. mottagning  nagra
dagar i veckan bestéende ., barnmorska, sjukskoterska och nagra kuratortimmar i veckan. |

denna  grypp  slumpades ett urval ,, 27 mottagningar  fram.
Totalt  blev urvalet 52 yngdomsmottagningar urvalet finns i bilaga 3.

Urvalet  har gjorts i samrdd med FSUM,  Féreningen  Sveriges ungdomsmottagningar. FSUM
har aven bidragit till utformningen L, frageformularet.

1.3 Genomfdrande

Samtliga enkater il Jandsting och kommunal  verksamhet skickades  yt den 30 maj 1997. Sista
svarsdatum var den 27 august. En generell p&minnelse till samtliga sandes redan den 2 juli.
Ett sista pdminnelsebrev skickades  yt il de oy annu  inte  hade  inlamnat svar den
16 september. Eftersom  det visade sig att vi i flera fall endast fatt uppgifter  gm grundskolan

gjordes  en sarskild  paminnelse  via telefon til ytbildningsansvariga  for gymnasieskolan,

varefter o, kopia ay enkaten och ett padminnelsebrev  skickades den 3 oktober.

Enkaten il ungdomsmottagningama skickades  yt den 26 oktober 1997. Sista svarsdatum
angavs Ul den 31 oktober.  En paminnelse skickades ut 6 november  med et senare  svars.
datum, den 27 november 1997.



2 Redovisning av enkater  och kompletterande  statistik

Sammanstéllningen bygger dels pa befintlig statistik, dels pa resultatet frdn  kommitténs
enkater. Enkater  har  skickats landstingskanslier, BUP-Kliniker, ansvariga  for barnomsorg,
skola, individ-  och familieomsorg  och ungdomsmottagningar. For varje enkat geg forst gn kort
beskrivning ay enkatens  frgor, darefter redovisas  resultatet 5, enkatsvaren huvudsakligen i

samma ordningsfolj d gom i de respektive enkatformuldren.

Svarsfrekvensen for respektive enkat blev:

Landstingskansli ~ _ 100 %

BUP/PBU-Klinik- 78 %

Barnomsorg 83 %

Skolan 83 %

IFO 60 %

Ungdomsmottagningar 81 %

Enligt statistska ~ beddmningar ~ bor svarsfrekvenser normalt  ligga pa ca 7580 % for att ge ett
tillforlitligt underlag  for analysen. Vi beddmer att samtliga  enkater, utom  IFO-enkaten,

uppfyller ~ det kravet och darmed 4o fillrackligt ftillforlitliga uppgifter.  IFO-enkaten presenteras

sdlunda med reservation for den Iéga svarsfrekvensen.

Vissa 4, frdgorna i enkatema har varit svarbesvarade pd grund gy att kommunerna haft
otillracklig dokumentation eller svérigheter att ta fam de uppgifter Vi efterfragat. Ett
ytterligare  problem & att de gom svarat kan ha tolkat enskida  frégor subjektivt. ~ Dessutom

foreligger  skilinader i kommunernas redovisningssystem. Dessa faktorer har medfort att Vi
nodgats utelamna  vissa uppgifter i redovisningen. Det férekommer aven att frdgor inte
redovisats ~ eftersom  frigan har anvants gom bakgrundsvariabel tex. befolkningsantal eller  att

frigans foljdfrdga redovisats.

Bortfallsanalys

Urvalet ay kommuner har tagits fram i beaktande qy Variationen i sddana faktorer som
befolkningstéathet, naringsstruktur och geografiskt belagenhet . m. For att alla kommuntyper

skall  yara representerade  har kommunerna delats in i nio kommuntyper se bilaga I
Bortfallsanalysen utgdr ifrin  hur hog Svarsfrekvensen ar for varje kommuntyp.

De kommunala verksamheterna som ingar ar barnomsorg, skola  och individ- och familje-
omsorg. Nar det galler barnomsorgen ar alla  kommuntyper representerade och  gyars-
frekvensen harrmar  6ver 75 % for samtliga  kommuntyper. Samtliga  kommuner ar &ven
representerade nar det galler enkaten il skolan.  Svarsfrekvensen nar det galler IPD-enkaten ar
generellt lag och for tre 5, kommuntyperna, namligen  medelstora stader”,  landsbygds-
kommuner och dvriga mindre kommuner ar Svarsfrekvensen s Iég att dessa kommuntyper

far anses som representerade i resultatredovisningen se bilaga .

Nar det galler BUP-Kliniker sd skickades enkater till 59 BUP-enheter. Svarsfrekvensen ar

78 %. Fran landstingskansliema har vi fatt gy frdn samtliga 23 st.



21 Sammanstallning av enkat il |andstingskanslier

Enkaten il |andstingskansliema berérde  frdgor ay mer Overgripande  karaktar s&som
kostnader  for och omfattning 4, verksamheten. Inledningsvis  stélldes  frdgor oy, befolknings-
mangd, antal invdnare i upptagningsomrddet  och hur stor andel g, befolkningen  ¢om farms

inom  amen  for BUP:s éldersindelning_ Darefter delades  enkaten in i fragor som berorde
slutenvérden respektive  6ppenvéarden.

For slutenvarden stalldes  frdgor om hur méanga vardplatser ¢y fanns  och om det fanns
speciella  vardplatser for  familjebehandling/utredning och  om landstinget  driver egna
behandlingshem, ungdomshem etc. Det g &ven 4y intresse att ta reda p& o landstingen
koper vardplats respektive upplater vardplats annat landsting eller gopan  huvudman. Oom s&

sker, vilkken .. d& orsaken il detta och vad uppgick kostnaden  for denna verksamhet il

Inom  slutenvarden ar det vanligt att man arbetar i sk konsult-/behandlingsteam. Fragor
stalldes  darfor o, teamens inriktning,  arbetsmetoder  och kompetenssarnmansattning.

Frgoma  som enbart  berdrde  gppenvarden  behandlade inledningsvis  antal  besdk  inom
dppenvarden under & 1996 och ey man trdffade  vid besoket, dvs. om det o lakare
ochfeller  gvrig profession.  Dessutom  farms frigor oy, antalet aktuella  &renden  under samma ar
samt  medelvardet for antalet  besok per é&rende.  Eventuell ovrig  Oppenvardsverksamhet

efterfrdigades  ocksa.

En fré’lga om landstinget driver négon annan Verksamhet i mellanvardsfonn stalldes il Oppen-
och slutenvardsverksamhetema gemensamt.
Darefter  stalldes  flera frdgor ang&ende kostnader  for verksamheten. Frdgorna inriktades  p&

utfallet ~ for 1996 &rs verksamhet, respektive  budget for ar 1997. Kostnader for arsarbetskrafter
samt om det fanns krav p& kostnadsminskningar for den bamn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten efterfrigades  ocksé.

I Overgripande fragor

Den dldersindelning  som géller bam- och ungdomspsykiatrisk ~ v&rd och behandling  anges vara
mellan  0-18 &r. Vissa landsting  tillampar dock andra aldersindelningar  och samtliga landsting
tillfrdgades oy detta.

Frdga lc.  Vilken aldersindelning galler  for  den  bamn- och  ungdomspsykiatriska
verksamheten
Artondrsgransen anges som den mest vanliga i enkéatsvaren. Men gyaren Visar att det ocksd &r

ndgra som har to.m. 17 & gom owre Aldersgrans 5 landsting. Inom Gppenvarden i
Stockholms lans landsting PBU  ar den 6vre A&ldersgransen tom. 19 &r.

Fraga 2. Hur ménga oppen- respektive  slutenvardsenheter fanns & 1996
Ar 1996  fanns 160 st. @ppenvardsmottagningar eller motsvarande och 35 st slutenvards-
Kiiniker i landet. Diagrarnrnet nedan visar fordelning  6ver landet for samtliga landstings BUP-

enheter.



Diagram Antal  ¢ppen- respektive slutenvardsenheterfor samtliga landsting, &r 1996.

35

I6ppenvard
Dslutenvéaid

Lanskod

Kalla: Barnpsykiatrikommiztén

Se bilaga 2 for lanskoder. Malmo stad och Sk&ne lans landsting samt Goteborgs  stad och

Bohuslandstinget har slagits samman | denna redovisning.

Kommentar: Av de 160 ('jppenvérdsmottagningama fanns 32 st. i Stockholms lan 30 st. inom
PBU och Ericastiftelsens kliniska verksamhet som delfinansieras av Omsorgsndmnden och g
enhet inom Halso- och sjukvardsnamden, I st i Malmo stad och Skane 1a4n, 14 st fanns i
Goteborgs  stad och  Bohuslandstinget, 13 st. i Alvsborgs 1an och 10 i Orebro lan. | gvriga lan
var antalet Oppenvardsmottagningar mellan  1-7 st. mottagningar/lan.

2.1.2 Frdgor som enbart beror  slutenvard. Omfattning  av Vardplatser m. m.
Fraga Hur  méanga vardplatser  fér ban  och ungdomar fanns  det inom landstingets
slutenvard ar 1996

Det fanns totalt 382 vardplatser inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvérden. Det &r

en Mminskning  fidn  &r 1995, d& det fanns 398 faststallda  vArdplatser. Som o, jamforelse  kan
anges att det & 1985 fanns 599 vardplatser inom landstingens bam- och ungdomspsykiatriska
vard | andstingsférbundets basérsstatistik for & 1996. | diagram 2 presenteras  antalet sluten-
vardsplatser och antalet familj evardsplatser for respektive landsting.

Frdga 4. Fanns  vardplatser for  familjebehandling/utredning inom  slutenvarden, ar
1996

Enligt enkatsvaren  fanns det totalt 33 vardplatser for familj ebehandling och utredning.



Diagram Antal  slutenvardsplatser respektive platser for familjebehandling inom  respektive
landsting.

| vardplatser
DfambehandLplatser

Lanskod

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé  stad och Sk&ne lans |andsting samt Goteborgs  stad och
Bohuslandstinget  har slagits gsgmman | denna redovisning.

Kommentar: Flest antal vardplatser finns i Stockholm lans Jandsting 52 vardplatser, i Malmé
stad/Skane  lans landsting 42 platser, och i Alvsborgs lans landsting 39 platser. | Jamtlands
lan landsting och p& Gotland farms inga vardplatser i slutenvérd.

Fraga  5a.  Driver landstinget egna  behandlingshem, ungdomshem eller  znnan
verksamhet inom  slutenvarden Frdga Se. Ange hur manga vardplatser som det totalt
finns inom de egna behandlingshemmen etc.

Tretton landsting har angett att de har behandlingshem I egen regi. Sex stycken anger att de
e har egna behandlingshem,  och e ,, dessa o landsting koper vérddagar 4y annat
landsting eller ;q4nan  huvudman. Fragan stalldes aven i den enkdt ¢om  Landstingsforbundet
gjorde & 1994 ,p, bam- och ungdomspsykiatrin. | tabell | gérs on jamforelse  mellan

Landstingsforbundets material  frdn Aren 1992-1994  och resultat frAn var enkat.

Frdga 6a. Kopte landstinget varddagar for slutenvérd vid  pehandlings-/utredningshem
som drivs 4y annat landsting eller gpnan huvudman, ar 1996  Friga 7a. Kopte nagot
annat  |landsting/myndighet varddagar 5y det egna landstinget, ar 1996

Det férekommer i de flesta |andsting att mgn, bade koper och saljer varddagar frdn  gnnan
huvudman. | tabellen  nedan redovisas resultatet  frdn enkiten nar det galler forekomst av egna
behandlingshem  samt forekomst  , kopta respektive sdlda varddagar ay appan huvudman.



Tabell Forekomst av egna behandlingshem och antal  vardplatser samt antal  kopta
respektive sdlda varddagar gy annan huvudman  for varje landsting. Ar 1996 och forandring
fran &ren 1992-1994.

Eget landsting Annat landsting
Kopt varddgr.

finns egna  Antal vardpl. férandring kostnad Al kostnad

behhem ita sedan -94 EEE wW
Stockholms +PBU 26 5900 1400
Uppsala 6 0 3192,5 638 -1277,9
Soédermanland nej B
Ostergétland nej
Jonkoping 6 0 4125
Kronoberg 5 0 2334,2 23 -57,5
Kalmar nej 1220 -1297
Blekinge nej 4 -181,1
Skane-i-Malmo 16 + 1768 205 -2962,5
Hallands 5 0 413 -816,5
GtbsIBohusléan+Gtb 12 + 13954 1087 -1335
Alvsborg 6 7 4876 365 -1000
Skaraborg 43 159 -368
Véarmland nej 99 -103
Orebro 13 + 4196.7 375 -1169,3
Vastmanland 6 2129
Dalarna 5 ~
Gavleborg 5 0 5297
Vasternorrland 3 1950 -746
Jamtland nej )
Vasterbotten nej 365
Norrbotten nej 1
Gotland nej

0 samma som & 1994
Kristianstads- och Malméhus lan ) farre &n &r 1994
f.d. Kopparbergs lan + fler an ar 1994
ovisst

Kalla: Barnpsykiarrikommittén

* Jamforelse med  uppgifter frAin  Landstingsforbundets enkatsammanstallning om barn-  och
ungdomspsykiatrisk ~ vard ar 1994.

Kommentar: Skaraborgs lans landsting har angett flest antal vérdplatser Vid egna behandlings-
hem, 43 st. En forklaring il det hoga antalet vardplatser &r att Skaraborgs lans landsting &ven
driver  bam-  och ungtlomsinstitutioner p& entreprenad for kommunens socialtjanstens
rékning.

| Stockholms lans landsting fanns det 26 platser Vvid egna behandlingshem  och i Malmo
stad/Skane  lans landsting fanns 16 st, Orebro  jans landsting hade 13 st och Goteborg

stad/Bohuslandstinget 12 platser.



Frdga 6c. Vika 5 orsakerna tll att landsting koéper varddagar vid behandlingshem
frAn  gnnan  huvudman

Av de gsom svarat pd frégan har 10 landsting angett att kompetens saknas i det ggna
landstinget”, 3 har svarat att de ansvarar for bamn gy, behandlas i annat landsting, 3 har
svarat att de har haft platsbrist i det egna landstinget och darfor kopt varddagar. Atta |andsting
har angett alternativet ovrigt. Akuta insatser och brist p& speciell fonn g, vardplats  speciell
profil har bla. angetts gom ©Ovriga orsaker. Svaren baseras pa 15 enkétsvar.

Frdga 7c. Vika pr orsakerna till att landsting salier varddagar vid behandlingshem till

annan huvudman

Anledningen  till  at 10 landsting salier varddagar il gnpan huvudman anges | enkatsvaren
vara sarskild kompetens finns  inom det egna landstinget 4 gyar eller att man har ansvar
for barn  hemmahérande i armat landsting 5 svar. Tvd har svarat att man Sélt varddagar il

annat landsting eftersom 54 har haft platser tillgangliga, samtidigt som S&dana saknats  hos

annan huvudman, 6 stycken har angett svarsaltemativet "Gvrigt.

Fraga Finns  det sarskilda konsult- och behandlingsteam inom  slutenvarden

Enkatsvaren visar att tv& landsting har neuropsykiatriska  team inom  slutenvarden Stockholms
lans landsting och Skéne lans Jandsting. Fem har svarat att det finns speciella  mobila
psykiatriska team gom arbetar inom  barnmedicin. Ett landsting har angett séarskilt  team for
bam gom utsatts for sexuella  gvergrepp, et har angett atstdmingsteam, ett har angett akutteam
samt ett landsting har angett att de har team inom slutenvérden som arbetar tillsammans med

socialtjansten.

213 Kompletterande statistk oy  Slutenvarden frdn - Epidemiologiskt centrum
EpC och Landstingsférbundet

Enligt EpC:s patientregister g 4 403 personer | &ldern  0-18 &r inskrivna  inom den bamn- och
ungdomspsykiatriska varden under &r 1995 med anledning 4y nagon psykiatrisk diagnos
definierad  enligt 1CD-9. Uppgifter  om hur diagnoserna fordelade  sig efter &lder och kon

redovisas i tabell 4 gysnitt 2.2.2 i samband redovisningen av BUP-Klinikenkéten.

Uppgifier ~ fi&dn  Landstingsforbundets basarsstatistik frin ar 1996 visar att antalet inskrivningar

uppgick tll 4 003 st, dvs. ey &n 400 farre an &ret innan | sammanrakning av kostnad o
barn inom  slutenvarden har 1996-&rs  statistik  anvants. Ar 1993 uppgick antalet intagningar
till 3 783 st.

Landstingsférbundets basérsstatistik for &r 1996 visar ocks& att det totala antalet varddagar
inom BUPzs slutenvard uppgick till 101 800 Vérddagar och det gjordes 80 300 lakarbesok.

Medelvardtiden i antal dagar ygr 25.4.

Motsvarande  varden for &r 1985 , 128 500 vérddagar och Medelvardtiden = 338 dagar.
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2.14 Frégor som €nbart berdr  gppenvarden. Antal besdk  och antal &renden
m.m.
Frdga 9a. Hur manga besok registrerades inom den ¢ppna Varden  &r 1996 hos lakare

respektive ovrig personal
Ar 1906 uppskattas antal registrerade besok inom landets BUP-Oppenvard til oq 360 000 st

Besoken i Stockholms lan uppgéar till .5 84 000. Vid ¢n jamférelse med Landstingsforbundets
enkatsammanstalining for bam- och ungdomspsykiatrisk vard frén &r 1994 presenteras  att det
&r 1992 registrerades 148 398 besok och &r 1993 ,, motsvarande siffra 188 382 besok, |
dessa uppgifter ingdr jj PBU i Stockholms lan. Skalet till att Stockholm inte & medtaget i
statistiken frin & 1992 respektive ar 1993 & att PBU inte redovisade antal besok ytan
patienttimmaf. Uppgifterna gar darfor inte at jamféra  6ver landet. | uppgifterna  frén  &r
1996  har  Omsorgsnamnden i Stockholms lan, for  Bampsykiatrikommitténs rékning,
omvandlat antal  patienttimmar till  antal besdk. For att mdjliggora en jamforelse over tid
presenteras i nedanstdende tabell antal besok baserat p& uppgifter frdn 22 Jandsting,  exkl.
Stockholms lans landsting.

Tabell Forandring i antal besok till B UPxs 6ppenvérden.

Ar Uppskattat ~ antal registrerade besok

1996 ca 275 000 exkl. Stockholms  lan

1993 ca 188 000 exkl. Stockholms  lan

1992 ca 148 000 exkl. Stockholms lan

Kalla: Landstingsforbundet, Barnpsykiatrikommittén

Det kan sarskilt noteras att besoken i Stockholms lans landsting uppgick &r 1993 till ¢4
38 550 patienttimmar.

Kommentar: Antalet registrerade  bes6k har okat med 5 45 % mellan aren 1993 och 1996.

| frigan ombads landstingen &ven att fordela besoken p& olka professioner/personalkategorier
inom BUP. Alla har dock inte kunna fordela besoken. | 50 % 4, de angivna besoken har ingen

profession  kunnat  specificeras.

Foliande  redovisning utgdr frén de besdk ¢oy, kunnat fordelas  efter profession/personal-
kategorier. | tabell 3 nedan Vvisas 4, sammanstéllining gy Utfallet av €enkatsvaren redovisade

efter hur de férdelats enligt de fyra svarsalternativen.

Tabell Bestken fordelade  enligt foljande professioneraversonalkategorier. Besoksandelen
angiven iprocent %  hos respektive personalkategori.

Profession Andel 5, besoken %
Endast lakare 19
Lékare + minst o, Ovrig profession 4
Endast ¢y Ovrig profession S5
Mer an gn Ovrig profession 22

Kalla: Barnpsykiatrikommittén
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Kommentar: De flesta bestken . alltsd il gruppen endast o, Gvrig profession 55 %,
med andra ord till psykolog, kurator, sjukskéterska mfl. 1 19 % av fallen . det enbart |akare

som deltog vid bescken. Endast i 4 % ,, bestken .. det bade en lékare och minst

en arman
Ovrig profession  narvarande.

Fraga 10a. Ange antalet  aktuella arenden under hela &r 1996
Vi uppskattar det totala antalet &renden  for samtliga landsting il mellan 50 000 och 60 000

st. for ar 1996. Av dessa &renden Aaterfanns ca 19 000 inom  Stockholms lans landsting. | Skéane
laMahne —stad och Bohuslandstinget/Géteborgs — stad uppgick  antalet arenden il 5 4 000 i
vardera lan. | Sodermanlands l&n uppgavs ca 4 500 aktuella  &renden under &r 1996.

Frdga 10b. Ange medelvardet for antalet  besok per arende. Ange &ven minsta och flesta
antalet  besok per é&rende.

Medelvardet for antal besok o arenden varierar  fran 5 til 12 g | Goteborgsstad/Bohus-
landstinget anges Mmedelvérdet vara ca 6 besok per arende, medan i Malmd stad och Ské&ne lan
anger man att genomsnittet  ligger pa cq 12 besok per arende.  Genomsnittet i Sédermanlands
lan ar 6 besok ey arende. | svaret frdn Stockholms  lan saknas uppgift  om genomsnittligt antal
besok per arende, qen enligt PBU:s  verksamhetsberittelse var genomsnittligt antal besok per

arende 4 gt

Fraga 11. Finns det konsult- och behandlingsteam inom den barn- och
ungdomspsykiatriska Oppenvarden

Enkatsvaren visar  att S& gott som Samtliga  6ppenvardsenheter har olika  konsult- och
behandlingsteam. Vanligast  &r att det finns  konsultteam som arbetar inom  bamrnedicin
13 svar och med atstomingspatienter I svar. Fyra landsting har svarat att de har team gom
arbetar med autistiska barn, arbetar gentemot Vuxenpsykiatrin och i team tillsammans med
socialtjansten.  Sex landsting har svarat att de har neuropsykiatriska  team och sju landsting har

svarat att det har team gom arbetar med DAMP-problematik.

Ddrutover — finns  team gom har inriktats  mot tex. dyslexi, psykoser, tvangssyndrom, problem
pad grund 5, sexuella  Gvergrepp,  psykiska problem hos spadbarn, flyktingar och invandrare
med sarskilda  problem  och team gom stodier mammor och barn  pa moédravardscentralen
MvC och bamavardscentralen BVC.

2.15 Frégor som berdor bade sluten- och (‘jppenvérden. Kostnader m.m.

Frdga 12. Fanns det under &r 1996 Nagon annan  verksamhet inom  |andstingens oppen-
eller  slutenvard

Olika  former ., mellanvardsverksamhet kan drivas  gemensamt for oppen- och slutenvérden.
P& frdgan om det finns gpan  verksamhet som bedrivs inom Jandstinget oy inte tillhér

specifikt  slutenvard eller gppenvérd, fordelade  sig resultatet  frdn  enkétsvaren enligt féljande
diagram: i
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Diagram "Annan verksamhet” som drivs inom landstinget, antal enheter fordelade pa
respektive  landsting.

Invrigt
d spadbamspsykiatn t
Idagbehandlingsavdelningar
| terapnskolor 1

Lanskod

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Se bilaga 2 for lanskoder. Malmo stad och Skéne lans landsting samt Goteborgs stad och

Bohuslandstinget har slagits samman | denna redovisning.

Kommentar: Enligt  enkétsvaren fanns  det sammantaget 13 terapiskolor, 40 dagbehandlings-
avdelningar, 30 avdelningar  for spadbarnspsykiatri och slutligen 12 &vrigt tex. enheter for
anorexi-bulimi och  verksamheter for barn  gop utsatts  for  sexuella overgrepp. Sarnman-

stallningen  baseras pd 18 lan.

Flest antal enheter/avdelningar for  spadbamspsykiatri, liksom  flest antal dagbehandlings-

avdelningar  fanns i Stockholms lan och i Skéne lan/Malmo stad.

Frdga 13a. Ange kostnadsutfall &r 1996 och budgeterad kostnad & 1997 for hela den
barn-  och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Ar 1996 beraknas kostnaderna for bam-  och ungdomspsykiatrin uppgé till ¢ 1,2 mdkr. |

diagrammet  fordelas  den totala kostnaden  p& respektive landsting.

Diagram Total kostnad for landstingens  BUP-  verksamhet, & 1996.

400
350
300
250
200
150
100

50

Kalla: Barnpsykiatrikommitzén
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Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé  stad och Sk&ne lans landsting samt Goteborgs  stad och
Bohuslandstinget  har slagits sgmman | denna redovisning.

Kommentar: Kostnadema for BUP & hogst i Stockholms lan med 3 380 mkr och i Skéne
lan/Malmo stad med 5 118 mkr.

I diagram 5 redovisas  resursférdelningen baseral  pa& resurser per iNvénare i &ldern 020 &r
inom  landstingets  upptagningsornrade. Total  kostnad  for BUP fordelat  p& antal barn/ungdom i

aldem 0-20 Ar.

Diagram Resurstilldelning ~ BUP, totalkostnad & 1996.

lakost/bamy_ocy|
_n

Kalla: Bampsykiatrikommittén

Se bilaga 2 for lanskoder. Mahnd  stad och Skane lans landsting samt Goteborgs stad och
Bohuslandstinget  har slagits samman | denna redovisning.

Kommentar: Diagrarnrnet  visar  at resurstilldelningen il bam- och ungdomspsykiatrisk vard
per barn  ligger hoégst i Stockholms lan, med 5 854 kr/bam och &r. Genomsnittet for landet,
baserat p& enkatsvaren, ligger p& 426 krlbam  och a&r. Lagst kostnad redovisar Hallands lans

landsting, ¢4 227 kr/bam.

Fréga 15. Utifrin 457 angivna totalkostnad for verksamheten, ange hur  kostnaderna
fordelade sig pa de olika vardenheterna
V i har valt att redovisa  kostnaderna for BUP uppdelade i tva poster, namligen i slutenvard

respektive  ¢ppenvard tillsammans  med 6vrig gyman  Vverksamhet.
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Diagram Total  kostnad tkr  for  landstingens BUP-verksamhet, fordelat  p&  Gppen-

respektive  slutenvard, ar 1996

250000

200000

150000
Islulenvard

Doppenvard

Qo

100000

50000

z 0 aa.zv - D3 x - NQa -
Lanskod

Kalla: Barrzpsykiatrikommittén

Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé stad och Skéne lans landsting samt Goteborgs stad och

Bohuslandstinget har slagits samman | denna redovisning

Kommentar: Summan av Ssamtliga landstings Oppenvard uppgick & 1996 till .5 700 mkr.
Motsvarande siffra for slutenvérden uppgick il .5 500 mkr. Det tyder pa att en storre del gy
kostnaden  g&r til Sppenvarden. Av landstingens totala esurser 98r ca 40 % till  slutenvarden
och ¢y 60 % till Sppenvérden.

slutenvarden behandlar mindre an 10 % 4y patienterna  medan  resterande dryga 90 %

behandlas  inom  @ppenvarden.

2

Enligt resultaten fran  enkaten  kostar o, vardplats i genomsnitt inom BUP:s  slutenvérd ca
125 000 kr exkl. behandlingshemmen, vilket innebar o, varddagskostnad  pa ca
5 000 kr/dygn.

Ett drende inom Oppenvérden kostar 5 12 000 lcr/ arende bam.  Med i genomsnitt 5 besok e
arende kostar ett besok inom QOppenvarden uppskattningsvis = ¢a 2 500 kr.

Frdga 18. Finns det framtida krav  pd kostnadsminskningar inom BUP

Av de 21 landstingen gom svarat pa& Adgan, svarade 8 st att det finns sddana krav p& kostnads-
minskningar eller  nedskéarningar av Verksamheten. De gom svarat g var Stockholms l&n,
Sodermanlands lan, Blekinge lan, Sk&ne 1an och Malmo, Varmlands lan och Orebro lan,
Dalarna lan och Norrbottens lan. Tolv st landsting uppger  att de inte hade krav pé att minska
kostnaderna for verksamheten. Flera 4, de ovriga har angett att de harpkrav pa effektivisering
ay Verksamheten, andra har angett att de nyligen har genomfért  kostnadsbesparingar och

darfor inte har ndgra nara forestdende  krav pd kostnadsbesparingar.
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22 Sammanstallning  av enkat il bam-  och yungdomspsykiatriska
kliniker

Enkaten il |andstingens  BUP-kliniker behandlade  frdgor om arbetsuppgifter, inriktning  och
behandlingsformer  inom den barn- och ungdomspsykiatriska verksaniheten. P& mma  satt
som | enkaten till Jandstingskansliema indelas  formularet i frAgor for slutenvarden respektive
oppenvarden.  Detta har medfért it antalet utskickade enkater inte  gverensstammer med antal
enheter med gppen- respektive slutenvard eftersom de flesta mottagningar driver bada
verksamheterna.

Fragor till  slutenvardskliniker behandlade forekomsten av Systematiska uppféliningar av
enskilda arenden och i s& fall vilka barn/ungdomsgrupper som var foremél for  sddana
uppfoljningar.  Av intresse  for var sammanstallning  yar &ven vantetider  inom  slutenvérden,

samt i vad mén BUP kontaktades  via remiss frAn gnnan myndighet. Vi ville &ven ta reda p&
om det forekommit tvdngsintagning  enligt lagen 1991:1128 om psykiatrisk  tvngsvard
LPT  eller lagen 1991:1129 om rattspsykiatrisk vard LRV.

Uppgifter gy forekommande diagnoser fordelade pa kon, alder och geografisk hemma-
horighet har hamtats . EpC:s patientregister.

Nér det galler besoksorsaker och diagnoser inom Oppenvarden finns dessa inte registrerade  pé

riksniva. Frégor stdlldes darfor oy de vanligaste orsakerna  till  kontakt  med oppenvards-
mottagningen. ~ Aven frdgan hur besoksorsakema fordelade  sig efter A&lder och kon stalldes.
Frgor ony forekomsten av Systematiska  uppfoljningar 5, enskilda  &renden och vantetider  for

besok stdlldes aven il dppenvarden oy Ocksd ombads  att ange hur stor andel 4, Kinikens

kontakter som kom via remiss fran annan instans.

Avslutningsvis stalldes  ndgra frdgor gom berorde bade gppen- och  slutenvarden angaende
samverkan med andra instanser och vardgrarmar redovisas | avsnitt 2.7, samt gy forekomst
av sarskilda proj ekt/pro gram  som drivs inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden.
Begrepp som anvands inom varden har sammanstillts och bilagts, ge bilaga

221 Fragor till  BUP-Klinik inom  slutenvarden

Samtliga slutenvardskliniker har besvarat enkdten 16 gyar v 16 utskickade enkatformulr.
Den forsta frégan syftade till att ta reda pé om kliniken/vardenheten efter avslutad behandling

eller nar patienten & medicinskt  fardigbehandlad  foljer upp resultatet 5, behandlingen  genom
tex. en uppfoliande kontakt.
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Frdga 1la. Gors systematiska uppféljningar av  enskilda arenden som en del gy
eftervarden inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden

Svaren visar att 62 % 4, klinikerna 10 av 16 gyar gor systematiska uppfoljningar  som en del
av eftervarden. Det  gnges att uppfoljiningar gors dels gom en del 4y eftervarden av enskilda

patienter, dels &r g del 5y det gqng kvalitetssékringsarbetet.

Fréga 2a. Forekommer vantetid for forsta  besok nybesok 1996

Vantetider for forsta besok nybesok férekommer hos 62 % 10 4, 16 gyar av Klinikerna
under & 1996. Medianvardet for vantetid for nybestk inom  slutenvarden ar 21 dagar. Som
langst har  véntetiden for nybes6k for o, barnpsykiatrisk slutenvardbehandling/utredning

angetts  till 360 dagar.

Frdga 3a. Forekom vantetid for  utredning/behandling 1996
Det forekommer aven vantetid  for utredning/behandling. Sjuttiofem  procent 12 4y 16 syar
anger At det foérekommer vantetider for utredning.

Fraga 4a. Forekom vantetid  for viss behandling 1996

Halften 7 4y 14 svar av 9 som svarat anger att det forekommer vantetid  for viss behandling.
Vantetider forekommer framst  for psykoterapi  och individualterapi.

Eftersom  BUP ar on specialistverksamhet men utan remisstvdng har frdgan stéllts o, hur stor
andel 5, de kontakter som togs med BUP och g5, féranledde inskrivning som Skett pa remiss
forfidgning frAn  grman  Myndighet/instans.

Frdga 5a. Hur stor andel 4, de kontakter som togs med BUP 1996 och goy foranledde
inskrivning skedde pd remiss frdn  zunan Myndighet/instans

Tio  kliniker har svarat pa frdgan o hur stor andel ,, kontakterna skedde via remiss. En
sammanstélining av svaren Visar o att g halften 5, kontakterna togs Via remiss. Frdn skola och

barnomsorg kom 5 5 % och frdn socialtjansten kom 5 10 % 4, remissema. Det fiamgar att

ca 15 % 4, remissema kom frdn  gppenvéard/primarvard. Som alternativ Ovrigt har bla. 4p.
givits BUP:s  Gppenvardsmottagning, barnklinik eller bamhabilitering. Darifran ~ kom 5 30 %
ay remissema. Den allra stérsta delen 5, forfrAgningarna kom fr&n foréaldrarna sjalva, ¢g 35 %
ay fallen.

Fraga Har  tvangsintagning forekommit ndgon g&ng under & 1996 Om ja, enligt

vilken  lag och hur manga
Av de 16 Kliniker som svarat pa frdgan har 11 st angivit att tvangsintagning forekommit

under & 1996. Alla 11 tvangsintagningama skedde enligt lagen 1991:1128 om Ppsykiatrisk
tvangsvard LPT. Ingen  har  utnyttjat tvangsintagning enligt  lagen 1991:1129 om
rattspsykiatrisk vard LRV under aret. Fem stycken gyarar att de inte forekommit nagon

tvangsvard  éver huvudtaget.
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222 Kompletterande statistk  fran  Epidemiologiskt centrums EpC
patientregister

Som komplement till  enkétstudien presenteras  uppgifter hamtade . Epidemiologiskt Cent-
rums patientregister. Uppgifterna i tabell 4 visar antalet inskrivna  bam och ungdomar  0-18 &r
med on psykiatrisk  diagnos och hur de fordelar sig enligt &lder och kon.
Tabell Antal  barn  och ungdomar 0-18 &r inskrivna inom  slutenvarden & 1995 med en
psykiatrisk  diagnos enligt 1 CD-9 fordelade enligt kon och aider.
ak

Drogpsykoser 8 8 12 12
Overgéende organiska psykoser 4 5 7 7
Schizofreni 44 44 28 28
Psykos 26 26 1 48 49
Depression 1 35 36 7 99 106
Paranoida tillstand 4 4 2 2
Reaktiva psykoser 2 40 42 50 50
Autism, Retts syndrom 81 27 108 26 11 37
Neuros, éangest, fobi . 13 57 70 16 129 145
Personlighetsstoming 3 50 53 2 82 84
Alkohol-/  drogberoende 1 127 128 61 61
Missbruk ytan beroende 17 461 478 5 397 402
Psykofysiologisk  reaktion 8 12 20 17 44 61
Anorexi, atstérning m.m. 84 2 86 162 276 438
Tics, enuxes, enkorpes, m m. 94 28 122 61 63 124
Katastrof-/Icrisreaktion 16 74 90 20 191 211
Psykotisk skada eft. hjarnskada 2 2 2 2
Utagerande, emotionella stom. 88 163 251 47 292 339
Hyperaktivitetsstorningar 66 17 83 6 4 10
Utv. stém. las- ¢ skriv, tal o sprak 208 25 233 123 14 137
Psykisk utvecklingsstorning 82 26 108 61 40 101

gggFg 763.1 v—.sal22°12i’Z .E1997 5.56 Av1850
Kélla: EpCzs patientregister.
Kommentar: De storsta  enskilda  goppema  for bade pojkar och flickor & missbruk utan
beroende,  dvs. s& hog berusning o, alkohol eller droger att de har foranlett sjukvérds-
behandling, och "utagerande, emotionella storningar. Det fanns aven manga flickor intagna
med diagnosen  anorexi,  &tstdmingsproblem m.m. Flickorna ar nadgot fler totalt sett, men

pojkarna dominerar i de lagre &ldrama  0-12 &r medan det ar fler flickor | &ldrarna  13-18 Ar.
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Tabell Varddagskonsumtion, totalt  antal  varddagar respektive genomsnittligt antal
varddagar fordelat p& psykiatriska  diagnoser enligt IDC-9.

Diagnos Totalt antal Genomsnittligt
varddagar. antal
varddagar
Drogpsykoser 175 6,7
Overgéende organiska psykoser 290 26,5
Schizofreni 3025 43,9
Affektiv.  psykos-depression 4662 26,9
Paranoida tillstand 124 21,2
Reaktiva  psykoser 2368 29,1
Infantil  autism, Retts syndrom 2143 24,2
Angest neuros, DI . 6666 33,3
Personlighetsstomingar 5314 74,2
Alkohol-/drogberoende 1080 6,1
Missbruk av alkohol, droger och lakemedel utan beroende 1276 2,0
Psykofysiologisk reaktion 164 1,8
Stamning, tics, enures,enkorpes  m.m. 1559 7,0
Anorexi,  &tstérning  mm. 11613 215
Katastrof-/Icrisrealdion 4051 15,8
Specifika icke psykotiska  storningar efter hjarnskada 88 29,0
Utagerande,  emotionella storningar 2131 1 35,4
Hyperkinetiska syndrom i barndomen 1591 20,2
Utv. stém, las och skriv, tal och sprék 1873 6,7
Psykisk  utvecklingsstdrning 1546 6,6

Kélla: EpC:s patientregister

Kommentar: Flest antal Vérddagar aterfinns igruppen utagerande beteende och emotionella
storningar 21 311 dagar och anorexi, atstdrningar g, 11 613. Den patientgrupp gom har
langst  genomsnittlig vardtid & patienter med diagnosen personlighetsstéming dar  genom-
snittlig  vérdtid  ar 74,2 dagar. Alla har dock inte vardats pa BUP-Klinik.

2.2.3 Frdgor som enbart berot  gppenvardsmottagningar
Resultaten baseras pa 44 inkomna  gyar gy 60 utskickade enkater.
Uppgifter  om besoksorsaker eller diagnoser ¢om behandlas  inom  @gppenvarden  pd riksniva,

motsvarande EpC:s patientregister ~ éver diagnoser fér slutenvard,  finns inte gt tillgd. Darfor
har vi i enkaten stéllt o, frAga gom berér de vanligaste besoksorsakerna inom  dppenvarden.
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Fraga Vika  yar de vanligaste  besoksorsakema diagnoserna/problemorsakerna
inom  den barn-  och ungdomspsykiatriska oppenvarden ar 1996  Rangordna de fem
vanligaste.
Resultaten  fr&n enkéatsvaren redovisas i nedanstaende tabell.
Tabell Rangordning av de fem vanligaste besoksorsakerna til den barn- och ungdoms-
psykiatriska Oppenvarden, &r 1996. Vardena visar antal oy angett  besoksorsaken som
forsta, andra  etc. rang, tex. 16 mottagningar har angett aggressivitet, utagerande  gom den
vanligaste  orsaken.
Inesoléso ak trangs;
a
Angest, .
Aggressivitet, utagerande
Depression
Forstamning
Koncentrationsstéming
Relationsproblem/konflikt i familjen
Misshandel bam  xen i hemmet
Atstorning, anorexi
Identitetsproblem
Sjalvmordsforsok
Invandrar-/tlyktingprobL  krigsuauma
Krisreaktion
Hyperaktivitet
Nedstamdhet
Psykosociala problem
Sjukdom  hos forélder psykiskt/fysiskt
Neuropsykialrisk  stérning
Tvangssyndrom
Ovrigt
Kélla: Barnpsykiatrikommittén
tex. lattare symtom, sérnnstoming, psykosomatiska symtom, "socialférvaltningen behover intyg.
Kommentar: De vanligaste orsakerna il kontakt med BUP:s oppenvard &, enligt enkat
svaren, ~ aggressivitet/utagerande  beteende,  &ngest/oro samt depression.  Darefter  kommer

"ovriga"  orsaker oy antingen utgérs gy andra symtom,  tex. sOmnstdming,  psykosomatiska
symtom  eller administrativa orsaker  tex. att socialférvaltningen behéver intyg om barnets
hélsotillstand.  Darefter anges som anledning il bestk koncentrationsstorning  och relations-
problem/konflikt i familj en.

Motsvarandefrdga stalldes i |andstingsforbundets enkat & 1994. Uppgifterna  nedan kommer
frdn - Landstingsforbundets  enkatsamrnanstalining  for bam- och ungdomspsykiatrisk ~ vard. Ar
1993 s&g motsvarande rangordning  for de vanligaste diagnoserna ut pa& féljande satt:
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Tabell Landstingsférbundets enkatsammanstallning frin & 1994. Rangordning av de fem
vanligaste  besoksorsakerna/diagnoserna till landstingens  Oppenvardsenheter, & 1993 sjffran
anger hur maénga 5, de oy svarat pa frgan gom rangordnat  diagnosen gom férsta, andra

etc. rang.

Diagnos/symtom Rang 1 Rang 2 Rang 3 Rang 4 Rang 5
Relations-/  familj eproblem 9 8 8 4 I

Utagerande, brakighet 8 5 5 4 3

Oro, angest, suicid 4 5 8 I 6

Anorexi,  &tstdrning I 2 I 6 3

Sex. @vergrepp, incest, misshandel | 3 2 2

Skolproblem 2 2 I 1

DAVEP/Aspbergers 2 I I 1
Flylctingproblem, krigstrauma 2 I I I

Autism | | |
Utvecklingsstérning

Kélla: Landstingsforbundet

Kommentar: Den vanligaste orsaken till kontakt med BUP och ¢omp anges som forsta rang &r
relationsproblem, darefter  utagerande,  brakighet och ., &ngest samt suicid.  Anorexi och

andra  &tstémingsproblem kommer  gom fjdrde rang.

En jamforelse  mellan &ren 1993 och 1996 tyder pd att utagerande och aggressivt beteende  har
blivit  vanligare  an diagnoserna o1, &ngest. Familjeproblemen som hamnade p& forsta rang

1993, hamnade som femte rang i uppgifterna  frdn &r 1996. Skillnaderna ar dock relativt sma

och kan bero pa slumpmaéssiga faktorer.

Frdga  8a.  Upplever ni att  besoksorsakerna diagnoserna/problemorsakerna till
Oppenvarden har forandrats under de senaste fem &ren

Drygt 80 % har svarat att de upplever gn foréndring.  Trettiofem procent har angivit gn Okning
mot S.K. tyngre drenden, dvs. é&renden goy tar langre tid och kréver o, stérre insats. Tjugoatta
procent har svarat att é&renden  blivt o komplexa. Man uppger ocksd att klienten  kommer

senare och att problemet darfor har blivit o befast. Manga gnses har flera  problem, s.k.

multiproblem, och inte bara ha ett avgransat problem.

Flera  gnger Ocksd gt det skett gy Okning 4y problem 5, karaktaren neuropsykiatriska
storningar 22 % och relationsproblem i familien 13 %.

Frdga 9. Redogér  for A&lders-  och kénsfordelning for  de inskrivna registrerade inom
den barn- och ungdomspsykiatriska Oppenvarden 1996.

Hur  ggr skillnadema mellan pojkar och flickor ut och vid vilken alder  kommer barnen
vanligtvis i kontakt  med BUP:s  gppenvérd Resultatet i nedanstéende tabell ~ baseras  pa

enkatsvar  frén 42 @ppenvardsmottagningar.
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Diagram Alder  och konsfordelning  for bam  och ungdomar ¢y kom zkontakt med BUPss
Oppenvard & 1996.
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0-6 &r 7-12 &r 13 ar
Kélla: Bampsykiatrikommittén
Kommentar: Uppgifterna visar  att barn bade pojkar och flickor i aldersgruppen 7-12 ar
utgjorde 43 % 4, de gon kom i kontakt med BUPzs Oppenvard. Pojkarna  dominerar i
aldersgruppen  7-12 & 27 % medan flickorna dominerar i aldersgruppen 13 &r och &ldre
24 %.
Frdga 10a. Gors  systematiska uppféljningar av  enskilda drenden som en del gy
eftervarden inom  den barn-  och ungdomspsykiatriska oppenvarden ar 1996

AV de gom svarat p& frdgan har 57 % 26 L, 46 st angett att de gors systematiska
uppfoliningar gy enskilda  arenden inom  gppenvarden.

Den efterfoljande  frdgan syftade il att ta reda p& om uppfoliningarna giordes for  sarskilda
grupper  eller for alla.

Frdga  10b.  Vika  guypper av barn/ungdomar ar  vanligtvis foremal for  sadan
uppféljning

Svaren visar att 13 % 6 o, 46 st anger att de alltid gor uppfoljningar av samtliga &renden.
Crka 10 % 5 4y 46 st. 5y Gppenvardsmottagningama  har angett att man sarskit folier pp
patienter med &tstémingsproblem.

Frdga 1la. Forekommer det véantetider for nybesok inom  gppenvardsmottagningarna
Svaren  tyder p& att det forekommer vantetider for nybesok hos samtliga mottagningar utom
hos tvd 43 5, 45. Det genomsnittiga  vardet medianvardet fér vantetider  inom  BUP:s

oppenvardsmottagningar & 25 dagar. Som langst har véntetiden 155 dagar redovisats.

Fréga 13a. Hur stor andel g, de kontakter som togs med @ppenvérden ar 1996 skedde
pa remiss  frin  gpan  instans

AV gvaren framgdr att 5 45 % L, de kontakter som togs med BUP:s  gppenvard  korn  via
remiss eller forfragan  frdn  gopan iNStans.  Cirka 15 % kommer frdn  skola/barnomsorg  och
10 % frén respektive socialtianst och primarvard.  Alternativet Ovrigt anges | 10 % 4, fallen.
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Ovrigt  anges bla  yara  medicinsk Klinik, ~ domstol, flyktingforlaggning, BVC  eller
allmanpsykiatrin vuxenpsykiatri. | likhet med vad gom var fallet for  slutenvérdsklinikema
togs de flesta kontakterna gy fordldrarna alva, drygt 50 % g, fallen.
2.2.4 Sarskilda program eller projekt
Diagram Sarskilda program/projekt som bedrivs  inom BUP/PBU for nedan  angivna
grupper.
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10% V.
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flykting invandrarbak utagerande sexuella anorexi neuro ovrigt
grund ungdomar overgrepp psykiatriska
med och/eller probl.
missbnprob. misshandel

Kalla: Bampsykiatrikommittén

ovrigt: bam till missbrukare, relationsstoming i spad- och smabamsfarnilier, valdsfcirebyggande projekt, barn
med psykosocial/p syko somatisk problematik.

Kommentar: Sextiodtta  procent 30 gvar av 44 svarar att de har sarskida insatser inom payro-
psykiatrin, 57 % 25 gyar av 44 har sarskida insatser inriktade  mot flyktingbarn.  Nar det
galler sarskilda program for anorexi  mpy.m. anger 48 % 21 gyar av 44 att de har det.

Sarskilda insatser  for bade anorektiker och andra atstdmingsproblem och for bam med pgyro-
psykiatriska ~ problem gors inom gmen  fOr tex. konsult-  och behandlingsteamens arbete

eller i vissa landsting finns séarskilda  enheter for anorexi-/bulimipatienten
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2.3 Sammanstéllning  av enkat il harnomsorgen

Fragorna berorde verksamhet som bedrivs  inom barnomsorgen i syfte att stodja bam med eller
forebygga uppkomst 5, psykiska och eller psykosociala  problem. Enkiten  omfattade  zven
fragor op kostnaderna for denna verksamhet  och oy, malgruppen  ftt minskad
under tidsperioden  1992-1996.

resursram

I enkaten farms ocksd o, frAga oy vika personalkategorier som &r sarskilt anstallda  for att
arbeta med dessa bamn. Frigan utgick frAn antalet  veckotimmar for  respektive  personal-
kategori. Vi ville &ven ta reda pa férekomst och omfattning 5y oppna férskolans verksamhet

som bedrivs o, kommunen.

Avslutningsvis stalldes  nagra frdgor, gom &r gemensamma for samtliga enkater ., sarskilda
program eller  projekt riktade  till  vissa grupper ~ och vika —andra  samhallsinstanser och

vardgrarmar  som man Samarbetar  med redovisas i avsnitt 2.7

Vi har aven anvant ogs ay Uppgifter frin  SCB:s sammanstallning 45, kommunernas finanser  ar
1996 och uppgifter fran  Svenska kommunférbundets skrift  Vad kostar  verksamheten i din
kommun 1996

2.3.1 Oppna forskolan

Oppna forskolan utgdr et viktigt inslag for manga familjer genom Sin roll  att skapa kontakt-
ytor for blde barn och foraldrar. Oppna forskolan ar sarskilt  viktig for de familier g

antingen best&r ., bara o, fordlder eller familjer dar o, eller bada foraldrarna ar arbetslosa.

Enligt SCB's sammanstélining 4y kommunemas  finanser ~&r 1996 uppgick totala kostnaden  for
oppna forskolan il drygt 1,1 mdkr. Uppgiften finns inte frén tidigare &rs rakenskapssamman-
drag vilket  gor ¢n jamforelse  over tiden omojlig. Men enkitsvaren tyder pd att kostnadema  for
den ¢ppna férskolan har varit of6érandrad under den genaste femérsperioden.

2.3.2 Sérskilda insatser  for art stgdja barn  med psykiska/psykosociala problem
inom  barnomsorgen

Fradga 2a. Vilken form 5, verksamhet bedrevs & 1996 inom barnomsorgen for att stodja
barn  med psykiska/psykosociala problem Beskriv  kortfattat.
Enligt  enkatsvaren lagger 67 % 70 gyar av 103 4 kommunerna resurser P& extra

stodpersonal.  Fyrtioen procent 43 gyar av 105 5, kommunerna har svarat att de organiserar
verksamhet for barn med sarskilda  behov i speciella avdelningar eller sarskilda grupper inom

ordinarie  barnomsorg.  Konsultteam finns i 32 % 34 gy gy 105 5, kommunerna enligt
enkatsvaren. Konsultteamen ska ge personalen  handledning oy det uppstdr svarigheter med
barn  som har problem. I 13 % 4, fallen 14 .. av 105 har o, svarat placering 4, barn,

viket innebar  att man gett fortur il bamomsorgsplats, enligt 16 § SoL "behov av sarskilt
sttd  numera | 2 a kap. 9 § skollagen, SFS 1997:1212. Cirka 20 % 21 gyar av 105 har

svarat att magn mMinskat  eller skurit ner P& antal barn i bamgruppema eller annan Ovrig insats.
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Frdga 2b. Ange total kostnad for denna verksamhet ar 1996.
For de kommuner som utgdér underlag i enkaten blir kostnaden per barn for sérskilda insatser
inom  barnomsorgen ca | 000 kr omréknat ftill aldersgruppen 1-6 &r. | storstaderna, dvs. Stock-

holm, Goteborg och Malmd,  ges generellt sett mer resurser Ml bam med sarskida  behov.

Kostnaderna pa riksnivd  for sarskida insatser for barn med psykiska/psykosociala problem
inom  barnomsorgen uppgick  &r 1996 il .5 500 mkr for &ldersgruppen  1-12 &. Den totala
kostnaden fér kommunal barnomsorg  uppgick samma ar till 45 651 mkr SCB, Kommunernas
finanser. Kostnaderna for sarskilda insatser utgor darmed 5 1 % 4, de totala kostnaderna for
barnomsorgen.

Fraga Har  barnomsorgen fatt  minskade ekonomisk ram som Sarskilt berort  verk-

samhet  gom avser barn  med psykiska /psykosociala problem
Enkétsvaren tyder pd att de flesta kommuner inte fatt ndgon minskad  ekonomisk ram har det
galler denna malgrupp 78 svar av 95. Endast Il st har angett att de har fatt minskade

resurser Och 6 st. har sagt ofdrandrade resurser men fler bam imélgruppen,

Fraga Markera med ett kryss X vilkka personalkategorier som ar sarskilt  anstéllda

for att arbeta med ban med psykiska/psykosociala problem  inom  barnomsorgen.

Pa denna fréga har vi valt att redovisa andelen  kommuner som har sarskilt anstallda psyko-
loger for ait arbeta med barn med psykiska/psykosociala problem inom  barnomsorgen. Av
enkatsvaren framgar det att 77 % 76 gyar av 99 har sarskit anstdllda  psykologer. Detta
méste dock tolkas med forsiktighet, eftersom  det kan finnas kommuner som har tillgdng il
psykologkompetens utan att ha gy psykolog anstalld.

| de kommuner som har stadsdels- eller kommundelsorganisation och dar flertalet stadsdelar
angett att de har psykolog anstalld inom  barnomsorgen, har vi tolkat detta ¢gy, att hela

kommunen har tillgdng till den kompetensen.
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2.3.3 Sarskilda projekt och program
Diagram Sarskilda  projekt/program som bedrivs inom barnomsorgen f6r nedan angivna
grupper.
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Kélla: Barnpsykiatrikommittén
t.ex. barn med tal- och spraksvarigheter
Kommentar: Over 45 o 43 av 96 4y de gom svarat pa frégan har angett att de har sarskilda
projekt eller ogram  inriktade  mot  flyktingbarn och n3got farre, ¢4 40 % 38 ,, 96 har
angett att de har poqrgm  avsedda for barn med invandrarbakgrund. For de kommuner som
svarat annat  Aterfinns o, stor del L, dessa svar inom kategorin  sprékstérda barmn och barn
med tal- och sprdksvarigheter.
234 Kompletterande statistik  fran  Socialstyrelsen

Socialstyrelsen  har ¢n nyligen publicerat  gp rapport Barn ooy behover  sarskit  stod i barn-
omsorgen Socialstyrelsen 1997:7. Rapporten visar att kommunernas kostnader  for insatser
for bam i behov ,, sarskilt stod 5 & 1995 i genomsnitt i storleksordningen 2 500-3 000 kr
per heltidsinskrivet bam 0-6 &r i barnomsorgen. Bam i behov ,, sarskit stod delas in i e
undergrupper,  funktionshindrade barn, barn med tal- och spriksvarigheter och bamn med bete-
endeproblem/psykosociala problem. Kostnaderna fordelar sig relativt  janmt for de tre

grupperna.  AVeN  denna rapport  Visar  att kostnadermna o, bam ar ndgot hogre i storstaderna,
och d& framst i Stockholm och Malmo med .5 4 000 kr/bam.
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24 Sammanstallning av enkat till skolan
Enkaten  till skolan omfattade  dels grund- och gymnasieskolan, dels Sarskolan.
For grund- och gymnasieskolan imiktades  fragorna  kring elevvardande insatser, gom tex. hur
olika  personalkategorier inom  elevvarden fordelar  sin tid, hur stor del ,, elevkostnaden gick
till  elevvard och vilkka fgrebyggande atgarder gom bedrivs inom skolan. Vi ville &ven fa en
uppfattning om Skolan  f&tt minskade resurser som Sarskilt  berért  malgruppen bam  och
ungdomar med psykiska/psykosociala problem.
Nér det galler Sarskolan stallde vi frdgor angdende antal skolor, antal specialenheter och antal
barn inskrivna vid dessa specialenheter samt elevvardskostnad for Sarskolan.
Avslutningsvis stalldes  frdgor, som var gemensamma for samtliga enkater, 53, man inOmM
skolan  bedriver sarskilda program eller projekt riktade till vissa séarskilda grupper och med
vilka andra sarnhallsinstanser och vardgrannar pan Samarbetar redovisas | avsnitt 2.7.
Annan  statistk  ¢5y, anvants  ar Skolverkets sammanstallning Skolan,  jamforelsetal mellan
Skolhuvudrnannen samt SCB:s statistik, Kommunernas finanser  1996.
241 Personal, eleward och sérskilda insatser
De personalkategorier som | enkaten angetts arbeta med elevvardande insatser i skolan  ar
Skollékare, Skolskéterska, psykolog, kurator, elevassistent och o, Ovrig Specialpedagog.
Skolverkets definition ay elewérd ar snavare och omfattar endast insatser fidn Skolskoterska,
Skollakare,  kurator  och psykolog.
Fraga 2. Vilka personalkategorier arbetar med elevardande verksamhet, och  hur
manga timmar i veckan
Kommittén har pa basis 5, enkatsvaren valt att genomgdende redovisa uppgifter  gom antal
minuter per elev och tennin. Elevantalet baseras pd statistik om aldersgruppen 6-18 ar i
kommunen och omfattar ~ slledes béde grund- och gymnasieskolan.
Tabell Medelvérde for antal  minuter/elev och termin fordelat p& elevvardande personal-
kategorier.

Personalkategori Minuter/elev och termin

Skollékare 3 minuter

Skolskoterska 41 minuter

Psykolog 16 minuter

Kurator 26 minuter

Elevassistent 133 minuter

Ovrig 52 minuter

Kalla." Barnpsykiarrikommitzén

Gruppen 6vrig utgérs till stérsta delen gy, specialpedagoger.
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Kommentar: Elevens tillgang il Skollakare  ligger pa i genomsnitt 3 minuter e termin.  Till
gangen till elevassistent ar hog, o6ver tvad timmar per termin och elev elevassistentens tid skall
enbart jgnas enskilda elever ¢om har beviljats stéd pa grund g4y sarskida pehov. | denna tid
ingér aven respektive  personalkategoris tidsforbnilcning i form 5, administration, konferenser,

fortbildning m.m. Uppgiften & p& aggregerad nivd och det foreligger stora skillnader  mellan
kommunerna.

2

Skolverkets statistik frin  aren 1994 och 1995 visar att antalet larartimmar for  specialunder-

visning ~minskat  med -14 % respektive -3,3 % jamfort med Aret innan. Uppgifter  frdn  &r
1996 visar att trenden har brutits och antalet larartimmar for specialundervisning har okat med
+1 %.

Fraga 3. Vilka forebyggande insatser bedrivs inom  skolan i syfte att forhindra
uppkomst av Ppsykosocial ohalsa

Frdgan besvarades genom  ett Oppet svarsalternativ och gyaren har dérefter  grupperats in efter
karaktaren  p& Aatgarderna. Resultatet redovisas i nedanstdende tabell.
Tabelz Forekomst av forebyggande  insatser inom skolan. Andel svarande ¢y, uppgivit  viss
insats.

Atgard Andel %

Stod vid sarskilda  behov 46
Karnratombud/gruppverksamhet 46

Anti-mobbningsgrupp 16

Natverksgrupp IFO, polis, halsovard  etc. 39

Uppsokande  verksamhet 5, elevvardspersonal 14
Utbildning/kompetenshdjning av skolpersonal 13

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Avser kommuner g¢om svarat att vissa atgarder till elever i sarskilda behov ocksd kan ses som forebyggande
insatser.

Kommentar: Vanligast  ar att man fOrfogar 6ver sérskida —stodinsatser  for barn och ungdomar i
behov  ,, sérskilt stod 46 %. Det finns #ven mojlighet  att delta i sérskid  gruppverksamhet,
eller att eleverna  sjilva gngyarar f0r sk karnratombud 46 %. 1 39 % 4y svaren forekommer
insatser i form , natverksgrupp eller team. Teamen gar utanfér  skolans egen personal och
man arbetar  férebyggande p& olka satt fér skolungdomama.

24.2 Vad kostar en elev i genomsnitt i grundskolan  respektive
gymnasieskolan

Frdga 4. Ange i tusental  kr genomsnittlig kostnad ey elev i kommunen ar 1996.
Enkatsvaren ger ett genomsnittligt medelvarde for kostnaden per elev till 48 OOO kr/elev for
grundskolan respektive 61 OOO krfelev  fér gymnasieskolan. Det genomsnittliga vardet  for

andelen ., den totala kostnaden som gick till elevard uppgavs vara ca 4 %.
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Frdga 5. Har skolan fatt minskad ekonomisk ram under  &ren  1992-1996 som  sarskilt
berort elevvardsverksamhet som riktar sig il barn och ungdomar med
psykiska/psykosociala problem

De svarande har gjort ¢, uppskattning 5y forandringen och alltsd inte angett ndgra absoluta
varden.  Forandringen  har angetts gom minskning 5y resurser, ~ oférandrade resurser men Storre
elevantal eller oféréandrade resurser och  of6randrat elevantal. Resultatet redovisas

diagrammet  nedan:

Diagram  10. Uppskattning 5, foréandring 5, skolans o rqer for elewdrd  under perioden
1992-1996.
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Kalla: Barnpsykiatrikommittén
Kommentar: Drygt haélften anser Sig ha gn oftrandrad ekonomisk ram for elevvard. Ca 11 %
anger att de har oférandrad ram men att man Samtidigt har fler elever.  Trettiosex procent
anger en minskad ekonomisk ram.
24.3 Kompletterande statistk ~ frdn  Skolverket
Skolverket tar varje é&r fram o, skrift o, jamforelsetal for  skolhuvudméannen. Uppgifter Ar
hamtade  frén 1996 &rs sammanstallning i Skolverkets sammanstallning ingdr i begreppet

elevvard: Skollékare,  Skolskoterska, kurator  och psykolog.

En elev i grundskolan kostade i genomsnitt 51 600 kr, gl|eyvardskostnaden var 900 kr. Elev-

vardskostnaden utgér cgq 1,8 % den totala elevkostnaden.
Fér gymnasieskolan uppgick  kostnaden i genomsnitt ey elev il 63 200 kr och elevvards-
kostnaden var 800 kr. Elevvardskostnadens andel 5, den totala elevkostnaden for gymnasie-

skolan  &r o5 1,3 %.
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Enligt  Skolverket har den genomsnittliga elevvardskostnaden fér grundskolan minskat  fran

foregdende &r, samtidigt gom Skolverkets tillstandsbeskrivning 1997 visar att antalet elever i
behov ,, sérskilt stod oOkar.

Vara enkétsvar ger ett négot lagre genomsnittligt medelvarde for den totala kostnaden

48 000 krlelev  respektive 61 000 kr/elev per €lev an Skolverkets siffror. ~ Det genomsnittligt
vardet for andelen 5, den totala kostnaden ¢,y gick till elevward var dock hogre och uppgick
il ca 4 % En forklaring & att Vi i enkdten har ytterligare  tv& personalkategorier i var
definition av  elewardande personal jamfort med Skolverkets definition, namligen

elevassistenter och Ovn g som i praktiken utgérs gy en stor andel specialpedagoger.

Séarskolan

Vi stallde i enkaten ﬁégor om Sséarskolans verksamhet. Vi bedémer dock  svaren  som till-
forlitiga  pa grund 5y 18g svarsfrekvens och osédkra uppgifter. Vi har darfor il storsta delen
hamtat  uppgifter for sarskolan frAn  Skolverkets rapport pr 134. Ur denna kan 54 utldsa att

den totala kostnaden for samtliga huvudmén for sarskolan ar 1996 uppgick till 2 535 mkr. Av
detta gick | 768 mkr til den obligatoriska  sarskolan och 767 mkr gick till gymnasiesarskolan.

Kostnaden per elev inskriven i sarskola  ar 214 200 kr 213 300 kr inom obligatoriska Sar-
skolan och 216 500 kr inom gymnasiesarskolan. Av denna kostnad gar o5 2,3 % till elevard
1,9 % inom den obligatoriska sarskolan  och 3,3 % inom gymnasiesarskolan. I begreppet

eleward  for sarskolan  ingdr kostnader  for Skolhalsovard, kurator,  elevforsakringar  m.m.
Den totala  kostnaden per elev  skilier sig alltsd inte mycket mellan  den obligatoriska
séarskolan och  gymnasiesarskolan. Elevvardskostnaden ar  emellertid hogre 1 gymnasie-
sarskolan  an i den obligatoriska  sarskolan.

Den genomsnittliga kostnaden for elevvarden inom  sarskolan ligger pa cg 5 000 Icr/elev ar
1996.
Kostnaden per elev varierar stort mellan  kommuner. | ménga kommuner ar elevantalet mycket

Iégt_ Det &r framfor allt i dessa kommuner som extremt hoga eller extremt |éga kostnader fore-

kommer.
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24.4 Sarskilda projekt och program
Utbver ordinarie elevvardsinsatser bedrivs inom  skolorna ofta insatser riktade mot  sarskilda
grupper.
Fraga Bedrivs det inom den kommunala skolan  sarskilda projekt  eller  program med
inriktning mot nedan angivha grupper
Diagram 1  Sarskilda  projekt/program som bedrivs inom skolan met nedan angivna grupper.

0.30.

0.20_

0.10_

0,00

Barnmed Utagerandengdomaim, Barnsom blivit utsattafor
invandrarbakgrund missbruk/psykprob. mobbning

Kalla: Barnpsykiatrikommittén
Kommentar: Sextiosex  procent 59 gyar av 90 av de gom Svarade pd frdgan hade sarskilda
program  for bam  gon blivit  utsatta for mobbning. I 53 % 48 gyar av 90 gy skolorna  fanns
det aven projekt/program for barn och ,nga med invandrarbakgrund. Dessutom angav 52 %
47 syar av 90 gy kommunerna att det farms projekt/program som Kkimde Klassificeras som

insatser  for utagerande ungdomar med missbruks- och/eller  psykiska problem.
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2.5 Sammanstallning  av enkat il gocialtjanstens  individ- och
familjeomsorg

Uppgifterna varierar  nar det galler kostnader  for och omfattning 5, insatser ¢om riktas il
gruppen bam och ungdomar med psykiska och eller psykosociala problem  inom  social-

tjanstens  individ- och familjeomsorg  IFO. Enkaten innehdller  darfor  frdgor o omfattning
av problemen och hur stor del 5, den totala kostnaden som dar till  denna grupp Pam  och
ungdomar. | vissa stirre kommuner finns sarskilda  barn- och ungdomsgrupper/tearn och dar
ar det lattare  att avgéra hur stor del L, kostnaderna som laggs pa& malgruppen. | andra
kommuner uppges att man inte har ndgon uppdelning i arbetsuppgifter ~ mellan  bamn och unga

och  Qvriga grupper, vilket innebar att det blir svarare att uppskatta kostnader féor  och
omfattning gy problemen.

Inledningsvis stalldes  frdgor i enkaten o hur IFO & organiserad och hur ... inom IFO
fordelar  de ekonomiska resurserna  Mellan  olika  verksamheter. Fragor staldes &ven o Vvilka
yrkeskategorier, och andel inom varje yrkeskategori,  gom arbetar med ban och ungdomar

med psykiska  problem samt om det farms o, pataglig brist p& nagon personell resurs.

For att fd on uppskattning 4y hur manga bam och ungdomsirenden som Pagick, efterfrdgades
antal  aktuella barn-  och ungdomséarenden vid et sarskilt tillfalle, den 31 maj 1997. Den
svarande fick aven forsoka uppskatta i hur manga g, dessa &renden som det fanns misstanke

om att den ynga har/antas  ha psykiska/psykosociala problem.

Fragor stdlldes aven oy hur manga anmalningar gom inkom til IFO ooy, rérde bamn och ung-
domar och fran vika  samhallsinstanser/personer ~ dessa anmalningar  kom. N&r det galler
BUP:s  patienter  stdlldes  fragor o sokorsaker — och for att mojliggdra  epn jamférelse  har aven
fragan stallts il IFO.

Vika insatser  som yar de vanligaste att en barnavrdsutredning ledde til efterfrigades ocksa.
Utifran nio olika alternativ ombads de svarande att rangordna frekvensen for varje alternativ.

En annan frdga nar det galler insatser . hur ménga barm och ungdomar ¢om placerades p&

HVB  inklusive § 12-hem och familiehem  under &r 1996, och o, antalet placeringar  har
forandrats.

I samband  med HVB-placeringar kan den ynge vara | behov 5, psykologisk-  eller psykotera-
peutisk  kompetens. For att ta reda pad yem som tar betalningsansvaret for sddana insatser

stalldes o frdga om denna behandling finansieras 5, kommunen.

IFO skall arbeta férebyggande genom bla. uppsokande verksamhet, och darfor stilldes g,
friga om vika former ., férebyggande  &tgarder ooy, bedrivs inom  kommunens IFO for barn
och ungdomar  med psykiska/psykosociala problem.  Dessutom  efterfrigades oy det fanns
sarskilda program avsedda for nagra sarskilda riskgmpper.

Darefter  stdlldes  frigor angdende kostnaderna  fér verksamheten. Frigorna g stéllda s& att
uppgifter gy kostnad per barn kunde tas fiam, kostnad for olika insatser och , IFO ftt min-

skad ekonomisk ram som Sarskilt —ber6rt bam- och ungdomsprograrmnen.
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Slutligen  stdlides  frdgor kring med vika andra samhallsinstanser och vardgrannar  man sam-

arbetar resultatet redovisas avsnitt  2.7.

Annan  statistik som har anvants & Svenska  kommunférbundets skrift ~ Vad  kostar  verk-
samheten i din  kommun _ Bokslut 1996, SCB:s sammanstéllning av kommunernas finanser
samt Socialstyrelsens  statistik Insatser for bamn och ,pgq 1996 Socialstyrelsen 1996:1 |,

251 Organisation,  personal och insatser inom IFO

At bedoma  omfattningen 5y IFO:s insatser for barn och ungdomar med psykiska och psyko-
sociala  problem  &r forknippat med stor osédkerhet. Enkaten har g svarsfiekvens pé ca 60 %,

vilket  betyder att resultatet bor tolkas med stor forsiktighet.

Fraga Hur  &ar socialtjanstens individ- och familjeomsorg organiserad
Inom  kommunernas IFO kan barn- och ungdomsfragoma vara Organiserade p& olka satt. |
enkatsvaren har olika  organisationsbeslcrivningar presenterats. Tre former framtréder som

vanligast férekommande.

En sarskild barn- och ungdomsenhet, g form oo ofta forekommer i storre  kommuner.
Sarskild  personal inom IFO guy endast arbetar med bam-och  ungdomsérenden.

En mindre  IFO-enhet utan specifikt avgrénsade uppgifter, dar samtliga sysslar med alla

sorters drenden. Denna organisation  forekommer framforallt i mindre  kommuner.
Frdga 3a. Uppskatta antalet arsarbetskrafter som arbetade med barn  och ungdomar
inom IFO:s  verksamhet 1996 uppdelad pa foljande  yrkeskategorier.
Det &r svart att utifrdn  enkatsvaren  saga n&got generellt oy de personalkategorier som arbetar
specifikt  med bamn och ungdomar, men det finns alltid o, socialsekreterartjanst. Enkatsvaren
visar gatt 26 % 24 svar av 92 gy IFO:is  barn- och ungdomsenheter/avdelningar har anstallda

psykolog/er. Tjugosju procent 25 gsyar av 92 har angett att det finns familjebehandlare och

30 % 28 gyar av 92 har svarat att det finns kurator.

Frdga 3b. Finns det pataglig brist p& ndgon personell  resurs for att inom IFO  stddja

barn  och ungdomar med psykiska/psykosociala problem
Enkéatsvaren visar att 44 % 40 gyar av 90 anser att de saknar n&gon form 4, personell resurs,
medan 56 % anger att de inte finns nagon pataglig personell resursbrist. Svaret bor tolkas gom

att de 44 % goy angett att de har o, pataglig resursbrist ofta behover  soka denna kompetens

nagon armanstans for att kunna utféra arbetet.
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Frdga 3c. Beskriv  viken typ ., personalfresurs.
| tabell 10 redovisas resultatet angdende vilken personell  yesyrs kommunerna anser Sig sakna
inom IFO:s  bamn och ungdomsverksamhet.

Tabell  10. Vilken personell resurser anser man Sig Sakna inom IF O Andel Zprocent % gom

svarat att det saknar nedan angiven personell | ogyrs.
Personal/Resurs Andel %
Socialsekreterare 26
Psykolog 49
Kurator 13
B ehandlingsassistent 8
Familj 10
Hemterapeut hemma-hosare |8
Ovrigt 23

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Sarskilt stod fill flyktingbarn,  resursférstaricning  kvallar, natter och helger, jurist m m.

Kommentar: Vi tolkar  syaren som att 49 % gy de socialchefer o svarat pa fragan anser Sig
behéva  psykolog inom  IFO.  Tjugosex  procent vil.  ha fler socialsekreterare, dvs.  att
arbetsbelastningen i dag ar for stor p& de socialsekreterare som finns.  Arton  procent  anser Sig
behdva fler hemterapeuter och 23 % har angett Gvrigt", tex. resursforstarkning  p& kvéllar,

helger, natter.

Frdga 4b. Uppskatta hur  manga 4y dessa arenden barn- och ungdomsarenden dar
barnet  eller den unge har/antas ha psykiska och eller psykosociala problem.

Svaren uppvisar stora variationer. En del siger att alla som Dblir aktuella  for en bamn-  och ung-
domsutredning  ar per definition i riskzonen  for psykosociala  problem. Vi tolkar dock gyaren

p&d frdga 4b gom att respondenten  syarat pa andel ay arenden  dar det finns eller dar det
foreligger en pataglig risk for psykiska/psykosociala problem. Cirka 70 % 4, bamen och
domarna i de akiuella  &rendena harlantas  ha psykiska/psykosociala problem.

ung-

Fréga 5a. och 5b. Hur manga anmalningar som rorde barn  och ungdomar  inkom il
IFO under & 1996 och frdn vilkka samhallsinstanser kom dessa anmaélningar
Antal  anmalningar  varierar, men det finns o, tydlig trend i frdn vilka anmalningarna  kommit.

Tabellen nedan visar resultatet frdn enkatsvaren. Redovisningen baseras pd 68 enkater.
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Tabell  11. Vanligaste anmalare till IF 0 i barn- och ungdomsérenden. Andel Zprocent % av

de gom angivit nedan angivna instans gom mest forekommande ~— anmalare.

Instans/Anmaélare Andel %
Polismyndighet 34
Skola/barnomsorg 12
Foralder 11
BUP/PBU 2
BVC 2
Primarvard I
Vuxenpsyk. )
Fritidsgard [
Anonymt 4

Alkoholradgivning [
Ungdomsmottagningar I
Annan 8

Kalla: Barnpsykiatrikommittén
domstol, annan anhorig, flyktingmottagning — m m.

Kommentar: Andelen anmalningar  gom kommer  frdn polisen ar hdg, men kan forklaras med

att polisen har skyldighet att anméla till socialtjansten vid varje ingripande 5, minder&rig  och

har rutiner for detta. Det kan manga ganger réra Sig om fringa brott, tex. snatterier. Tabellen
visar  ocksd att anmdlningar i relativt  stor utstrackning kom frén skola, barnomsorg och
foralder.

Fraga Vika  ygr de fem vanligaste orsakerna till  att barn  och ungdomar kom i
kontakt med IFO

De Vanligast forekommande problemorsakerna for att barn och ungdomar kom i kontakt  med
IF O & 1996 redovisas i nedanstdende tabell.

Tabell 12. De fem vanligaste besoksorsakerna inom IF 0. Andel i procent % av 9 som

rangordnat  ndgon/ndgra 5, nedanstdende  problemorsaker som mest forekommande.

Orsak Andel %
Kriminalitet 53
Skolproblem 2
Missbruk |

Relationsproblem I

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Har anges endast fyra besoksorsaker. Ett tydligt femte svarsalternativ gar att
utlasa 5, enkatsvaren. Kriminalitet &r den vanligaste orsaken vilken, ¢oy tidigare namnts, kan

forklaras 5, polisens rapporteringsrutiner.
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Frdga 8a. Vika & de vanligaste  mest frekventa insatserna som en utredning leder till
I frdgan listades nio olika alternativ pa insatser gom  en utredning  kan tankas leda till. De

svarande  fick rangordna  alternativen.

De vanligaste insatserna  goy en utredning ledde till 1996  angavs av kommunerna vara
fortsatt  stodkontakt ~ och/eller  kontaktperson/familj.  Darefter  rapporterade  kommunerna andra
former 5, Oppenvardsinsatser tex. natverksarbete, avlastningshem, familjebehandling, olika
mellanvardsformer, psykoterapi  bistdnd il psykoterapi, familjeforskola, stodkontakt [
hemmet,  oppenvard, missbrukarvard, social  bostad. | fallande  skala zpgays  dessutom
placering i familiehem,  hemterapeut, placering p4 instituion  och oppen gruppverksamhet som
vanliga insatser efter o, utredning.

Frdga 9c. Har antalet placering p& HVB eller p& § 12-hem forandrats under de senaste

fem aren

De svarande  ombads att gradera pd o, femgradig skala for respektive HVB och § 12-hem  hur

man uppfattat forandringen.  Fordelningen 5y syaren presenteras i tabell 13 och tabell 14,
Tabell  13. Fgrandring av anal bamn och ungdomar gom placerats i HVB exklusive § 12-
hem. Andel i procent %  av hur gyaren fordelar sig pd de olika alternativen.
Stor  minskning Minskning Oférandrat Okning Stor  6kning
7% 24% 36% 24% 8%

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Tabell 14. Forandring av antal barn och ungdomar placerats p& § 12-hem. Andel i procent

% gy hur gyaren fordelar sig p& de olika alternativen.

Stor  minskning Minskning oforandrat (")kning Stor  kning
7% 20% 42% 23% 8%

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Svaren visar att antalet placeringar ar likartat  under femarsperioden. Manga har
svarat oforandrat bade for § I2-hemmen och HVB-hemmen, 36 % respektive 42 %. Med det
finns ocksd ett stort antal gom svarar att de uppfattar on fordndring. Det finns  dock inget
samband ~ mellan  de tv&, dvs. oy en Okning fér den o, placeringsfonnen har lett till o

minskning fér den andra och omvant.

Frdga 10a. Kopte kommunen behandlingsplats pd HVB  dar psykiatrisk-, psykologisk
eller  psykoterapeutisk kompetens  ingick i vardkostnaden
Svaret tyder p& att detta forekom i 56 % 49 g oy 87 gy de gom Svarade p& frdgan, medan

44 % 38 gyar av 87 svarade att det inte hade kopt s&dan behandlingsplats.

Frdga 10b. Hur stor del 5, denna kompetens/resurs &r riktade  mot personalkonsultation
respektive klientvard

Kommitten vile  forsoka  ta reda pd hur stor del 4, behandlingshemskostnaden som avsag
personalkonsultation respektive  klientvard. Det visade sig att enbart nagra fA hade mojlighet
att utskilja ~denna specifika kostnad frdn den totala vAardkostnaden. Svarsfrekvensen var Sa lag

att denna frAga kunnat  anvandas.



36

2.5.2 Forebyggande  atgarder samt sarskilda prograrn/proj ekt
I enkaten stalldes  tva ﬁégor om man Inom IFO driver sarskilda projekt/program mot Vissa
sarskilda grupper fréga I och 12. Resultaten presenteras i diagram 12 och 13.

Diagram  12. Forebyggande  atgdrder avsedda for sarskilda — grypper,

0,80
0.70

0.60 i

0,50 i
0,40 v

030 -

0.20

Om 4 K i .
bamtill bamtill tondringar unga flyktingbam ovrigt
missbrukare psykiskt riskzonen ensamma
sjuka modrar

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Nastan tre gy fyra svarande 57 gsvar av 79, dvs.72 % har angett att de har
forebyggande  atgarder for tondringar i riskzonen.  Nasta lika manga 61 % har férebyggande
atgarder for unga, ensamma Modrar och 57 % 45 gua gy 79 gy de o svarat pa frAgan har

sarskilda étgérder for bam till missbrukare.
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Diagram 13. Sérskilda projekt/program som bedrivs mot nedan angivna grupper.
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
Flyktingbam Barn ungdomar Utagerande Sexuell@vergrepp Ovrigt
med ungdoma,
invandrarbakgrund  missbruks/psyk.
probl.

Kélla: Barnpsykiatrikommitzén

Ovrigt, tex. tondrspojkar i riskzonen for kriminalitet, spadbarn med yegyrssvaga modrar, tysta, ensamma
flickor, barn i missbruksmiljo,  barn i risk for utanforskap, arbete med ensamstdende mammor.

Kommentar: Tjugoen procent 16 svar av 78 gy de svarande anger  att de har sarskilda
insatser  for utagerande ungdomar med missbruks-  och/eller psykiska problem. Det &r dock ett
fletal  gom angett Ovrigt, tex. sarskida  projekt inrktade  mot tysta, epsamma  fickor  samt

resurssvaga  °Ch ensamma  mammor. I
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2.5.3 Kompletterande statistik ~ frdn  Statens  institutionsstyrelse SiS och
Riksrevisionsverkets granskning av SiS
| diagrammet nedan presenteras  Vistelsetidens langd for ungdomar placerade p& § 12-hem.

Diagram  14. Vistelsetiden  pa sarskida  ungdomshem.
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Kélla: SiS arsredovisning.

Kommentar: Vistelsetiden har indelats iupp till tvd ménader d& detta &r den tid som den unge
far beredas vard p& lasbar enhet, darutover delas tiden in i sexméanaders intervall da varden

enligt LVU  skall omprovas g4y Ssocialnamnden var Sjatte ménad.

Det framgdr att den storsta delen ., barnen/ungdomarna vardas mindre an 6 manader, dérefter

minskar  antalet  successivt. Men cq 5 % stannar langre perioder, dvs. qer &n 24 manader.

2.5.4 Kompletterande  statistk  frdn  Socialstyrelsen

Den 31 december 1996 4 ca 450 barn och ungdomar placerade p& § 12-hem, och knappt

2 000 i HVYB kommunala, landstingsagda  eller privata. Dessutom fanns  vid ggmma  tidpunkt
ca 8 100 placerade i familieghem och 5 30 bam och ,hgq fanns p& bampsykiatrisk Klinik.
Darutdver ~ hade .5 230 annan placeringsform". Drygt 12 300 hade kontaktperson. Femtiofyra
procent yar Pojkar och fyrtiosex procent ygr flickor.

Drygt 15 000 barn 5 placerade utanfér det egna hemmet, med stod 5, SolL och/eller LVU.
Aldersgruppen 15-17 & dominerar i antalet placerade ynga. Pojkarna  placeras i storre
utstrackning  p& grund gy den unges eget beteende, medan flickorna oftare  placeras gom en
folid gy brister i hemmilj 6n.

Drygt 15 % 30 000 st. 5y befolkningen 0-17 & 5 ndgon géng under &r 1996 féremdl for o,
eller flera insatser enligt SoL och/eller LVU.

Enligt underhandsinformation frdn  Socialstyrelsens  projekt, Bams villkor,  gom presenteras i
mars 1998, finns uppgifter gom Visar att knappt 10 000 barn och unga | dldrama  0-18 &r 5
aktuellai en utredning enligt 50 8 SoL i maj 1997. Motsvarande siffror ~ frdn &r 1993 talar for
en reell gkning 4, antalet utredningar enligt 50 § SoL.
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255 Vad kostar IF Ozs verksamhet  for barn och ungdomar

I det foljande presenteras IFO:s kostnader for  verksamhet med barn  och  ungdomar.
Uppgiftema baseras dels p& resultatet frin enkaten, dels SCB:s uppgifter gy kommunernas
finanser  avseende IFO.

Fraga 13. Ange total kostnad i tusental kr 1996 for hela |IFO:s  verksamhet, respektive
IFO:s  kostnader for barn  och unga.
I enkaten il IFO stdlldes frAgan o, kostnader for verksamheten med barn  och ungdomar.

Frdgan delades in i tre delfrAgor, dels oy, IFO:s totala kostnader, dels om IFO:s  kostnader o5
héanférs  till verksamhet som fktas mot bam och ungdomar  och slutligen hur stor del ay dessa

kostnader  goy gér til barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

2

Var beddmning  &r att resultatet  frn enkdten maste tolkas med stor  forsiktighet. Av  IFO:s
totala  resyrser uUppskattas ¢ 25 % till ban och ungdomar och 4 15 % 4, IFO:s totala
resurser  Q&r till bamn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

2.56 Kompletterande  statistik ~ frin  SCB,  kommunernas finanser

Kommunernas kostnader  fér FO presenteras | nedanstdende tabell.

Tabell 15. IF Oss kostnader enligt SCB:s statistk  angdende kommunernas finanser, ar 1996, i
miljoner  kronor.

Insats Kostnad mkr
Institutionsvard for yuxna 2 358
Institutionsvard for bam och ungdom 2 935
Familj ehemsvérd  for \xna 450
Familj ehemsvard for bam och ungdom | 810
Oppen vard och behandling 2 730
Rad och stod 1 097
Enskilt  bistand 12 302
FO totalt 23 682

Kélla: Kommunernas finanser, SCB.

Oppenféfd och behandling samt rdd och stod ar insatser gom riktas till bade una Och  barn.
AvVeNn posten enskilt  bistand tilldelas samtliga grupper.  Cirka 4,7 mdkr 5y IF OiS (oqurser  QAr
till placering sy bam och ungdomar utanfér  det egna hemmet.

Sammanraknat kostnaden  for placerade bam och ungdomar och halften  ,, kostnaderna for
posterna r&dd  och stéd"  samt "6ppen Vvard och behandling, uppgar kostnaden for IFO:s
verksamhet som avser Pam och ungdomar uppskattningsvis  till mellan 25 % och 30 % se
tabell 15, Det gér daremot inte att dra nagra slutsatser frn SCB:s material om Kkostnaderna

for IFO:s  verksamhet  fér barn och unga Med psykiska/psykosociala problem.
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2.6 Sammanstallning  av enkat il yngdomsmottagningama

Enkéten  har skickats till 52 ungdomsmottagningar UM. Ungdomsmottagning ar inget homo-
gent begrepp utan de kan g olka yt och variera avsevart nar det géller personal, @ppettider
och tillganglighet. Mottagningarna i urvalet utgérs gy tv& olika typer. Den gna utgdrs gy
mottagningar  som har e dn en heltids  kuratortjénst, och/eller o anstdlld  psykolog/psy-

kiater. Dessa mottagningar ~ har generssare  Oppettider och ofta g, egen budget och de é&terfinns

ofta i storstadsornradena. Den andra typen & mindre, traditionella mottagningar, dvs.
kuratorn  arbetar mindre  an 40 timmar/vecka och Oppettidema  &r mer begransade.

P& de storre mottagningarna har vi begart svar fran samtliga kuratorer och/eller psykologer,

psykiater gom arbetar med ungdomarna. Detta medfor att fler g 5 an 52 st ar mojliga  p& vissa
fragor.

Syftet med enkaten il UM & i férsta hand att f& o uppfattning om i viken utstrackning UM
moter ungdomar med psykiska och/eller  psykosociala  problem.

Vi ville &ven veta fordelning over é&lder och kon fér de ungdomar gom har psykiska/psyko-
sociala problem och g,y kommer i kontakt ~med mottagningen.

Fragor stdlldes aven for att forsoka ta reda pd vika psykiska/psykosociala problem  som man
anser Sig kunna hjalpa il med inom mottagningen och vika typer gy problem man inte kan
hantera. | det sammanhanget ansdg Vi det 45 intressant att f& gn bild 5, det psykosociala
kompetenslaget ~inom UM. Darfor  stalldes  frdgor o kuratom,  skoterskan  eller barnmorskan
har ndgon psykoterapeutisk  vidareutbildning eller motsvarande utbildning.

Kommittén stallde  aven frdgor om hur kuratorn/psykologen fordelar  sin tid mellan  tex. upp-
sokande  verksamhet,  konsultation och direkt arbete med ungdomar. | den mén 5, inte kan
hjglpa ungdomarna  sjélv, vart remitterar . den pge | s& falll, och frdn vika andra  gam-
héllsinstanser kommer ungdomar pad rekommendation il UM gy ytterligare frdgor  som
stalldes.

Avslutningsvis ombads  an besvara  fradgor angdende budget, A&ldersgrans for UM samt hur

ménga ungdomar oy fanns i den aktuella  &ldersgruppen i upptagningsonnddet.

2.6.1 Forekomst av psykiska/psykosociala problem inom UM

Fraga Vilka typer av psykiska/psykosociala problem anser NI att ungdomarna har
haft npar det kommit til UM

Utifr&n 13 faststallda alternativ p& psykiska/psykosociala problemorsaker samt ett Ovrigt-
altemativ ombads UM  att markera  de problem man anser Sig ha métt hos ungdomar  som
kommit  till  mottagningen. I diagram 15 redovisas  hur stor andel i procent % 5, ungdoms-
mottagningar-na  som anser Sig ha métt nedanstdende  problem.
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Diagram 15. Vika psykiska/psykosociala problem  méter man hos ungdomarna inom UM

Andel i procent % av 9© gom svarat att de méter nedan angivna  problem.

100%
90%
80%
70%
60%

50% listora
Dsma

40%
30%
20%
10% |
0%

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Ur diagrammet kan utlasas att samtliga problem anses vara Mmycket vanliga 60-
100 % nar ungdomarna  kommer  fil mottagningen.  Problem  ¢om alla har mott  ar familje-
problem  och relationsproblem. De flesta gnger sig ocksd ha mott ungdomar med &tstémings-
problem och ungdomar med depression och nedstamdhet.

Frdga 1b. Ange och rangordna de fem vanligast forekommande problemorsakerna
enligt din uppfattning.
Vilka 5, problemen uppfattas gy UM gom de fem  vanligaste | tabell 16 p& nasta sida

redovisas resultaten av svaren och vilka orsaker som framstar som mest forekommande.
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Tabell  16. Rangordning 5y de fem vanligast férekommande  problemorsakera inom g
domsmottagningarna. Antal 5o angett ett 0Ch ggmma Pproblem  gop forsta, andra etc rang.
Orsak/problem rang 1 rang 2 rang 3 rang 4 rang 5
Relationsproblem 13 6

Familj eproblem 12

Identitetsproblem
Psykosomatiska symtom
Angest/fobier
Tvangstankar
Atstérningar
Depression/nedstamdhet
alvmordstanlcar/-forsok
Problem ;g4 sex. Overgrepp.
Skolproblem
Eget missbruk
Annan  social problematik
Ovrigt

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Ovrigt, t.ex. mobbning, kris/trauma, sorg, kulturkontlikter, multiproblematik, existensiella  problem,
lcriminalitet,  aggressivitet, sexuella problem, gyaq sjalvkansla.

Kommentar: Vanligast  férekommande var relationsproblem, darefter  familj eproblem  och
identitetsproblem.  Problem  ,, den har karaktaren & inte ovanliga f6r ton&ren, och ar inte ndd-
vandigtvis et psykiskt problem. Men kommitténs beddmning  &r att de gom svarat har bedomt

graden pa problemen som svdrare och att den nge har bedomts an i behov Ly extra stod.

P4 fiarde plats i rangordningen hamnade  depression/nedstarndhet. Darefter som Vvanligast
forekommande problem  kom  problemomrédena: &ngest/fobi, problem pad grund 4, sexuella
Overgrepp  samt anpnan Social problematik.

En uppdelning  av svaren pa de storre och de mindre mottagningarna,  syns inte  ge négra
storre  skillnader i svaren.

Frdga 2. Uppskatta  andelen 5, de totala antalet ungdomar  gom kontaktar UM  ¢om Du
anser har har haft psykiska  problem.

Svaren  varierar  mellan alltifidn 0 % till 60 %, phen Medianvardet visar att cg 20 % gy
ungdomarna  gom kommer till mottagningen  har psykiska/psykosociala problem. UM tar emot

ungdomar  ypp il 25 ar.

2.6.2 Kén och 3ldersfordelning  inom UM
Fraga Ange &lder  och  kénsfordelning for de ungdomar som har haft  psykiska
problem  gom omfattas i svaret pa frAga 2.

Tabell 17 visar hur dessa 20 % fordelar sig efter alder och kon.
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Tabell 17. Alder och konsfordelning  fér ungdomar oy, kommer till UM och ¢oy, har psykis-

ka/psykosociala  problem.  Omréknat iprocent % 5, totala antalet ungdomar.
Alder pojkar % flickor % Summa %

under 15 ar 2 5 7

15-1 8 ar 8 35 43

18 ar och é&ldre 10 40 50

Summa 20 80 100

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Resultatet  tyder pd att majoriteten 5, de ungdomar  gom kommer fill mottag-
ningen och gom uppvisar ndgon form  ,, psykiska problem  ar flickor  gver 18 &r. Att det &r
mestadels  flickor g4 soker till mottagningen hanger samman med UM:s  ursprungliga syfte,

det vill saga gex och samlevnadsfrégor,  preventivmedel och graviditetsfragor m.m.
2.63 Vad  gér man dessa problem inom UM
Fraga Vika  typer gy problem  anser man Sig kunna  hjalpa  till med inom UM

Diagram 16 visar vilka problem gom mottagningen  SjAIV anser Sig kunna ta hand oy, Andel i
procent % gy hur ménga som svarat att de kan hjalpa till med problemet inom mottagningen.

Diagram  16. Vika typer gy problem  anser man Sig kunna hjalpa till med inom UM  Andel
procent % gy totala antalet g5y angett n&gon/ndgra 4y nedan angivna  problem.

100%

90%

30%, °

70%

50%

50%. II”stora} ;
ismai

40% m,

30%

20%._

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: De alra flesta mottagningar, bade de stérre och de "mindre, anser Sig kunna
ta hand om familie- och relationsproblem, identitetsproblem  och psykosomatiska  symtom.  De
mindre mottagningar-na  skattar  sig sjalva lagre, i synnerhet d& det galler e specifika
psykiatriska  problem  gom &ngest/atstoming,  tvangstankar, ~ suicidrisk . o
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Frdga 5. Vika problem  anser man Sig INTE  kunna  hjdlpa till med inom UM

Diagram  17. Vika typer gy problem  anser man Sig INTE  kunna hjalpa tilll med inom mot-

tagningen Andel i procent % 5, totala antalet g5y angett nagon/ndgra 5y hedan  angivna
problem.
70%
60%
50% r
0,
40% lIstora;
Gsma 3
30% lisma
f
20%
L}
10% I .
0% i
01.
Kalla:  Barnpsykiatrikommittén
Kommentar: Har ger man att skillnaderna ar nagot stérre mellan de storre och de mindre"
mottagningar-na.  De problemomraden som man INte  anger Sig kunna  hantera  sjalv & framst
eget  Mmissbruk, angest/fobier, atstorningar, sjalvmordstankar, sjalvmordsforsok samt
tvadngstankar.
Fréga Vem  Overlamnar/remitterar Ni den unge til i sa& fall
Vart remitteras  den pge i de fall ndr man inte gnger sig kunna  hjalpa till med ett psykiskt/psy-
kosocialt  problem Sammanstallningen nedan visar vilka samhallsinstanser UM remitterar till.
Tabell  18. Instanser g5 UM remitterar ungdomar  till. Andel i procent % gy hur  gyaren
fordelar  sig p& nedan angivna  instanser.
Instans Andel % Andel %
kurator psykolog
BUP/PBU 89 86
Primarvard 26 21
Socialtjanst 92 71
Ovrig 55 93
Kall 5. Barnpsykiatrikommittén
tezx. Vuxenpsykiatrin,  anorexi-fbulimimottagning, alkohol-/missbmksmottagning m.m.
Kommentar: Uppdelningen for kuratom och psykologen visar att kuratorn i storre  utstrack-
ning remitterar til socialtjansten och att psykologen i storre  utstréckning remitterar till

Ovrigf  dvs. Vuxenpsykiatrin ~ mm.
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Frdga 7. Frén vika andra  samhallsinstanser kommer ungdomar pad remiss  eller pa
rekommendation til  kurator/psykolog til Er mottagning.

P& fidgan om vika andra samhallsinstanser som remittera/rekommenderar ungdomar till
mottagningen  utgor skolan den mest dominerande instansen, 85 % 43 g ay 52 kommer

darifrdn.  Femtio  procent 26 gyar ay 52 kommer  frén primarvdrden  och 45 % 23 g5 ay 52
frén  socialtjansten.

Fraga Ar psykologen/kuratorn med i det s.k. uppsékande eller  utdtriktade arbetet

P& frdgan om kuratorn  respektive. psykologen p& mottagningen & med i det uppsokande  eller
utatriktade arbetet, gyarar 71 % 27 gyar av 38 gy kuratorerna och 18 % 7 gyar av 38
svarar att ja, det férekommer. Endast I % 4 gyar av 38 gy kuratorerna anger att de inte
medverkar i det uppsokande arbetet.

Fréga Hur  fordelar kuratorn/psykologen pd UM sin arbetstid mellan  olika  arbets-
uppgifter

Tabell  19. Hur kuratorn  respektive psykologen pa mottagningen fordelar  sin tid efterfoljande
indelning.

Insats Fordelad arbetstid i Fordelad arbetstid i
genomsnitt, angivet i genomsnitt, angivet i
procent %  for kuratorn procent %  for psykologen

Uppsokande/utatriktat 23 12

Konsultation/ 9 8

handledning

Direkt  arbete med ungdomar 72 82

Ovrigt 1 10

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Tabellen visar att kuratom medverkar négot mer an psykologen i det utatriktade
arbetet.  For ¢vrigt skilier sig inte arbetstérdehiingen mellan  kuratorer  och psykologer.
Frdga 10. Har  kuratorn och/eller psykologen pd UM  nagon psykoterapeutisk
vidareutbildning eller annan  pabyggnadsutbildning Om ja, i s& fall vilken

Samtliga psykologer ~och 61 % 23 g5 gy 38 4y kuratorerna  har gp vidareutbildning.

Fréga 11. Viken  psykosocial kompetens  finns  hos @6vrig personal  barnmorska, skoter-
ska

Nar det galler Ovriga personalkatogoner sjukskoterska, barnmorska s& visar enkétresultaten
att ca 68 % 23 gyar av 34 har vidareutbildning. Det kan réra sig om en Kortare  utbildning,

som tex. sexologi eller on langre utbildning gom tex. psykoterapeutisk utbildning  Steg 1.
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26 4 Huvudmannaskap  och budget for UM

Det finns idag 185 ungdomsmottagningar samt ett 30-tal  mottagningar for  preventiv-
medelsradgivning. Nittiofyra av Mmottagningarna 44 % har delat huvudmannaskap  mellan
kommun  och landsting. Atiofem  mottagningar 39 % har endast landsting  gom huvudman
och 30 st 14 % har kommunen som €nda huvudman. Sju mottagningar 3 % har gpnan
huvudman.

I enkaturvalet har 25 % 13 gyar av 51 gy mottagningar-na  kommunen som huvudman,  alltsd
ndgot fler &an totalpopulationen. Detta  kan forklaras med att manga 4, de storre

mottagningama i storstaderna har kommunen som huvudman 4 % 4y de storre” i urvalet
aterfinns i kommunal regi.  Trettiosju  procent 19 gyar av 51 har landstinget ¢oy enda
huvudman och 33 % 17 gyar av 51 har delat huvudmarmaskap mellan  kommun och

landsting. Tv& mottagningar ~ eller 4 % har ghha,  huvudman, g, tillhér  kyrkan  och g & ett
aktiebolag.

Ungdomsmottagningarnas budget bestdr vanligtvis g4, l6ne-, drift- och lokalkostnader. Flera
av de mindre mottagningarna  har inte ndgon egen budget utan ingdr organisatoriskt i tex.
MvC eller  kvinnoklinik. Mindre mottagningar som har ett delat huvudrnarmaskap har
uppdelad  finansiering, tex. kan de ha l|andstingets lokaler ~medan kuratorns  tjanst betalas
kommunen.

De storre" mottagningarnas budget ligger mellan .5 600 tkr/&r och 2 500 tkr/dr. Nar det
galler  resurstilldelning, baserat  pd antal  ungdomar i upptagningsomradet, blir ~ den

genomsnittliga  symman per ungdom g 160 kr/dr medianvarde.
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2.7 Samverkan mellan de olika samhallsinstansema

I varje enkét g5y kommittén skickat  till de olika kommunala och landstingsbundna enheterna
har likartade  frdgor oy samverkan  stalits. Vi fragade bla. vika andra myndigheter/instanser

som man har regelbundet samarbete med. Resultatet redovisas i nedanstdende schematiska
figur gom sdledes beskriver  hur de olika instansema  samverkar  med varandra, eller rattare sagt

hur de olika instansema  uppfattar samarbetet med varandra.

Figur Med  vilka bedrivs organiserat, regelmassigt samarbete med  andra
myndigheter/instanser

BARNOMSORG

79%
30Vq

490, @ BUP/ PBU

63%

BARN
KLINIK

Kélla: Barnpsykiatrikommittén

Siffroma  p& pilarna  syftar pd andelen  respondenter som svarat pa frdgan och ghger sig ha
organiserat, regelmassigt samarbete med respektive vArdgranne. Starkast samverkan  forefaller
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ligga mellan  skolan och IFO dar 89 % 4, alla skolchefer som svarat pa frdgan gpser att de har
ett organiserat, regelméssigt samarbete med IFO. Samtidigt uppfattar 79 % ,, socialchefema
som svarat pa frAgan att regelbundet samarbete foreligger med skolan.

Kommittén har &ven frégat om Vilka instanser man Skulle o6nska samarbete  med, eller om
samarbete redan  finns,  ett utokat  samarbete med och resultatet framgdr 5, folj ande
schematiska figur. Figuren visar tydligt att alla tillfrdgade instanser  6nskar ut6kat samarbete
med bam- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt  forefaller BUP/PBU anse att det storsta behovet

63 % for samarbete finns med Vuxenpsykiatrin.

Figur Med vika myndigheter/instanser vore ett utbkat  samarbete  dnskvart
BARN OMSORG 38% IFO

4 I 250% |

23°

[
0
Ewe
EE 43%
SKOLA BUP/PBU

Kélla: Bampsykiatrikommittén



Bilaga 1 _ KOMMUNER
KOMMUNGRUPPSINDELNING

Kommuner i urvalet

Bengtsfors  kommun
Bords kommun
Emmaboda kommun
Falu kommun
Gnesta kommun
Gavle kommun
Goteborgs  stad
Hagfors  kommun
Halmstads kommun
Haninge kommun
Helsingborgs  stad
Hylte kommun
Hallefors kommun
Jonkopings  kommun
Kalmar  kommun
Karlskrona kommun
Karlstads kommun
Kramfors kommun
Kungélvs  kommun
Kdpings  kommun
Landskronas kommun
Linkbpings  kommun
Ludvika ~ kommun
Malmé  stad
Mariestads kommun
Mora  kommun
Mélndals kommun
Morbyldanga  kommun
Nacka kommun

Norrkdpings  kommun

Kommun med stads/kommundelar.
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ENKATURVALET OCH

Norsjo kommun
Nykdpings  kommun
N&assjo kommun
Ockelbo  kommun
Oskarshamns kommun
Partile  kommun
Perstorps  kommun
Salems kommun
Sigtuna  kommun
Sjébo kommun
Skellefted  kommun
Stockholms stad
Soéderhamns kommun
Tierps kommun
Tingsryds  kommun
Torsds  kommun
Tranemo  kommun
Trands kommun
Taby kommun
Ulricehamns kommun
Umed kommun
Uppsala kommun
Varbergs kommun
Vasterviks kommun
Vasterds  stad

Vaxjo kommun
Orebro  kommun

Ornskéldsviks kommun

Alla aktuella  stads/kommundelar.medtaget

i urvalet



Kommungruppsindelning

Goteborg
Malmd
Stockholm

1 januari 1995
Bor-as Alingsas
Botkyrka Eskilstuna Avesta
Burlov Falun Boden
Danderyd Gavle Borlange
Ekero Halmstad Eslov
Haninge Helsingborg Falkenberg
Habo Jonkoping Falkdping
Harryda Kalmar Gallivare
Jarfalla Karlskrona Harnésand
Kungs- Karlstad Hassleholm
backa Kristianstad ~ Hdganéas
Kungélv Linkdping Karlshamin
Kéavlinge Luled Katrineholm
Lerum Lund Kiruna
Liding6 Norrkdping Kristine-
Lomma Skellefted hamn
Mélndal Sundsvall Landskronad
Nacka Sodertélje Lidkoping
Partille Umed Lindesberg
Salem Uppsala Ludvika
Sigtuna Vasteras Mariestad
Sollentuna  Vaxjo Mjolby
Solna Qrebro Mora
Staffanstorp  Omskélds-*  Motala
Sundbyberg  vik Nykoing
Svedala Ostersund  Nynashamn
Tyreso Nassjo
Taby Oskarshamn
Upplands- Pited
" bro Ronneby
Upplands Skoévde
Vasby Strangnas
Vaallentuna Soéderhamn
Vaxholm Trelleborg
Vellinge Uddevalla
Varmdo Varberg
Ockero Vénersborg j
Osteraker Vastervik
Ystad
Angelholm
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Arboga
Bengtsfors
Bjuv
Boxholm
Bromdlla
Degerfors
Eda
Emmaboda
Fagersta
Filipstad
Finspang
Gislaved
Gnosjo
Grums
Gullspang
Gotene
Hallsta-
hammar
Hofors
Hultsfred
Hylte
Hallefors
Karlskoga
Kungsor
Koping
Laxa
Lessebo
Lilla Edet
Ljungby
Markaryd
Munkfors
Monsteras
Norberg
Nybro
Olofstrém
Osby
Oxelesund
Perstorp
Sandviken
Smedje-
backen
Storfors
sura
hammar
Tibro
Tidahom
Tranebro
Trollhattan
Uppvidinge

_ Vaggeryd

Vetlanda
Vingaker
Varnamo
Astorp
Alvkarleby
Ostra

Goninge

Aneby Arjeplog
Borgholm Arvidsjaur
Bastad Berg
Dals-Ed Bjurholm
Essunga Bracke
Fargelanda  Dorotea
gotland Harjedalen
Grastorp Jocldcnokk
Heby Krokom
Herrljunga Ljusdal
Hogsy Lycksele
Horby Malung
Kinda Mala
Laholm Norsjo
Lekeberg OrsaPajala
Mellerud Ragunda
Morbyldnga  Sollefted
Nordanstig Sorsele
Nordmaling  Storuman
Ockelbo Stromsund
Ovanaker Torsby
Robertsfors ~ Vansbro
Sala Vilhelmina
Aimrisharrm  Vindeln
Sjobo Ange
Sunne Are

Svalov Asele
Svenljunga  Alvdalen
Tanum Qverkalix
Tierp Overtarnea
Tingsryd

Tomelilla

Torsas

Toreboda

Valdemars-

vik

Vara

Ydre

Arjang

Odeshdg

Alvesta Askersund
Arvika Bollebygd
Bollna Forshaga
Eksjo Gagnef
Enkdpmg Gut
Flen HabO
Hagfors Hmmar6
Hallsberg Haparanda
Hedemora Hjo
Hudiksvall Hoor
Kalix Karlsborg
KL 1] KH
Kramfors Lcksmd
Kumla Llusnars
Kysekl berg
Mark Mullsjo
Norrtélje Munkedal
skal-a Nora
Slenung Orust
sund Rattvik
Saffle skinn
$9 1Ve$b°|§katteberg
TIma " skumP
Trands Sotemas
Ulricehamn  Stromstad
Vimmerby Séter
Almhult Savsjo
Osthammar sfd(;p
kwmg
TJ°m
Trosa
Vadstena
Vargarda
vannas
Amal
Atvidaberg
6ri5lyn
ljunga



Bilaga 2 _ LANDSTING,
KLINIKER | URVALET

Landsting landstingskoder

Stockholms +PBU

Uppsala

Soédermanland

Ostergoétland

Jonkdping

Kronoberg

Kalmar

Blekinge

Skane+Malmo

Hallands

Gtbs/B ohu lan+Gtb

Alvsborg

Skaraborg

Varmland

Orebro

Vastmanland

Dalarna 5
Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten
Gotland
Kristianstads- och Malméhus

f.d. Kopparbergs lan
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LANDSTINGSKODER

i urvalet

lan

OCH

BUP/PBU-



A

BUP/PBU-kliniker i urvalet

HS-namden Norra

Véastra  Stockholm sjv-omr.

HS-namden Sodra

Sydvastra  sjv-omr

Omsorgsnarrmdn PBU

Omsorgsnamdens forvaltkont
Handens PBU

Stationsvagen I
136 40 HANINGE

Sigtuna PBU
Box 173
195 24 MARSTA

Nacka PBU

Ektorpsvagen 2 1.
131 47 NACKA

Kungsholmens PBU-mottag.
Szt Goransgatan 106

112 45 STOCKHOLM

Sddermalms PBU-mottag.

Nytorgsgatan 44, 2 tr.
116 40 STOCKHOLM
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Nassjo Klinikerna
Barnspsykiatriska

mottagningen
571 81 NASSJO

Hoglandssjukhuset Eksjo
Bampsykiatriska
Box 1007

575 28 EKSJO

Barn-  och ungdomspsyk.
mottagningen

391 85 KALMAR
Oskarshamns sjukhus
BUP-mottagningen

Box 701

572 28 OSKARSHAMN

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningen
Box 234

382 23 NYBRO

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningen
Vamo-center, Byggnad

371 81 KARLSKRONA

Centralsjukhuset
Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken

291 85 KRISTIANSTAD

Helsingborgs  lasarett
Barn- och
ungdomspsykiatriska Kliniken

251 87 HELSINGBORG

mottagningen

Skaraborgs
sjukhus/karnsjulchus
Barn-  och ungdomspsyk.

kliniken/mottag.
541 85 SKOVDE

Vardcentralen Gripen
Box 547

651 09 KARLSTAD

Regionsjukhuset

Barn-  och ungdomspsyk.
701 85 OREBRO

Barn-  och ungdomspsyk.
oppenvard

Ringen

Ringgatan 6

703 42 OREBRO

Barn-  och ungdomspsyk.
6ppenvmottag.
Vardcentralen

731 81 KOPING

Oppenvardsmottagningen
Vast

Anghamrnargatan 2
721 33 VASTERAS

Visteras

Centrallasarettet

BUP-kliniken
721 89 VASTERAS

Barn-  och ungdomspsyk.
mottagningen
Kdépmangatan 28

771 32 LUDVIKA

klin



Huddinge PBU
Box 1027
141 21 HUDDINGE

Hallunda PBU
Box 38
145 01 NORSBERG

Viéllingby  PBU-mottagning
Angermarmagatan 166
162 22 VALLINGBY

Lidingd PBU
Stjamavagen 2 5
181 34 LIDINGO

Taby PBU
Attundafaltet 14
183 36 TABY

Tumba PBU

Doktorsvagen 2
147 30 TUMBA
Svartbéckens barnpsyk. mott.
Box 16024

750 16 UPPSALA

Akademiska sjukhuset

Bam-  och
ungdomspsykiatriska Kliniken
750 17 UPPSALA

BUP-mottagningen

Vardcentralen Ekensberg
611 85 NYKOPING
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Landskrona lasarett
Bam- och
ungdomspsykiatriska kliniken
Box 514

261 24 LANDSKRONA

Universtetssjukhuset MAS

BUP-kliniken, avd. 2 och 3
205 02 MALMO

Ystads lasarett
Barn-  och ungdomspsyk.

mottagningeN
271 82 YSTAD

BUP-mottagningen
Vastra Vallgatan 19
432 40 VARBERG

Varberg

Lanssjukhuset

Barn-  och ungdomspsyk.
mottagningen

301 85 HALMSTAD

BUP-  mottagningen

egatan 1
442 31 KUNGALV

Bampsykiatriska
mottangningen
Paralellvagen 3

433 34 PARTILLE
Sahlgrenska
universitetssjukhuset M

BUP-mottagningen
431 80 MOLNDAL

BUP-mottagning 2 A

Master  Johansgatan 2
416 62 GOTEBORG

Mora lasarett

BUP-mottagningen
792 85 MORA

Falu lasarett

Barn- och

ungdomspsykiatriska Kliniken
791 82 FALUN

Lanssjukhuset  Gavle
Barn- och

ungdomspsykiatriska kliniken
801 87 GAVLE

Bollnas-Soderhamns sjukhus
Barn-  och ungdomspsyk.

mottagningen
826 81 SODERHAMN

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningen
Smedsgatan 12

811 30 SANDVIKEN

BUP-mottagningen
Limstagatan 9
872 30 KRAMFORS

BUP-filialen

Storgatan 51A
891 34 ORNSKOLDSVIK

Skellefied lasarett

BUP-mottagningen
931 86 SKELLEFTEA

Norrlands
BUP-klimiken
901 85 UMEA

universitetssjukhus



BUP-mottagningen
Vardcentralen Hageby
Grundlaggaregatan 2
601 82 NORRKOPING

BUP-mottagningen
Blommelund, Sandbyhov
602 14 NORRKOPING

Universitetssjukhuset

Barn-  och ungsomspsykiatriska
kliniken

581 85 LINKOPING

BUP-mottagningen Aleryd

Landstingsvéagen 2
582 59 LINKOPING

Lanssjukhuset  Ryhov
Bam- och

ungdomspsykiatriska kliniken
551 85 JONKOPING
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Utredningsavdelning

Torpargatan 20
416 74 GOTEBORG

Sahlgrenska
universitetsjukhuset /O
BUP- mottagningen 2 B,
Barnkliniken

416 85 GOTEBORG

BUP-mottagning 5A
Box 139
421 22 VASTRA

FROLUNDA

BUP-mottagning 3
Box 94
424 22 ANGERED

Borads lasarett
Bam- och ungdomspsyk.

mottagningen
501 82 BORAS

Goteborgs  stad

Goteborgs  sjukvard

Malmé  stad

Malmé  sjukvard

Gotlands kommun

Lansvardsnamnden,

Visby



Bilaga 3 _ UNGDOMSMOTTAGNINGAR

Borlange UM

Balsta UM

Eskilstuna UM
Falkenbergs UM
Fargelanda UM
Gallivare UM

Gavle UM

Haninge UM
Helsingsborgs UM
Hultsfieds UM
Harryda UM
Héassleholms UM
Jarna UM

Kyrkans UM, gtb
Leksandns UM
Lindome UM
Lysekils UM
Mdlndahls UM
Norrkdpings UM
Nyndshamns UM
Partile UM

Rattviks UM

Sollefted UM

Solna UM

Sthims  skolors UM
Sundbybergs UM
Sundsvalls UM
Soédermalms UM, sthim
Sddervarns u™M, MM
Tensta _ Rinkeby UM
Tidaholms UM
Trelleborgs UM
Taby UM

Uddevalla UM

UM Bubblan,  Orebro
UM Druva, Karlstad
UM  Edsgardet, Ed
UM Hisingen, gtb
UM Mark, Skene
UM  Redbergsplatsen, gtb
UM  Taket, Kristinehamn
UM vid Rooseum, MM
UM Vaster, gtb

UM,  Surahammar
Umeda UM
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I URVALET

Ungdomshélsan,

Ungdomshélsan,

Vimmerby

UM

Vasterviks um

Arjangs um
Ornskoldsviks
Ostermalms

UM

UM

Uppsala



Bilaga 4 .

Besok
Besoksorsak

Gruppbestk
Nybesok
Remiss
Slutenvard
Varddag
Vardplats
Vardtid
Véntetid

Oppenvard

I Vdedgzvare

Definitioner

56

av Vissa begrepp som anvands i enkatfrdgorna
vardkontakt inom  gppenvard gom innebér personligt  méte
orsak  gom vérdgivarel anger for patients besok
besok dar fler an o, patient samtidigt moter Vvardgivarel
bestk gom inte har medicinskt samband med tidigare bestk vid
bestallning  ay tianst mellan vardgivarel, eller begaran om
halso- och sjukvard gom ges till patient inskriven  vid Vardenhet
dygn eller del ., dygn under ett vardtillfalle
baddplats p& Véardenhet oo, stilts il forfogande i slutenvérd
tid under vilken et vardtillfalle ager rum
tid patient far vanta frdn beslut o, véard/utredningskontalct till
annan halso- och sjukvard an slutenvard
verksamhet, eller person inom  verksamhet som fillhdér  nagon gy
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enkat

landstingets

eller

Bilaga 5 _ Frdgor som bor besvaras 4y personal  inom landstingets  kansli
angdende den barn  och ungdomspsykiatriska verksamheten inom  |andstinget.
Detta ar on gy tv& enkater ooy, skickas il Ert landsting i syfte att belysa frdgor gom ror
kostnader  for och omfattning 4y den bam- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Denna
beror  gvergripande  frdgor o landstingets verksamhet. Den andra enkaten skickas till enskilda
BUP/PBU- Kliniker  och beror frdgor gy handlar ., verksamheten med avseende pa
arbetsuppgifter, ~ metoder och behandlingsfonner.

Bifoga garna arsredovisning/bokslut for 1996, eller 4nnan  sammanstalining avseende
produktion, nyckeltal,  kostnader och intakter f6r 1996 4&rs verksamhet samt vardéverenskommelse,
vardplan eller motsvarande for 1997.

Overgripande frdgor om bam-  och yngdomspsykiatrin

a Hur stor befolkningsmangd invanarantal utgor landstingets  totala  upptagningsomrade
Antal:

b. Om Jandstinget &r indelat i flera sektorer, hur stor befolkningsméngd utgor  sektorns
upptagningsornrade

Antal: st

c. Viken  didersindelning galler foér den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten

t ex O-18 &r
Alder: ar
d. Hur ménga av invanarna finns i den aktuella é|dersgruppen
Antal: st.

2. Hur ménga bamn- och ungdomspsykiatriska mottagningar/enheter finns det inom |andstinget
sektorn  peroende pa svaret i frdga |b gom bedriver:
O Oppenvard st.

O slutenvard st



2. Fragor som enbart

Frdgorna 3 8 handlar

berdr

om den verksamhet
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slutenvard

som bedrivs inom den s kK slutenvarden.

a Hur manga vardplatser for barn/ungdomar fanns det inom |andstingets slutenvard 1996
Antal: st.
b. Ange medelvarde  for antalet vArddagar per inskrivet  barnfungdom  inom  |andstingets
slutenvard 1996. Ange &aven minst samt flest antalet varddagar per vardtillfalle.
Medelvarde: dagar.
Minst: dagar
Flest: dagar

a Fanns  vérdplatser for familjebehanléng/utredning inom  slutenvard 1996
U g4 til

nej ga till fraga
b. Om ja, ange antal vardplatser for farniliebehandling/utredning och genomsnittligt  antal
vérddagar  per vardplats.
Antal:
Varddagar:

a Driver  Jandstinget néagra egna behandlingshem,  ungdomshem eller ;4nan verksamhet inom
slutenvarden
D Ja g&til boch .

nej gatll friga

b. Om ja, beskriv  kort

verksamhetens

inehdll, malgrupp etc:
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C. Om ja, ange 4&ven hur manga vérdplatser det fanns totalt inom de landstingsdrivna

behandlingshemmen, ungdomshemmen etc. 1996 st.

a Kopte landstinget varddagar for slutenvérd  vid behandlings-/utredningshem som drivs 4y
annat landsting eller 44447  huvudman 1996

D _gatll b och
D nej gatll fraga

b. Om ja, hur manga varddagar

Antal  varddagar: st.

c. Om ja, ange orsaken ftill att landstinget kopte dessa VAarddagar:

D kompetens saknas i det egna landstinget

O

ansvar for bam placerat i annat landsting

O

platsbrist i det egna landstinget

D annat, ange vad:

a Kopte ndgot annat landsting/myndighet varddagar av Jet ggna landstinget 1996

D ) til b och
D nej g¢atll fraga

b. Om ja, hur manga vérddagar

Antal  varddagar st
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c. Om ja, ange orsaken il att annat landstinget/myndighet kopte dessa varddagar:

D sarskid kompetens finns i det egna landstinget
ansvar for barn hemmahérande i annat landsting

platsbrist i annat landsting/tillgangliga platser i det ggng landstinget

annat, gange Vvad:

8. Finns det sarskida konsult-/behandlingsteam inom  slutenvarden t ex mobila  eller stationara

arbetsgrupper som arbetar mot andra verksamheter ex. barnmedicin, socialtjansten,

Vuxenpsykiatrin mm

g il
D nej gatll fraga

b. Om ja, beskriv  teamens inrikting, arbetsmetoder och kompetens
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3. Frgor som enbart  beror  gppenvard

Fragorna 9-11 behandlar  verksamhet ¢, bedrivs inom den dppna  Varden.

a Hur ménga besdk registrerades totalt inom den oppna varden 1996 hos lakare respektive  Ovn g

personal

Totalt:
..st

Varav  fordelade  enligt féljande:
Pro-f-ession | Antal
endast lakare

lakare  + minst oy Gvrig profession

endast epn Ovrig profession

mer &n en Ovrig profession, ingen lakare
b. Bedrivs  gruppverksamhet gruppbesok inom  Jandstingets  dppenvard
nej

10. g Ange antalet arenden aktuella under hela 1996:

b Ange medelvarde for antalet besok per arende. Ange 4&ven minsta och flestg antalet besok per

arende.
Medelvarde: st

Minst: st.

Flest: st.
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11. g Finns det konsult/behandlingsteam inom den bam- och ungdomspsykiatriska dppenvérden

Cl gatil b
nej gatll fraga 12.

b. Om ja, beskriv  teamens inrikting, arbetsmetoder och kompetens

Gemensamt for bade  @ppenvarden och slutenvarden

12. g Fanns det under 1996 n&gon annan Verksamhet  inom |andstingets Gppen eller slutenvard

form -

Verksamhet Antal
terapiiskolor

Hlagbehandlinigvsavdelningar
"tspadbarnspsykiatri

ovrigt, .angejnedan
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5. Kostnader for hela den barn- och ungdomspsykiatriska

verksamheten

Fragorna 13 18 berér hela den bamn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens  dys bade
oppenvarden  och slutenvirden  kostnader.

13- a Ange kostnadsutfall 1996 och budgeterad totalkostnad 1997  inkl kostnad for personal,

lokaler,  gemensamma kostnader, overskott ~ frdn tidigare &r foér hela den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten.
Utfall 1996: kr
Budget 1997: kr

b. Ange pa vika grunder gsom landstinget baserar anslagen ftil den bam- och ungdomspsykiatiiska
verksamheten:

D per prestation
D per invanare i |andstinget/sektorn

D annat

14. Dela o5 mojligt  in kostnaderna 1996 i foliande utgiftsposter o detta framgér Ly
arsredovisningen/bokslutet:

O lokalkostnader kr

9 personalkostnader kr

O dvrigt kr



15. Utifrin 4,4y angivna totalkostnad for verksamheten,
1997 fordelar sig pa de olika vardenheterna

Verksamhet/ Kostnad

Vardenhet/avdelnjpg, siutenvard,

inkl  familjebehandling

Egna behandlingshem

Kopta .Vél"ddaga.gv annaty

Sélda  y&rddagar til annat Istg

Knnsult-/behandlingsteam

inom slutenvéard

_ inom&ppenvard

Annan  Ovrig verksamhet

SUMMA

16. Redogor for antalet §rsarbetskrafterl
yrkeskategorier:

| Yrkeskategori
lliaikare |
psykoloé
| kurator/socionom.
;Sjukskoterskan.
skotare.,
béiiandlingvsassisiéntéri

ovriga, angenedan
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1996

inom  Verksamheten

ange hur kostnader

1996

1997

indelade  enligt fdljande

IAntalet &rsarbetare raknas fram med hjalp 5, den faktiska syssesattningsgraden
méanadsaviénade och arbetade timmar for timaviénade. Arsarbetare anger hur manga anstéllda
kommunen skulleha haft o alla arbetade heltid. For timaviénade berdknas &rsarbetarsiffran

arbetande tummar/ 165

for

utifrén

1996 resp budget for

antal



65

17. g Har den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten under

de senaste tre aren fatt forandrad

ekonomisk ram  Ange i tabellen forandringarna per verksamhet/program i kronor, och gy
forandringen  varit negativ. - eller positiv  +.
J
Verksamhet / Ar. 1995 1996 1997

Vardplatser slutenvard

Utredningsplatser siutenvard

Fambehand/utredplats

slutenvard

Konsult/beh andlingsteam
slutvenvard

Utredningsinsatser oppenvard
Behandlingsinsatserépnenm
Forebyggande insats  gppenv.

:Konsult-lbehandlingstearn
Oppenvard

Annat, ange nedan

Annat:

18. g Finns framtida krav pa kostnadsminskningar
varden

El Cgatl b
D nej gatill frdga 19

b. Omja, Vvilka

inom den barn-

och ungdomspsykiatriska
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19 a. Finns inom Jandstinget sérskilda policydokument upprattade i syfte att skapa samarbete  &ver

Klinikk  och verksamhetsgranser

_gatill b
nej tack for hjalpen

b. Om ja, finns sarskilda ekonomiska resurser avsatta for detta samarbete Hur mycket (esyrser har
man avsatt

.......................................................... R PR o
............ L RS- |
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6. Egna synpunkter

Uppgiftsldmnare:

..................................................................................................................
......................................................................................................................................

............................................................................................................................................
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Bilaga 6 _ Denna  enkdt  bor besvaras av  Klinik- eller  enhetschef.
Fragorna  handlar om verksamheten med avseende pa arbetsuppgifter, metoder
och  behandlingsformer.

Detta &r en av tv& enkdter gom skickas il Ert landsting i syfte att belysa frdgor gom ror landstingets

kostnader for och omfattning gy den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Denna enkat
skickas till enskilda BUP/PBU- kliniker och berér frégor som handlar ., verksamheten med
avseende pé arbetsuppgifter, metoder  och behandlingsfonner. Den andra enkaten skickas il

landstingets  kansli  och berér gvergripande frdgor om landstingets — verksamhet.
Bifoga gama Aarsredovisning/bokslut for 1996, eller 5nnan  sammanstélining avseende
produktion,  nyckeltal, kostnader  och intakter for 1996 &rs verksamhet samt Vvardaverenskommelse,

vardplan eller motsvarande for 1997.

Fragor som enbart  berésr  slutenvarden

a Gors systematiska  uppfoljningar av enskilda &arenden o, on del 4, eftervarden inom  den
barn- och ungdomsspykiatriska slutenvarden finns det gn kvarhéngande  kontakt  gngyagr efter
avslutat ~ arende i syfte att folja ypp resultatet 5, behandlingen/utredningen Beskriv  kortfattat.
.................................................................................................................................................... u
b. Vika  grpper av barnfungdomar  &r vanligtvis forem&l  for sédan uppfélining Bifoga  om
majligt  uppfoljningsJkvalitetssakringsdokument Beskriv  kort:
.................................................................................................................................................... u

a Forekommer det vantetider for forsta besoék nybesok 1996
D gatil

nej il frdga

b. Om ja, ange genomsnittlig  véntetid:

Véntetid: dagar
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g Forekom  det vantetider for utredning/behandling 1996

El g til
Cl nej g4 til fraga

b. Om ja, ange for vika typer 4y utredning och genomsnitlig  vantetid

Vantetid:

4. g Forekom  det véantetider for viss behandling t ex pSykoterapz 1996

El g4 il
D nej _gatll fraga

b Om ja, ange Vika typer ay behandling och genomsnittig  vantetid

Vantetid:

a Hur stor andel 5, de kontakter oo togs med BUP 1996 och som foranledde inskrivning

skedde p& remiss frdn  gyman myndighet/instans

Andel: %

b. Hur fordelade sig dessa remisser/fériidgningar  enligt féljande instanser eller personer

Instansé i Andel

Skola/Barnomsorg

Socialtjanst

Ovrigtgangaedan
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a Har tvangsintagning  forekommit 1996

till

nej il fraga

b. Om ja, enligt viken lag och hur manga

agg Antal
D Lagen 1991:1128 om Ppsykiatrisk  tvngsvard LPT st.

Lagen 1991:1129 om rattspsykiatrisk  vard LRV st.

Frdgor som enbart  berér  gppenvarden
Frdgorna 7 13 berér den ¢ppna Varden.
7. Vika 5 de vanligaste bestksorsakema diagnosernaavroblemorsakerna inom den bam och
undomspsykiatriska oppenvarden 1996 g definition i inledningen. Rangordna de fem vanligaste.
a Upplever ni att besoksorsakerna diagnoserna/problemorsakerna il 6ppenvarden  har

férandrats  de senaste fem &ren
E  gatl b

nej gatll fraga

b. Om ja, beskriv hur ni uppfattat férandringen
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9. Redogér &lders-  och konsfordelningen for de inskrivna  registrerade  inom den barn och
ungdomspsylciatriska Oppenvarden  1996.

Fodelsear Antal  flickor Antal  pojkar
o7 st. st.
© 89 st. st.
O 84 .................. st . st

10. g Gors systematiska  uppfoliningar 5, enskilda &renden g5 en del 5, eftervdrden  inom  den
barn och ungdomspsykiatriska oppenvarden finns det o, kvarhdngande kontakt ansvar efter
avslutat ~ arende i syfte att folja upp resultatet 5, behandlingen/utredningen Beskriv  kortfattat.

b. Vilka
uppfoljnings-/kvalitetssékringsdokument Beskriv  kort:

Il. g Forekom  det vantetider for nybesok vid landstingets 6ppenvardsmottagningar 1996

E ja, vid alla mottagningar
E ja, vid nagra 5y mottagningarna,

namligen

nej g till fraga 12.

b. Om ja, ange den for narvarande  kortaste vantetiden  respektive den langsta vantetiden:

Kortaste: dagar

Langsta: dagar

grupper  av barn/ungdomar  ar vanligtvis foremdl  for sddan yppféljningBifoga om mojligt
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12. g Forekom  det vantetider for viss behandling t ex psykoterapi 1996

3 ja- ga till
nej ga nu fidga 13.

b. Om ja, ange Vika typer gy behandlingar och genomsnittlig  vantetid

Vantetid:

13. g Hur stor andel 4, de kontakter som togs med @ppenvarden 1996 skedde pa remiss

instans

Andel: %

b. Hur fordelade sig dessa remisser/  forfragningar enligt folj ande instanser eller personer

Instans Andel %

Foralders
Skola/Barnomsorg |
Socialtjanst
Oppenvard/Priméarvard

C)vrigt, ange nedan

fran
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3. Samverkan med andra instanser  och v&rdgrannar

Folj ande fragor 14-18  galler for bade slutenvdrden  och @ppenvarden. Om egna Ssamverkansstudier

finns, s& bifoga dessa.

14. Med vikka andra myndigheter/instanser bedriver  Ert landsting organiserat, regelmassigt
samarbete Beskriv  kortfattat ~ samarbetets  karaktar, omfattning  syfte etc
.................................................................................................................. BT |
........................................................................ LT P o
.................................................................................................. L8N
detta

E " eeeaas e E BT u

16. P& de omrdden o, samarbetet fungerat daligt, hur skulle detta kunna forbattras

Motivera:
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17. Med vika andra myndigheter/instanser vore ett utokat samarbete onskvart Beskriv

kortfattat.

18. Hur finansieras samarbetet

4. Sarskilda program/proj ekt
Friga 19 géller for bade slutenvarden och Gppenvarden.

19. Driver Ni just p, eller har Ni nyligen senaste tvd &ren avslutat nagra sarskilda program eller
projekt riktade mot nedan angivna grupper
flyktingbarn Bifoga introduktionsprogram for /Yyktingbarn oy sédana finns.
E barn och ungdomar med invandrarbakgrund
utagerande ungdomar med missbruksproblem
barmn  gom utsatts for sexuella overgrepp  och/eller misshandel
El. Barn och ungdomar med anorexi
bam med neuropsykiatriska  problem, t ox DAMP,  Aspergers syndrom, kraftigt utagerande bam

D andra  malgrupper, namligen

Om ja, kryssa for gyan och beskriv  kortfattat  projektets omfattning, inriktning,  proj ekttid
finansiering  forts. p& nasta sida:
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5. Egna kommentarer

Uppgiftslamnarez

Namn:

Arbetsplats/befattning:

Telefonnr.:

Faxnr.:
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Bilaga 7 _ Frdgor som beror  sarskilda insatser ~ for barn  och yngdomar med
psykiska problem inom  parnomsorgen

Det har ar gn gy tre enkdter oo, skickas il Er kommun i syfte att belysa insatser riktade mot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.  Enkaterna  skickas till ansvariga far individ-
och familjeomsorg,  barnomsorg och skola.

Den forsta delen 5, denna enkdt berér den kommunala barnomsorgens  kostnader  for och
omfattning  ay verksamhet o, inriktas  mot bam- och ungdomar med psykiska  och/eller
psykosociala  problem. Del tv& behandlar samverkan med andra sarnhallsinstanser.

Bifoga garma arsredovisning/bokslut for 1996, eller n&gon apnan sammanstalining  som

beskriver  produktion, nyckeltal, kostnader och intéakter for 1996 &rs verksamhet samt
verksamhetsglanering eller motsvarande for 1997.
Ange total kostnad i tusental kr for den Oppna forskolan i kommunen for de senaste fem é&ren:

aAr

1996

v Kostnad t kr
;995
1994

1993

1992

a Vilken form 5, verksamhet bedrevs 1996 inom barnomsorgen  for att stddja barn  med
psykiska/psykosociala problem gg definition i bilaga 1 Beskriv  kortfattat:

b. Ange total kostnad i tusental kr fér verksamheten 1996: tkr.
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a Vika forebyggande étgérder bedrivs  inom bamomsorgen for bam med, eller g5, ligger i

riskzonen  for, psykiska/psykosociala problem Beskriv  kort:

b. Ange total kostnad i tusental kr for dessa 1996:

4. Har barnomsorgen under &ren 1992-1996 fatt minskad | 5m som Sarskilt  berdrt  verksamhet

som
inriktar ~ sig mot barn med psykiska och/eller psykosociala problem Beskriv kortfattat:
5. Markera med ett kryss X vilka personalkategorier som Aar sarskilt  anstallda for att arbeta med
barn med psykiska/psykosociala problem inom bamomsogen, och hur manga veckotimmar.

psykolog/barnpsykolog

kurator

fritidspedagog

o
dagbarnsvardare
barnskotare

ovrig, angenedan

I Atgarder som rktas till o definierad malgrupp gom antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.
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6 . Drivs det inom barnomsorgen n&gra sarskilda program  eller projekt avsedda for nedan angivna
SWPPCT

flyktingbarn Bifoga har introduktionsprogram  fér flyktingbarn oy, sadant finnes.
barn  med invandrarbakbrund
bam till missbrukare

annan Malgrupp  vilken

O m m <

Om ja, kryssa for qyan.

Beskriv  kortfattat  projektets omfattning, inriktning,  proj ekttid, fmansiering:

............................................................................................................... B T = 11

.................................................................................................................... TR R L T Y o0

Samverkan med andra  samhéllsinstanser och vardgrannar

7 a. Bedriver  barnomsorgen  organiserat, regelméssigt samarbete  med andra
myndigheter/instanser

El gatl b
nej gatil frdga 10

b. Beskriv  Kortfattat samarbetets  karaktdr, omfattning  syfte etc
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Finns  skriftliga,  formella avtal med nagon ,, dessa instaser Vilka

S. P& de omraden dar samarbetet fungerat bra, vad gnger NI grg de huvudsakliga kriteriema for

detta

e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e Oa
9. P& de omréden som Samarbetet fungerat daligt, hur skulle det kunna forbattras Beskriv
kostfattat:
..................................................................................................................................................... u
0. Med vika andra myndigheter/instanser vore ett utdkat samarbete onskvart Beskriv
kortfattat.

T e e e R n
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3. Egna synpunkter

Uppgiftslamnare:
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Bilaga 8 _ Frdgor som beror sarskilda insatser for bamn  och ungdomar med
psykiska  problem inom  skolan

Det har ar g gy tre enkater som Skickas till Er kommun i syfte att belysa insatser riktade mot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Enkatema  skickas il ansvariga for individ-
och familjeomsorg, barnomsorg och skola.

Den forsta delen 5, enkédten behandlar frégor som beror den kommunala skolans  kostnader  for,
och omfattning 4y verksamhet som inriktas  mot bam- och ungdomar med psykiska och/eller
psykosociala problem. Del tvad behandlar samverkan med andra samhallsinstanser och vérdgrannar

Bifoga gama arsredovisning/bokslut for 1996, eller ndgon aman Sammanstalining som
beskriver produktion, nyckeltal, kostnader  och intakter for 1996 ars verksamhet samt
verksamhetsglanering eller motsvarande for 1997.

1. Hur &r elewérden  organiserad i kommunen Med elewérd |enas insatser frdn Skollakare,

Skolskoterska, skolpsykolog  och skolkurator. Beskriv  kort utifrdn  folj ande indelning:

o Ak-6

.............................................................. e T N 0 16 |
.............................................. L T 0 § |
.................................................. L0 | |
...... B T 1 ¢
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2. Markera med ett kryss X

vilka  personalkategorier som arbetar
enligt folj ande indelning,

med elevvardande verksamhet
och hur ménga veckotimmar.

Skollakare

Skolskdterska
psykolog/barnpsykolog
tkurator .

elevassistent:
fritidspedagog
\%

6vrig, ange hedan

3. Vika férebyggande étgérder bedrivs inom skolan for barn och ungdomar med, eller i riskzonen

for,  psykiska/psykosociala problem Beskriv  kortfattat:

.................................................................................................................................................... oc
a Ange i tusental kr genomsnittlig kostnad per elev i kommunen 1996:

O grundskola tkr.

6 gymnasieskola tkr.

|Atgarder som fiktas till g definierad m&lgrupp o antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.
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Uppskatta  hur stor andel 5, kostnaden 4, gick till elevvard: %.
5. Har skolan f&tt minskad  ekonomisk ., under A&ren 1992-1996 som sarskilt  berort
elevvardsverksamhet som inriktar sig mot barn och ungdomar med psykiska och/eller psykosociala
problem  Beskriv  kortfattat:
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Oa
a Ange antal sarskolor  grund- och gymnasiesérskola i kommunen 1996
Antal: st.
b. Ange antal enheter inom Sarskolan 1996 oo, specialiserats bam med autism eller
autismlilmade tillstdnd  eller annat funktionshinder som beror p& psykisk eller neuropsykiatrisk

stdrning t.ex. DAMP, Aspergers  syndrom,  kraftigt utagerande mm..

Antal  enheter: st.

Antal inskrivna  barn/fungdomar  p& dessa specialenheter st.

c. Beskriv kort denna specialiserade verksamhet

d. Ange i tusental kr total elevvardskostnad for sarskolan 1996:

Kostnad: tkr.



85

7. Drivs det inom den kommunala skolan  sarskilda program eller projekt med inriktning  mot

nedan angivna grypper
D bam och ungdomar med invandrarbakgrund  Bifoga hér introduktionsprogram fér flyktingbarn

om Sadant finns.

D utagerande ungdomar med bade missbruks-  och/eller psykiska  problem
D bamn gom som blivit utsatt for mobbing

Om ja, kryssa for gyan

Beskriv  kortfattat  projektets omfattning, inriktning, proj ekttid, finansiering

Samverkan med andra samhallsinstanser och vardgrannar

8. Bedriver  skolan organiserat,  regelmassigt samarbete med andra myndigheter/instanser

D _gatll b
D nej ) ga il fréga 11

b. Beskriv  kortfattat  samarbetets  karaktdr, omfattning,  syfte etc
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9. P& de omraden dar samarbetet fungerat bra, vad anser Ni yarg de huvudsakliga Icriteriema
detta
.................................................................................................................................................... n
10. P& de omrdden oo, samarbetet fungerat daligt, hur skulle det kunna forbttras Beskriv
kortfattat:
.................................................................................................................................................... n
.................................................................................................................................................... u
11. Med vika andra myndigheter/instanser vore ett utbka: samarbete  &nskvart

Beskriv  kortfattat

............................................................ TP o
....................................................... Y oo

for
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3. Egna synpunkter

Uppgiftslamnare:
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Bilaga 9 _Enkdt  angdende socialtjanstens insatser ~ for bamn och ungdomar  med
psykiska/psykosociala problem

Det har ar gn gy tre enkdter gop skickas il Er kommun i syfte att belysa insatser riktade ot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Enkaterna  skickas till ansvariga for individ-
och familjeomsorg, barnomsorg  och skola.

Det forsta avsnittet i denna enkat berér omfattningen gy individ- och familj eomsorgens
verksamhet  goy inriktas  mot bam och ungdomar med psykiska och/eller  psykosociala  problem.
Den andra delen handlar 4, kostnaderna for verksamheten. Avsnitt  tre beror fragor on
socialtjanstens ~ samarbete  med andra samhallsinstanser och vardgrannar.

Bifoga garna arsredovisning/bokslut for 1996, eller ,nnan sammanstélining gom  beskriver
produktion,  nyckeltal, kostnader  och intakter fér 1996 &rs verksamhet samt verksamhetsglanering
eller motsvarande for 1997. Bifoga &ven sammanstaliningar av eventuella  samverkansprojekt med
andra.

L. Individ- och  familieomsorgen
1. Hur & socialtjanstens  individ-  och familieomsorg  IFO  organiserad  illustrera  garna med ett

bifogat organisationsschema eller o, skiss.

2. Uppskatta hur IFO fordelar sina totala ekonomiska resusrser i tusen kr eller i andel %  budget
1997 pa folj ande kategorier:

\"

Kategori : thr %
barnt ungdomar i |
2. familjeradgivning-

familjeratt .

vuimamissbrukareinkLplacetringar
SQV-ekonoamiskt-bistand

placeradebarn inst/familjehem
7. flyktingar

évriga, ange nedan
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3 a. Uppskatta antalet &rsarbetskrafter oy arbetade med bam och ungdomar  dvs de som
omfattas i kategorin 1 iféregdende frdga inom IF Os verksamhet 1996 uppdelade pa foljande
yrkeskategorier:

O socialsekreterare st.
O psykolog st.
6 kurator st.
O behandlingsassistenter st.
6 familjebehandlare st.
O hemterapeut hemma-hos-are st.
O 0dvriga, namligen: st.
Ovriga:

b. Finns det pdtaglig brist pd ndgon personell (egyrs for att inom F O stodja barn och ungdomar
med psykiska/psykosociala problem

gatl g
nej till fraga

c. Beskriv viken typ 5, personalresurs:

4 a. Hur ménga aktuella bam och ungdomsdrenden  pagick den 31 -a maj 1997.

Antal  &renden st

b. Uppskatta hur manga, eller hur stor andel, ,, dessa p&g&ende bam- och ungdomsarenden som

galler ynga som harantas ha psykiska eller psykosociala problem definition i bilaga 1
Antal: st.

Andel %

‘Antalet arsarbetare raknas fram med hjalp av den faktiska sysselsattningsgraden — fér
ménadsaviénade och arbetade timmar for timavisnade. Arsarbetare anger hur ménga anstallda
kommunen skulle ha haft o alla arbetade heltid. For timavionade beraknas &rsarbetarsifran  utifran  antal
arbetade timmar/ 165
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c. Markera med ett kryss X  sékerheten i skattningen i frdga 4

Mycket  osaker Osaker Ingen  uppfatt. Séker Mycket-Saker

5a. Hur manga anmalningar som rérde barn och ungdomar inkom il IFO wunder 1996

Antal: st

b. Fradn vilka samhallsinstanser eller personer  kom dessa anmélningar Uppskatta och gnge
fordelningen 5y antalet anmalningar enligt féljande indelning.
Anmaélningsinstans Antal

Polismyndighet
Skola/barnomsorg

Foralder

BUP/PBU
BvVC
Primarvard
Vuxenpsyk.
A
Fritidsgard: i
Anonymnt
alkdlioliradgivning
nngdomsmottagningarg

Annan,  ange nedan

Annan:

6. Vika 5 de vanligaste mest frekventa orsakerna till att barn och ungdomar kom ikontakt med
IFO  Uppskatta och rangordna de fem vanligaste orsakerna.
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a Har de 45y angivna orsakera  till kontakt férandrats  under &ren 1992-1996

E  gatil b
nej gatll frdga 8

b. Om ja, utgd ifrdn den rangordning  som Ni angett i frdga 6 och markera med et kryss X  hur Ni
uppfattar ~ forandringen:

stor minska. minskning oférandrat okning stor  6kning

a Vika ar de vanligaste mest frekventa insatserna  gom utredningarna  leder till Utgd ifran
antalet insatser gom pAgick den 31 ., maj 1997. Nedan presenteras  &tta alternativa  insatser och g
Ovrig dar Ni alv kan ange insatser  ¢op, inte finns med bland de &tta alternativen. Rangordna i
vilken utstrackning dessa blir aktuella g4 insats efter en utredning. Markera med o etta 1  for
den vanligaste insatsen och o, nia 9 fér den minst vanliga insatsen.

i
v

Insats

Fortsatt stak8niakt

Kontaktpersonsiiontaktfamilj
Placering

Rang

Placeringgigfamgiljéhern
RemisstilIBUr/Pnti
HernterajaggiilrnaA-liois-are"
Oppen gruppvérksamhét
Familjeraaslag

Ovrigt, angenedand
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9. Hur ménga barn/ungdomar O-ZO&r totalt ., placerade under 1996

Antal: st

b Redogor for dessa placeringar: enligt viken lag, i vilken placeringsform, i viket antal och till
vilkken kostnad | tusental  kr.

812-lllem

Wehem
Familjehem

Bberideform:
Boenkleform;

Boelndieformz
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C. Har antalet placerade barn och ungdomar férandrats — under &ren 1992-1996 Har forandringen
framst  skett for placeringar i HVB eller for placeringar pa 812-hem  Anvand skalorna nedan och
markera  med ett kryss X for att gnge hur Du gpger att forandringarna - skett.

Forandring i antal barn  och ungdomar placerade iH VB.
Stor  minskning , Minskning oférandrat Okning Stor  gkning
' [
Forandring i antal bamn och ungdomar placerade p& §12-hem.
Stor minskning Minskning Oférandrat Okning Stor skning

10 a. Kopte kommunen  &r 1996 behandlingsplats p& HVB exkl. §12-hem dar psykiatrisk-,
psykologisk-  eller psykoterapeutisk ~ kompetens ingar i vardkostnaden

_ ga tillb.
E nej gatll frdga 11.

b. Hur stor del 5, denna kompetens/resurs ar riktad  mot

O personalkonsultation t kr/ar.

O klientvard t lg/ar.

Il a. Forekommer det férebyggande ~ &tgdrder inom IFOs Verksamhet  for bam och ungdomar med,
eller som ligger i riskzonen  for psykiska/psykosociala  problem ge bilaga 1

D g4 till
nej gatill fraga 12.

b. Om ja, finns det forebyggande  &tgarder/program  avsedda for nedan angivna grupper Beskriv

pd nasta sida kortfattat  innehallet i programmet.

Atgérder som fiktas till o definierad malgrupp gom antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.
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3 Barn till missbrukare

D Ovrigt, namligen

12. Driver Ni inom IFO séarskilda program eller projekt riktade mot nedan angivna grupper:

flyktingbarn Bifoga har introduktionsprogram for flyktingbarn om Sédant finns.
barn  och ungdomar med invandrarbakgrund

utagerande ungdomar med bade missbruks-  ochfeller  psykiska problem

barn  gom utsatts  for sexuella overgrepp  och/eller misshandel

D 6vrig grupp _ Vvilken

Om ja, kryssa for qoyan och beskriv kortfattat  proj ektens omfattning, inriktning, proj ekttid,
finansiering
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Kostnader for barn  och ungdomsverksamheten inom  IFO

I3.a Ange total kostnadi tusental  kr 1996 for hela IFOs verksamhet:

Kostnad: tkr

b Ange total kostnad i tusental kr 1996 for IF O verksamhet som beror barn och ungdomar:

Kostnad: t kr

C. Uppskatta hur stor del 5, kostnaden i friga 12 b g, omfattar  verksamhet som berdér barn och
ungdomar med psykiska/psykosociala problem g definition i bilaga 1

Kostnad: t kr

14. g Har IF O fatt forandrad ekonomisk ram under de senaste &ren goy, berort barn- och

ungdomsprogrammen, och d& sarskilt verksamhet som inriktar  sig mot barn och ungdomar med

psykiska ~ och/ eller psykosociala problem. Ange i tabellen forandringarna per verksamhet/pro  gram |

tusental ~ kronor.  Minskad 5y, foregds g4, minustecken - och okad 4, plusstecken +.
Verksamhet/Ar ; 11995 1996 31997

Utredningsinsatser

Behandlingsinsatser i

tForebyggamigatser

.Placeringar

-Ovrignanglenedan



96

15. Finns det framtida krav p& kostnadsminskningar  inom barn och ungdomsverksamheten, och da
sérskilt ~ verksamhet som inriktar  sig mot barn och ungdomar med psykiska och/eller  psykosociala

problem  Ange i tabellen hur planen ggr ut for de tvd narmaste  aren, ange | tusental  kronor

Verksamhet Hela Barn ungd. . Hella
verksamheten psyk. problem verksamhetens i Psyk. problem

Utredningsinsatser
Behandlingsinsatser

Forebyggandeinsatser

Placeringar
ange nedan
.................................................................................................................................................... on
Samverkan med andra  samhallsinstanser och vérdgrannar
16. g Bedriver  IFO organiserat, regelméssigt samarbete med andra myndigheter/instanser nar det

géller barn och ungdommar

_gatil b
U nej gatll frAga 19

b. Med vilka Beskriv  aven kortfattat  samarbetets karaktér, omfattning  syfte etc.
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17. P& de omrdden  dar samarbetet fungerat bra, vad anser Ni yara de huvudsakliga kriteriema for

detta

............................................................................................................ B 4 (0]

18. P& de omréden som samarbetet fungerat daligt hur skulle det kunna férbattras Beskriv

kortfattat:
....................................................................................................... U
......................... T e
19. Med vilkka andra myndigheter/instanser vore ett utokat samarbete onskvart Beskriv
kortfattat.
....................... e e e e e T e
........................................... R T |
.......................................... e 0
a_.._ ................... e -



4. Egna synpunkter

Uppgiftslamnare:

Namn:

Arbetsplats/befattning:

Telefomur.:

Faxnr.:
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. = o] .
Bilaga 10 _ Enkat  angdende ungdomsmottagningarnas
Insatser  for yngdomar med psykiska problem
o Fragor till kurator  ochleller  psykolog/psykiater
Markera med  kryssX gig befattning ElKurator
EIPsykolog
DPsykiater
Fréga la vika typer gy psykiska o ¢ psykosociala problem gnser Ni att ungdomarna  har
haft nar dom kommit il Er p4 mottagningen. Markera med et kryss X
D relationsprobleml D depressiOn/nedstanldhet8
D familjeproblem2 D sjalvmordstankar/forsok9
D identitetsproblem3 D problem pgq sexuella  GvergrepplO
D psykosomatiska symtom4 D skolproblemi1
D angest/fobier 5 D eget missbrukl2
D tvangstankar6 D annan social problematiki3
D &tstérningarU D Gvrigt, ange nedanl4
Frdga 1b Ange och rangordna de fem vaniigast forekommands  problemorsakerna enligt
Din  uppfattning. ~ Anvand  sijfrorna i parentesen.
1D 2D 3D 4D 5D
Fréga 2 Uppskatta  andelen av det totala antalet ungdomar som Kontaktar
ungdomsmottagningen som DU anser harhar haft psykiska problem
Andel %
Frdga 3 Ange A&lder och konsfordelning  for de ungdomar gom har psykiska problemsom
omfattas i svaret pa fraga 2.
Alder Antal  pojkar Antal flickor
under 15 ar
mellan  15-18 ar
18 ar och &ldre
Fréga 4 Vika L, de ovanstdende problemen i friga 1la kan Ni hjalpa til med inom
mOttagningenAnge med hjalp g,y sijjtrorna i parentesen

Fraga 5 Vika

hjalp med

av de ovanstaende

inom  mottagningen

problemen i "frAga 1a gnger Ni att Ni inte

Ange med hjélp a4y siffrorna zparentesen

kan erbjuda



Frdga 6 Vem overlamnariremittera Ni den ,pge til i sa fall
U BUP/PBU
D Primarvard
D Socialtjanst
D annan, namligen
Fréga 7 Frén vilkka andra samhallsinstanser kommer  ungdomar p& remiss eller pd
rekommendation til - kurator/psykolog p& Er mottagning
Fréga 8 Ar psykologen/kuratorn med i den sk uppsOkande eller utdtriktade arbetet
D Ja
D Nej
D Det forekommer
Frdga 9 Uppskatta iprocent % hur psykologens/kuratoms arbetstid ~ fordelar  sig enligt
féljande:
Uppsokande/utatriktat arbete %
Konsultation/handledning T "%
Direkt  arbete med ungdomar 77 "%
Ourigt e " v
Frdga |0 Har kuratorn ofe psykologen pa ungdomsmottagningen nagon psykoterapeutisk
vidareutbildning eller  annan  pabyggnadsutbildning
D Nej,
D Jaisd fall vilken
....................................................................................................... i U
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Fréga 11 viken  psykosocial kompetens finns hos évrig personal barnmorska, skoterska
Beskriv  kortfattat
......................................................................................................... UL
o Nagra fragor till verksamhetsansvarig
Frdga 12 Hur stor budget personal, lokal, 6vrigt inkluderat hade Er ungdomsmottagning
&r 1996 ogp A& 1997
Budget &r 1996 ..kronor
Budget &r 1997 T ..kronor
Frdga 13 Hur stor del ,, budgeten utgérs 5y kostnader psykologens  o/e kuratorns anst/er
Andel % eller
Kostnad ..kronor
Frdga 14 Hur manga ungdomar finns inom Ert upptagningsomradeange och anvand  Er

egen aldersindelning & .st
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Bilaga 11 _ Referensgruppslista
Referensgrupp 1 Landstingsenkaten

Jensen Birgitta _ Stockholms lans  |andsting

Lagergren Lena  Landstinget Vasternorrland

Ljungberg  Lars-Olof _Div  psykiatri, Skéne lans |andsting
Nyrén Gunilla  Landstinget i Ostergotland

warg Per-Ake | andstinget i Alvsborg

Referensgrupp 2 Kommunenkaten

Sundin  Anita _Intern  referensgrupp  Via Svenska kommunférbundet

Referensgrupp 3 _ Enkatsvarsanalys

Bjorklund  Agneta _ Socialdepartemenet

Carlsson  Eivor  Skolverket

Hilman ~ Bo  Riksrevisionsverket

Holmberg Stina  Saocialstyrelsen

Lagergren Lena  Vasternorrlands lans  Jandsting
Petterson ~ Svante | andstingsférbundet






Statens

Kronologisk

10.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

' Man passar alltid

offentliga

Omstruktureringar  och beskattning.  Fi.

" Tander hela livet

_ nytt ersattningssystem for vuxentandvard.
Vélfardens genusansikte. A.

och organisationsspecifika
processer med exempel frén handeln. A,

Vart liv gom kon. Karlek, ekonomiska resyrser 0ch

Niva-

" maktdiskurser. A,

Ty makten &r din Myten om det rationella

" arbetslivet och det jamstallda Sverige. A.

Oversyn av rorelse- och tillsynsregler fér kollektiva

" forsakringar.  Fi

Alkoholreklam.  Marknadsforing 5y alkoholdrycker

"och Systembolagets produkturval.  S.

Integritet  Effektivitet- Skattebrott.  Fi.
Campus for konst. U.
Fristdende utbildningar
inom olika omraden. U.

Sjalvdeklaration  och kontrolluppgifter

med statlig tillsyn

_ forenklade forfaranden. Fi.

Sakrare kemikaliehantering. Fo

E-pengar _ néringsrattsliga fragor. Fi.

Grona nyckeltal  Indikatorer for ett ekologiskt

hllbart samhalle. M.

Né&r asikter blir handling. En kunskapsoéversikt
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