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1 Inledning

I samband med Bamnpsykiatrikommitténs utredning gjordes en stor enkitundersékning.
Enkéterna riktade sig till samhillets offentliga aktérer som har verksamhet riktat mot vard och
stéd till barn och ungdomar med eller i riskzonen for psykiska/psykosociala problem. Totalt
skickades enkdter till landstingets barn- och ungdomspsykiatri (samtliga pa kansliniva och ett
urval pé kliniknivd) och ett urval av socialtjinstens individ- och familjeomsorg, skolan,
barnomsorgen och ungdomsmottagningara. Information frin denna undersékning har endast
delvis anvénts i kommitténs slutbetinkande. Vi skall dérfor i denna bilaga presentera en
fullstindig redovisning av enkitundersokningarna.

Vi har infor besvarandet av enkiterna preciserat malgruppen barn och ungdomar med
psykiska problem genom att utskilja fyra undergrupper med bam och ungdomar med, eller i
riskzonen for, psykiska problem:

1. Barn och ungdomar med psykiska problem som kan klassificeras enligt ett diagnostiskt
system, DSM-IV och/eller ICD-10. Exempel: anorexia nervosa, depression, fobi,
Overaktivitetssyndrom.

2. Barn och ungdomar med psykiska problem som dr mindre specifika men dnda innebir att
barnet har patagliga initvinda eller utétriktade symtom, koncentrationssvarigheter och/eller
relationsproblem som ett hinder i barnets fungerande och utveckling. Exempel: nedstdmd-
het, psykosomatiska besvir, oro, aggressivitet, kamratsvarigheter.

3. Barn och ungdomar i “riskzonen” for att utveckla lingsiktiga psykiska problem. Exempel:
barn till psykiskt sjuka forildrar, barn till missbrukare, krigstraumatiserade barn och ung-
domar, barn som utsatts fér misshandel/sexuella Gvergrepp.

4. Barn och ungdomar med psykosociala problem, for vilka en social insats r det primdéra. I
forsta hand &r det socialtjanstens ansvar att se till att dessa barn och ungdomar fér det stod
och den vérd de behover. Psykosocial problematik kan dock innebira att barnet befinner
sig 1 riskzonen for att utveckla psykiska problem (se punkt 3 ovan), eller redan har mani-
festa sddana. Grupperna 3 och 4 bér hir avgrinsas till barn vars symtom krdver extra stéd
och resurser utéver vad den dagliga verksamheten ger.

I forsta hand rér kommitténs uppdrag barn och ungdomar upp till 18 &r, men man bér inte dra
nagon absolut 6vre aldersgrans.

1.1 Metod

Uppgifter om kostnader for och omfattning av dessa verksamheter ir ofta svartillgangliga och
bristfélligt redovisade. Uppgifterna #r antingen alldeles for grova, eller inte jamforbara med
andra likvérdiga verksamheters redovisning. Det visar sig vidare att man for en del verksam-
heter pa eget initiativ har byggt upp redovisningssystem som m&jliggor detaljerade jamforel-
ser Over tid for olika insatser, medan andra inte alls kan redovisa detta.



Av detta skl valde vi att skicka ut enkiter till de offentliga aktorer som bedriver verksamhet
som riktas till barn och ungdomar med psykiska problem, dvs. barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjinstens individ- och familjeomsorg (IFO), barnomsorgens sirskilda insatser och
skolans elevvérd, samt verksamhet som riktas till ungdomar med psykiska problem inom
landets ungdomsmottagningar (se bilaga 5-10).

Landstingsférbundet genomforde ar 1994 en enkitundersékning som berérde den barn- och
ungdomspsykiatriska varden. Den har utnyttjats for sammanstillningen och i samband med
redovisningen av BUP-klinikenkdterna och enkiterna till landstingskanslierna gérs vissa
jamforelser med kommitténs enkdtsammanstéllning.

Vi har via en referensgrupp bestdende av representanter fran Socialstyrelsen, Landstings-
férbundet, Riksrevisionsverket, Skolverket, Socialdepartementet och Visterbottens lins
landsting analyserat enkédtsvaren.

1.2  Urval

Individ- och familjeomsorgen, skolan och barnomsorgen ir kommunala verksamheter, medan
barn- och ungdomspsykiatrin &r en landstingskommunal angeldgenhet. Ungdomsmottagning-
ama drivs antingen av en kommun eller ett landsting eller av de bdda huvudménnen till-
sammans. I négra enstaka fall av drivs ungdomsmottagningen i privat regi eller av t.ex.
kyrkan.

Urval av kommunenkiter

Urvalet for enkédterna till de tre kommunala verksamheterna, skola, barnomsorg och IFO,
gjordes genom ett stratifierat slumpmaéssigt urval. Tolv av de utvalda kommunerna 4r indelade
1 stads- eller kommundelar. Eftersom barnomsorg, skola och i nistan samtliga fall IFO-
verksamheten &dr decentraliserad till dessa stads- och eller kommundelar har enkéter skickats
till samtliga stads- och kommundelar. Det medforde att ca 150 enkiter skickades till
respektive verksamhet inom IFO, skola och barnomsorg ( kommunurval i bilaga 1).

Urvalet gjordes i samrad med Svenska Kommunforbundet som ocksé fick méjlighet att 1dmna
synpunkter pa frageformuléret.

Urval av landstingsenkdter

Till landstingen skickades enkiter dels till samtliga landstingskanslier, dels till ett urval av
landets BUP-kliniker. For att vilja ut ett antal BUP-kliniker anvindes Socialstyrelsens
adressregister och darur valdes ca en tredjedel av landets kliniker. BUP-kliniker som lag i
samma region som de kommuner som ingick i kommunurvalet utgjorde urvalskriterier. Detta
for att mojliggéra analyser av samtliga verksamheter i en region. Enkéten till BUP-klinikerna
skickades till 60 st.

Till landstingskanslierna skickades totalt 29 enkiter. Till Stockholm skickades tre enkiter, en
till Norra sjukvardsomradet, en till Vistra sjukvardsomradet samt en till den barn- och
ungdomspsykiatriska Sppenvérden. Darutéver skickades enkiter till landets landstingsfria
kommuner, G6teborg, Malmé och Visby (BUP-klinikerna i bilaga 2).




Urval gjordes i samrdd med Landstingsforbundet och frigeformulédret har tagits fram i
samarbete med representanter f6r nigra landstingskanslier.

Urval av ungdomsmottagningsenkiten

Det finns ca 200 ungdomsmottagningar i dag. Omfattningen av ungdomsmottagningarnas
verksamhet varierar mycket frén plats till plats beroende pé bl.a. nir mottagningen tillkom,
befolkningsstorlek, huvudman och annan tillgéng till vard for ungdomar inom t.ex. skolan
eller MVC. Mottagningarna delades in i tva grupper. En som har mer omfattande verksamhet
och som tydligare inriktar sin verksamhet p4 psykiska och/eller psykosociala problem genom
att t.ex. ha psykolog och/eller psykiatertjénster eller en mer omfattande kuratortjanst (fler
veckotimmar). Dessa mottagningar #r stérre och mer tillgéngliga genom generdsare
Oppettider. I denna grupp ingick 25 mottagningar som valdes ut efter dessa kriterier och efter
geografisk spridning.

Den andra gruppen representerar en “traditionell” ungdomsmottagning, dvs. mottagning nagra
dagar i veckan bestiende av barnmorska, sjukskdterska och négra kuratortimmar i veckan. I
denna grupp slumpades ett urval av 27 mottagningar fram.

Totalt blev urvalet 52 ungdomsmottagningar (urvalet finns i bilaga 3).

Urvalet har gjorts i samradd med FSUM, Féreningen Sveriges ungdomsmottagningar. FSUM
har dven bidragit till utformningen av frigeformuliret.

1.3  Genomf6rande

Samtliga enkiter till landsting och kommunal verksamhet skickades ut den 30 maj 1997. Sista
svarsdatum var den 27 augusti. En generell paminnelse till samtliga sandes redan den 2 juli.
Ett sista padminnelsebrev skickades ut till de som #4nnu inte hade inlimnat svar den
16 september. Eftersom det visade sig att vi i flera fall endast fitt uppgifter om grundskolan
gjordes en sirskild paminnelse via telefon till utbildningsansvariga for gymnasieskolan,
varefter en kopia av enkéten och ett pAminnelsebrev skickades den 3 oktober.

Enkiten till ungdomsmottagningama skickades ut den 26 oktober 1997. Sista svarsdatum
angavs till den 31 oktober. En pdminnelse skickades ut 6 november med ett senare svars-
datum, den 27 november 1997.




2 Redovisning av enkéter och kompletterande statistik

Sammanstillningen bygger dels pa befintlig statistik, dels pé resultatet frdn kommitténs
enkiter. Enkiter har skickats landstingskanslier, BUP-kliniker, ansvariga for barnomsorg,
skola, individ- och familjeomsorg och ungdomsmottagningar. For varje enkit ges forst en kort
beskrivning av enkitens fragor, dérefter redovisas resultatet av enkatsvaren huvudsakligen 1
samma ordningsf6ljd som i de respektive enkdtformuléren.

Svarsfrekvensen for respektive enkit blev:
Landstingskansli — 100 %
BUP/PBU-klinik - 78 %

Barnomsorg — 83 %

Skolan — 83 %

IFO-60 %

Ungdomsmottagningar — 81 %

Enligt statistiska bedémningar bér svarsfrekvenser normalt ligga pa ca 75-80 % for att ge ett
tillforlitligt underlag for analysen. Vi beddémer att samtliga enkédter, utom IFO-enkiten,
uppfyller det kravet och ddrmed ger tillrickligt tillforlitliga uppgifter. IFO-enkéten presenteras
sdlunda med reservation for den laga svarsfrekvensen.

Vissa av frigoma i enkiterna har varit svérbesvarade pa grund av att kommunerna haft
otillricklig dokumentation eller svarigheter att ta fram de uppgifter vi efterfrégat. Ett
ytterligare problem #r att de som svarat kan ha tolkat enskilda fragor subjektivt. Dessutom
foreligger skillnader i kommunernas redovisningssystem. Dessa faktorer har medfort att vi
nodgats utelimna vissa uppgifter i redovisningen. Det férekommer dven att frigor inte
redovisats eftersom frigan har anvints som bakgrundsvariabel (t.ex. befolkningsantal) eller att
fragans foljdfraga redovisats.

Bortfallsanalys

Urvalet av kommuner har tagits fram i beaktande av variationen 1 sddana faktorer som
befolkningstithet, niringsstruktur och geografiskt beldgenhet m.m. Fér att alla kommuntyper
skall vara representerade har kommunerna delats in i nio kommuntyper (se bilaga 1).
Bortfallsanalysen utgér ifran hur hog svarsfrekvensen &r for varje kommuntyp.

De kommunala verksamheterna som ingar 4r barnomsorg, skola och individ- och familje-
omsorg. Nir det giller bamomsorgen 4r alla kommuntyper representerade och svars-
frekvensen hamnar &ver 75 % for samtliga kommuntyper. Samtliga kommuner &r dven
representerade nér det géller enkéten till skolan. Svarsfrekvensen nér det géller [FO-enkéten &r
generellt 14g och for tre av kommuntyperna, nidmligen “medelstora stidder”, “landsbygds-
kommuner” och &vriga mindre kommuner” ar svarsfrekvensen sé 1ag att dessa kommuntyper

ej far anses som representerade i resultatredovisningen (se bilaga 1).

Nir det giller BUP-kliniker sa skickades enkiter till 59 BUP-enheter. Svarsfrekvensen dr
78 %. Frén landstingskanslierna har vi fatt svar frén samtliga (23 st).




2.1  Sammanstillning av enkit till landstingskanslier

Enkéten till landstingskanslierna berérde frigor av mer overgripande karaktir sisom
kostnader for och omfattning av verksamheten. Inledningsvis stilldes frigor om befolknings-
méngd, antal invénare i upptagningsomradet och hur stor andel av befolkningen som fanns
inom ramen for BUP:s aldersindelning. Direfter delades enkiten in i frdgor som berérde
slutenvérden respektive 6ppenvarden.

For slutenvérden stilldes frigor om hur manga vérdplatser som fanns och om det fanns
speciella vérdplatser for familjebehandling/utredning och om landstinget driver egna
behandlingshem, ungdomshem etc. Det var #ven av intresse att ta reda péd om landstingen
koper vardplats respektive upplater vardplats &t annat landsting eller annan huvudman. Om si
sker, vilken var da orsaken till detta och vad uppgick kostnaden for denna verksamhet till?

Inom slutenvarden ar det vanligt att man arbetar i s.k. konsult-/behandlingsteam. Fragor
stdlldes darfér om teamens inriktning, arbetsmetoder och kompetenssammansittning.

Frigoma som enbart berérde Sppenvirden behandlade inledningsvis antal besdk inom
oppenvédrden under ar 1996 och vem man triffade vid besoket, dvs. om det var likare
och/eller 6vrig profession. Dessutom fanns fragor om antalet aktuella drenden under samma ar
samt medelvirdet for antalet besSk per rende. Eventuell Svrig Oppenvardsverksamhet
efterfrdgades ocksa.

En frdga om landstinget driver ndgon annan verksamhet i mellanvardsform stilldes till dppen-
och slutenvérdsverksamheterna gemensamt.

Direfter stilldes flera frigor angende kostnader for verksamheten. Fragoma inriktades pa
utfallet f6r 1996 &rs verksamhet, respektive budget for &r 1997. Kostnader for arsarbetskrafter
samt om det fanns krav p& kostnadsminskningar for den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten efterfrigades ocksa.

2.1.1 Overgripande fragor

Den aldersindelning som giller bam- och ungdomspsykiatrisk vard och behandling anges vara
mellan 0-18 &r. Vissa landsting tillimpar dock andra aldersindelningar och samtliga landsting
tillfragades om detta.

Friga lc. Vilken aldersindelning giller for dem barn- och ungdomspsyKkiatriska
verksamheten?

Artonarsgransen anges som den mest vanliga i enkétsvaren. Men svaren visar att det ocksa ir
négra som har t.o.m. 17 r som &vre aldersgrins (5 landsting). Inom 6ppenvérden i
Stockholms lans landsting (PBU) #r den dvre aldersgransen t.o.m. 19 &r.

Fréiga 2. Hur manga dppen- respektive slutenvardsenheter fanns ar 19962

Ar 1996 fanns 160 st. oppenvardsmottagningar eller motsvarande och 35 st. slutenvards-
Kliniker i landet. Diagrammet nedan visar fordelning ver landet for samtliga landstings BUP-
enheter.



Diagram 1. Antal Sppen- respektive slutenvardsenheter for samtliga landsting, ar 1996.
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(Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé stad och Skéne lans landsting samt Go6teborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.)

Kommentar: Av de 160 6ppenvardsmottagningarna fanns 32 st. 1 Stockholms lén (30 st. inom
PBU och Ericastiftelsens kliniska verksamhet som delfinansieras av Omsorgsnamnden och en
enhet inom Hilso- och sjukvardsndmden), 11 st. i Malmo stad och Skéne ldn, 14 st. fanns i
Géteborgs stad och Bohuslandstinget, 13 st. i Alvsborgs 1an och 10 i Orebro lin. I 6vriga lan
var antalet 6ppenvardsmottagningar mellan 1-7 st. mottagningar/lan.

2.1.2  Fragor som enbart beror slutenvard. Omfattning av vardplatser m. m.

Fraga 3. Hur manga vardplatser for barn och ungdomar fanns det inom landstingets
slutenvard ar 1996?

Det fanns totalt 382 vérdplatser inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden. Det ar
en minskning fran ar 1995, da det fanns 398 faststillda vérdplatser. Som en jimforelse kan
anges att det &r 1985 fanns 599 vardplatser inom landstingens barn- och ungdomspsykiatriska
vard (Landstingsforbundets basarsstatistik for ar 1996). I diagram 2 presenteras antalet sluten-
vérdsplatser och antalet familjevardsplatser for respektive landsting.

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

Enligt enkidtsvaren fanns det totalt 33 vérdplatser for familjebehandling och utredning.




Diagram 2. Antal slutenvdrdsplatser respektive platser for Jamiljebehandling inom respektive
landsting.
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(Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé stad och Skéne lins landsting samt Goteborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.)

Kommentar: Flest antal vardplatser finns i Stockholm lins landsting (52 véardplatser), i Malmé
stad/Skane lans landsting (42 platser), och i Alvsborgs lins landsting (39 platser). I Jimtlands
lan landsting och pa Gotland fanns inga vardplatser i slutenvard.

Fraga 5a. Driver landstinget egna behandlingshem, ungdomshem eller annan
verksamhet inom slutenvarden? Fraga Sc. Ange hur ménga 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
inte har egna behandlingshem, och tre av dessa sex landsting képer varddagar av annat
landsting eller annan huvudman. Frigan stilldes &ven i den enkit som Landstingsférbundet
giorde & 1994 om barn- och ungdomspsykiatrin. I tabell 1 gors en jamforelse mellan
Landstingsférbundets material fran dren 1992-1994 och resultat frin vér enkit.

Fraga 6a. Kopte landstinget virddagar for slutenvard vid behandlings-/utredningshem
som drivs av annat landsting eller annan huvudman, ar 19962 Friga 7a. Kopte niagot
annat landsting/myndighet varddagar av det egna landstinget, r 1996?

Det forekommer i de flesta landsting att man béde koper och sdljer virddagar fr&n annan
huvudman. I tabellen nedan redovisas resultatet fran enkiten nir det giller forekomst av egna
behandlingshem samt fSrekomst av kopta respektive salda vérddagar av annan huvudman.



Tabell 1. Férekomst av egna behandlingshem och antal vardplatser samt antal képta
respektive salda varddagar av annan huvudman for varje landsting. Ar 1996 och fordndring
fran aren 1992-1994.

Eget landsting Annat landsting
Képt varddgr.
finns egna Antal vardpl. féréndring***  kostnad @t_a! kostnad
beh.hem? antal sedan -94 & m &
Stockholms +PBU ja 26 ? 5900 1400
Uppsala ja 6 0 3192,5 638 -1277,9
Sodermanland nej -
Ostergétiand nej ?
Jonkoping ja 6 0 4125
Kronoberg ja 5 0 2334,2 23 -57,5
Kalmar nej 2 1220 -1297
Blekinge nej ? 4 -181,1
Skane+Malmo* ja 16 + 1768 205 -2962,5
Hallands ja 5 0 413 -816,5
Gtbs/Bohuslan+Gtb ja 12 + 13954 1087 -1335
Alvsborg ja 6 ? 4876 365 -1000
Skaraborg ja 43 @ 159 -368
Varmland nej (7 99 -103
Orebro ja 13 + 4196,7 375  -1169,3
Vastmanland ja 6 0 2129
Dalarna** ja 5 -
Gaévleborg ja 5 0 5297
Vasternorriand ja 3 0 1950 -746
Jamtland nej -
Véasterbotten nej 365
Norrbotten nej 1
Gotland nej
0 samma som ar 1994
* Kristianstads- och Malméhus ldn - firre @n ar 1994
** f.d. Kopparbergs ldn + fler @n ar 1994
7 ovisst

Killa: Barnpsykiatrikommittén

***  Jimforelse med uppgifter fran Landstingsforbundets enkidtsammanstillning om bam- och
ungdomspsykiatrisk vard ar 1994.

Kommentar: Skaraborgs ldns landsting har angett flest antal vardplatser vid egna behandlings-
hem, 43 st. En forklaring till det h6ga antalet vardplatser &r att Skaraborgs ldns landsting dven
driver barn- och ungdomsinstitutioner pd entreprenad for kommunens (socialtjdnstens)
rakning.

I Stockholms lidns landsting fanns det 26 platser vid egna behandlingshem och 1 Malméo
stad/Skéne lins landsting fanns 16 st., Orebro lins landsting hade 13 st. och Géteborg
stad/Bohuslandstinget 12 platser.




Fraga 6c. Vilka var orsakerna till att landsting koper varddagar vid behandlingshem
fran annan huvudman?

Av de som svarat pd frigan har 10 landsting angett att kompetens saknas i det egna
landstinget”, 3 har svarat att de “ansvarar for barn som behandlas i annat landsting”, 3 har
svarat att de har haft platsbrist i det egna landstinget och dérfor kopt varddagar. Atta landsting
har angett alternativet “6vrigt”. Akuta insatser och brist pa speciell form av vérdplats (speciell
“profil”) har bl.a. angetts som 6vriga orsaker. Svaren baseras pa 15 enkétsvar.

Fraga 7c. Vilka var orsakerna till att landsting siljer varddagar vid behandlingshem till
annan huvudman?

Anledningen till att 10 landsting siljer varddagar till annan huvudman anges i enkitsvaren
vara “sdrskild kompetens finns inom det egna landstinget” (4 svar) eller att man har “ansvar
for barn hemmahorande 1 annat landsting” (5 svar). Tv4 har svarat att man salt varddagar till
annat landsting eftersom man har haft platser tillgéingliga, samtidigt som sidana saknats hos
annan huvudman, 6 stycken har angett svarsalternativet “6vrigt”.

Fraga 8. Finns det sérskilda konsult- och behandlingsteam inom slutenvirden?
Enkitsvaren visar att tva landsting har neuropsykiatriska team inom slutenvarden (Stockholms
lans landsting och Skéne lins landsting). Fem har svarat att det finns speciella mobila
psykiatriska team som arbetar inom barnmedicin. Ett landsting har angett sirskilt team for
barn som utsatts for sexuella Gvergrepp, ett har angett 4tstorningsteam, ett har angett akutteam
samt ett landsting har angett att de har team inom slutenvarden som arbetar tillsammans med
socialtjansten.

2.1.3  Kompletterande statistik om slutenvirden frén Epidemiologiskt centrum
(EpC) och Landstingsférbundet

Enligt EpC:s patientregister var 4 403 personer i ldern 0-18 &r inskrivna inom den barn- och
ungdomspsykiatriska varden under ar 1995 med anledning av nigon psykiatrisk diagnos
(definierad enligt ICD-9). Uppgifter om hur diagnoserna fordelade sig efter alder och kén
redovisas i tabell 4 (avsnitt 2.2.2) i samband redovisningen av BUP-klinikenkéten.

Uppgifter fran Landstingsforbundets basarsstatistik fran &r 1996 visar att antalet inskrivningar
uppgick till 4 003 st., dvs. mer 4n 400 firre &n &ret innan (i sammanréikning av kostnad per
barn inom slutenvérden har 1996-ars statistik anvints). Ar 1993 uppgick antalet intagningar
till 3 783 st.

Landstingsfoérbundets basérsstatistik for & 1996 visar ocksé att det totala antalet varddagar
mom BUP:s slutenvard uppgick till 101 800 varddagar och det gjordes 80 300 likarbesdk.
Medelvardtiden i antal dagar var 25,4.

Motsvarande virden for &r 1985 var 128 500 vérddagar och medelvéardtiden var 33,8 dagar.
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2.1.4 Fragor som enbart berér 6ppenvéarden. Antal besdk och antal drenden
m.m.

Fraga 9a. Hur minga besok registrerades inom den 6ppna varden ar 1996 hos likare
respektive 6vrig personal?

Ar 1996 uppskattas antal registrerade besék inom landets BUP-6ppenvard till ca 360 000 st.
Besoken 1 Stockholms lén uppgar till ca 84 000. Vid en jamforelse med Landstingsférbundets
enkédtsammanstéllning f6r bam- och ungdomspsykiatrisk véard fran ar 1994 presenteras att det
ar 1992 registrerades 148 398 besdk och ar 1993 var motsvarande siffra 188 382 besdk, 1
dessa uppgifter ingar inte PBU i Stockholms lan. Skilet till att Stockholm inte dr medtaget i
statistiken frén ar 1992 respektive &r 1993 ar att PBU inte redovisade antal besék utan
“patienttimmar”. Uppgifterna gér darfor inte att jamfora 6ver landet. I uppgifterna fran éar
1996 har Omsorgsndmnden i1 Stockholms lan, for Barnpsykiatrikommitténs rikning,
omvandlat antal patienttimmar till antal besék. For att mojliggora en jamforelse over tid
presenteras i nedanstiende tabell antal bes6k baserat pa uppgifter fran 22 landsting, exkl.
Stockholms léns landsting.

Tabell 2. Forandring i antal besok till BUP:s dppenvarden.

Ar Uppskattat antal registrerade besok
1996 ca 275 000 (exkl. Stockholms lin)
1993 ca 188 000 (exkl. Stockholms lin)*
1992 ca 148 000 (exkl. Stockholms lin)

Kalla: Landstingsforbundet, Barnpsykiatrikommittén

*Det kan sarskilt noteras att besdken i Stockholms l4ns landsting uppgick ar 1993 till ca
38 550 patienttimmar.

Kommentar: Antalet registrerade besok har 6kat med ca 45 % mellan dren 1993 och 1996.

I fragan ombads landstingen dven att férdela bes6ken pa olika professioner/personalkategorier
inom BUP. Alla har dock inte kunna fordela beséken. I 50 % av de angivna besoken har ingen
profession kunnat specificeras.

Foljande redovisning utgar fran de besok som kunnat fordelas efter profession/personal-
kategorier. I tabell 3 nedan visas en sammanstillning av utfallet av enkétsvaren redovisade
efter hur de fordelats enligt de fyra svarsalternativen.

Tabell 3. Besoken fordelade enligt foljande professioner/personalkategorier. Beséksandelen
angiven i procent (%) hos respektive personalkategori.

Profession Andel av besoken (%)
Endast ldkare 19 '
Likare + minst en 6vrig profession 4

Endast en 6vrig profession 55

Mer &n en 6vrig profession 22

Killa: Barnpsykiatrikommittén
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Kommentar: De flesta besdken var alltsa till gruppen “endast en dvrig profession” (55 %),
med andra ord till psykolog, kurator, sjukskéterska m.fl. I 19 % av fallen var det enbart likare
som deltog vid besdken. Endast i 4 % av bescken var det bade en likare och minst en annan
ovrig profession nirvarande.

Fraga 10a. Ange antalet aktuella irenden under hela ir 19962

Vi uppskattar det totala antalet drenden for samtliga landsting till mellan 50 000 och 60 000
st. for &r 1996. Av dessa drenden &terfanns ca 19 000 inom Stockholms lins landsting. I Skéne
lan/Malmo stad och Bohuslandstinget/Géteborgs stad uppgick antalet drenden till ca 4 000 i
vardera lan. I S6dermanlands lidn uppgavs ca 4 500 aktuella drenden under &r 1996.

Fraga 10b. Ange medelvirdet for antalet besok per drende. Ange dven minsta och flesta
antalet besok per idrende.

Medelvirdet for antal besok per 4renden varierar fran 5 till 12 st. I Goteborgsstad/Bohus-
landstinget anges medelvirdet vara ca 6 besok per drende, medan i Malmé stad och Skéne lin
anger man att genomsnittet ligger pa ca 12 besék per drende. Genomsnittet i S6dermanlands
ldn &r 6 besok per drende. I svaret fran Stockholms lin saknas uppgift om genomsnittligt antal
besok per drende, men enligt PBU:s verksamhetsberittelse var genomsnittligt antal besdk per
arende 4 st.

Fraga 11. Finns det Konsult- och behandlingsteam inom den barn- och
ungdomspsykiatriska 6ppenviarden?

Enkétsvaren visar att s gott som samtliga Oppenvardsenheter har olika konsult- och
behandlingsteam. Vanligast 4r att det finns konsultteam som arbetar inom barnmedicin
(13 svar) och med atstémingspatienter (11 svar). Fyra landsting har svarat att de har team som
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 som arbetar med DAMP-problematik.

Dirutover finns team som har inriktats mot t.ex. dyslexi, psykoser, tvangssyndrom, problem
pé grund av sexuella dvergrepp, psykiska problem hos spadbarn, flyktingar och invandrare
med sdrskilda problem och team som stédjer mammor och bamn pd& modravardscentralen
(MVC) och barnavérdscentralen (BVC).

2.1.5 Frdgor som berdr bade sluten- och 6ppenvérden. Kostnader m.m.

Fraga 12. Fanns det under ir 1996 nigon annan verksamhet inom landstingens 6ppen-
eller slutenvard?

Olika former av mellanvardsverksamhet kan drivas gemensamt for 6ppen- och slutenvérden.
P4 frdgan om det finns annan verksamhet som bedrivs inom landstinget som inte tillhor
specifikt slutenvard eller Sppenvérd, fordelade sig resultatet frin enkitsvaren enligt foljande
diagram: i
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Diagram 3. "Annan verksamhet” som drivs inom landstinget, antal enheter fordelade pd
respektive landsting.

[T ovrigt j
| Ospadbamspsykiatri

| Mdagbehandlingsavdelningar

| Eterapiskolor |

Mlal

Lanskod

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

(Se bilaga 2 for lanskoder. Malmo stad och Skéne lins landsting samt Goteborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.)

Kommentar: Enligt enkétsvaren fanns det sammantaget 13 terapiskolor, 40 dagbehandlings-
avdelningar, 30 avdelningar for spadbarnspsykiatri och slutligen 12 “6vrigt” t.ex. enheter for
anorexi-bulimi och verksamheter fér bam som utsatts for sexuella Gvergrepp. Samman-
stéllningen baseras pa 18 lan.

Flest antal enheter/avdelningar for spadbarnspsykiatri, liksom flest antal dagbehandlings-
avdelningar fanns i Stockholms 14n och i Skane 14n/Malmé stad.

Friga 13a. Ange kostnadsutfall ar 1996 och budgeterad kostnad ar 1997 for hela den
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten.

Ar 1996 beriknas kostnaderna for bam- och ungdomspsykiatrin uppga till ca 1,2 mdkr. I
diagrammet fordelas den totala kostnaden pa respektive landsting.

Diagram 4. Total kostnad for landstingens BUP- verksambhet, ar 1996.
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(Se bilaga 2 for lanskoder. Malmé stad och Skéne lins landsting samt Géteborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.)

Kommentar: Kostnaderna for BUP #r hogst i Stockholms 1dn med ca 380 mkr och i Skine
lin/Malmé stad med ca 118 mkr.

I diagram 5 redovisas resursfordelningen baserat pa resurser per invénare i aldern 0-20 ar
inom landstingets upptagningsomrade. Total kostnad for BUP fordelat pé antal barn/ungdom i
aldern 0-20 ar.

Diagram 5. Resurstilldelning BUP, totalkostnad dr 1996.

| B kost/barn 0-20 4r |

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

(Se bilaga 2 for linskoder. Malmé stad och Skane lins landsting samt Géteborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning.)

Kommentar.: Diagrammet visar att resurstilldelningen till barn- och ungdomspsykiatrisk vard
per barn ligger hogst i Stockholms ldn, med ca 854 kr/barn och ar. Genomsnittet for landet,
baserat pa enkitsvaren, ligger pa 426 kr/bam och Ar. Légst kostnad redovisar Hallands lans
landsting, ca 227 kr/barn.

Fraga 15. Utifrin ovan angivna totalkostnad for verksamheten, ange hur kostnaderna
fordelade sig pa de olika virdenheterna?

V 1 har valt att redovisa kostnaderna fér BUP uppdelade i tvd poster, ndmligen i slutenvérd
respektive Sppenvird tillsammans med 6vrig annan verksamhet.
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Diagram 6. Total kostnad (tkr) for landstingens BUP-verksamhet, fordelat pa oOppen-
respektive slutenvard, ar 1996.
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Kalla: Barnpsykiatrikommittén

(Se bilaga 2 for lanskoder. Malmo stad och Skéane lédns landsting samt Géteborgs stad och
Bohuslandstinget har slagits samman i denna redovisning)

Kommentar: Summan av samtliga landstings 6ppenvard uppgick ar 1996 till ca 700 mkr.
Motsvarande siffra for slutenvarden uppgick till ca 500 mkr. Det tyder pa att en stérre del av
kostnaden gér till 6ppenvarden. Av landstingens totala resurser gar ca 40 % till slutenvéarden
och ca 60 % till 6ppenvarden.

Slutenvarden behandlar mindre 4an 10 % av patienterna medan resterande dryga 90 %
behandlas inom &ppenvarden.

Enligt resultaten frdn enkéten kostar en vardplats i genomsnitt inom BUP:s slutenvard ca
125 000 kr (exkl. behandlingshemmen), vilket innebar en varddagskostnad pé ca
5 000 kr/dygn.

Ett drende inom Sppenvarden kostar ca 12 000 kr/drende (barn). Med 1 genomsnitt 5 besék per
arende kostar ett bes6k inom Gppenvarden uppskattningsvis ca 2 500 kr.

Fraga 18. Finns det framtida krav pa kostnadsminskningar inom BUP?

Av de 21 landstingen som svarat pa fragan, svarade 8 st. att det finns sddana krav pa kostnads-
minskningar eller nedskdrningar av verksamheten. De som svarat ja var Stockholms lén,
S6dermanlands l4n, Blekinge 14n, Skane ldan och Malmo, Vérmlands 14n och Orebro lan,
Dalarna 14n och Norrbottens 14n. Tolv st. landsting uppger att de inte hade krav pa att minska
kostnaderna for verksamheten. Flera av de ¢vriga har angett att de har krav pd effektivisering
av verksamheten, andra har angett att de nyligen har genomfort kostnadsbesparingar och
darfor inte har ndgra nira forestdende krav pa kostnadsbesparingar.
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2.2 Sammanstillning av enkait till barn- och ungdomspsykiatriska
kliniker

Enkiten till landstingens BUP-kliniker behandlade frégor om arbetsuppgifter, inriktning och
behandlingsformer inom den bamn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. P4 samma sitt
som 1 enkéten till landstingskanslierna indelas formuliret i fragor for slutenvérden respektive
oppenvérden. Detta har medfort att antalet utskickade enkiter inte &verensstimmer med antal
enheter med Oppen- respektive slutenvérd eftersom de flesta mottagningar driver bada
verksamheterna.

Frégor till slutenvérdskliniker behandlade forekomsten av systematiska uppfoljningar av
enskilda drenden och i si fall vilka barn/ungdomsgrupper som var foremal for sadana
uppfoljningar. Av intresse for vir sammanstillning var 4ven vintetider inom slutenvérden,
samt 1 vad man BUP kontaktades via remiss fr&n annan myndighet. Vi ville 4ven ta reda pa
om det férekommit tvangsintagning enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
(LPT) eller lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV).

Uppgifter om férekommande diagnoser fordelade p& kon, alder och geografisk hemma-
horighet har hamtats ur EpC:s patientregister.

Nér det géller besoksorsaker och diagnoser inom Sppenvarden finns dessa inte registrerade pa
riksniva. Frigor stilldes darfor om de vanligaste orsakerna till kontakt med Oppenvérds-
mottagningen. Aven fragan hur besdksorsakerna fordelade sig efter alder och kon stilldes.

Frégor om forekomsten av systematiska uppfSljningar av enskilda drenden och vintetider for
besdk stalldes dven till 6ppenvarden som ocksd ombads att ange hur stor andel av klinikens
kontakter som kom via remiss frin annan instans.

Avslutningsvis stélldes négra frégor som berérde bade éppen- och slutenvérden angéende
samverkan med andra instanser och vérdgrannar (redovisas i avsnitt 2.7), samt om forekomst

av sérskilda projekt/program som drivs inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden.

Begrepp som anvinds inom vérden har sammanstillts och bilagts, se bilaga 4.

2.2.1 Fragor till BUP-klinik inom slutenvarden
Samtliga slutenvardskliniker har besvarat enkiten (16 svar av 16 utskickade enkatformulir).
Den f&rsta frigan syftade till att ta reda pa om kliniken/vardenheten efter avslutad behandling

eller nér patienten &r medicinskt firdigbehandlad foljer upp resultatet av behandlingen genom
t.ex. en uppf6ljande kontakt. '
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Fraga la. Gors systematiska uppfoljningar av enskilda irenden som en del av
eftervarden inom den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden?

Svaren visar att 62 % av klinikerna (10 av 16 svar) gor systematiska uppfoljningar som en del
av eftervarden. Det anges att uppfoljningar gors dels som en del av eftervarden av enskilda
patienter, dels 4r en del av det egna kvalitetssikringsarbetet.

Fraga 2a. Forekommer vintetid for forsta besok (nybesok) 1996?

Vintetider for forsta besck (nybesok) forekommer hos 62 % (10 av 16 svar) av klinikerna
under ar 1996. Medianvirdet for véntetid for nybesdk inom slutenvérden ar 21 dagar. Som
langst har véntetiden for nybesck for en barnpsykiatrisk slutenvardbehandling/utredning
angetts till 360 dagar.

Fraga 3a. Forekom vintetid for utredning/behandling 1996?
Det forekommer dven viéntetid for utredning/behandling. Sjuttiofem procent (12 av 16 svar)
anger att det fdrekommer vantetider for utredning.

Friga 4a. Forekom vintetid for viss behandling 1996?
Halften (7 av 14 svar) av de som svarat anger att det forekommer vintetid for viss behandling.
Vintetider forekommer framst for psykoterapi och individualterapi.

Eftersom BUP &r en specialistverksamhet men utan remisstvéng har frégan stillts om hur stor
andel av de kontakter som togs med BUP och som foéranledde inskrivning som skett pa remiss
(forfragning) fran annan myndighet/instans.

Fraga 5a. Hur stor andel av de kontakter som togs med BUP 1996 och som foranledde
inskrivning skedde pa remiss fran annan myndighet/instans?

Tio kliniker har svarat pa frdgan om hur stor andel av kontakterna skedde via remiss. En
sammanstéllning av svaren visar att ca hdlften av kontakterna togs via remiss. Fran skola och
barnomsorg kom ca 5 % och fran socialtjansten kom ca 10 % av remisserna. Det framgéar att
ca 15 % av remisserna kom frén ppenvard/primérvard. Som alternativ ”6vrigt” har bl.a. an-
givits BUP:s 6ppenvardsmottagning, barnklinik eller barnhabilitering. Darifran kom ca 30 %
av remissemna. Den allra storsta delen av forfragningarna kom frén féréldrama sjélva, ca 35 %
av fallen.

Fraga 6. Har tvangsintagning forekommit nigon gang under ir 1996? Om ja, enligt
vilken lag och hur manga?

Av de 16 kliniker som svarat pé fragan har 11 st. angivit att tvangsintagning férekommit
under ar 1996. Alla 11 tvangsintagningarma skedde enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Ingen har utnyttjat tvangsintagning enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) under aret. Fem stycken svarar att de inte forekommit nagon
tvdngsvard 6ver huvudtaget.
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222 Kompletterande statistik frén Epidemiologiskt centrums (EpC)
patientregister

Som komplement till enkitstudien presenteras uppgifter himtade ur Epidemiologiskt Cent-
rums patientregister. Uppgifterna i tabell 4 visar antalet inskrivna barn och ungdomar 0-18 &r
med en psykiatrisk diagnos och hur de fordelar sig enligt &lder och kén.

Tabell 4. Antal barn och ungdomar 0-18 Gr inskrivna inom slutenvérden Gr 1995 med en
psykiatrisk diagnos (enligt ICD-9) férdelade enligt kén och dlder.

Diagn

Drogpsykoser 8 8 12 12
Overgaende organiska psykoser 4 g 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, angest, fobi m.m. 13 57 70 16 129 145
Personlighetsstdrning 3 50 53 2 82 84
Alkohol-/drogberoende 1 127 128 61 61
Missbruk utan beroende 17 461 478 5 397 402
Psykofysiologisk reaktion 8 12 20 17 44 61
Anorexi, dtstérning m.m. 84 2 86 162 276 438
Tics, enures, enkorpes, m.m. 94 28 122 61 63 124
Katastrof-/krisreaktion 16 74 90 20 191 211
Psykotisk skada eft. hjairnskada 2 2 2 2
Utagerande, emotionella storn. 88 163 251 47 292 339
Hyperaktivitetsstérningar 66 17 83 6 4 10
Utv. stérn. lds- o skriv, tal o sprak 208 25 233 123 14 137
Psykisk utvecklingsstdrning 82 26 108 61 40 101
Summa - 763 1232 | 1997 556 1850 | 2406

Kalla: EpC:s patientregister.

Kommentar: De storsta enskilda grupperna for bade pojkar och flickor dr “missbruk utan
beroende”, dvs. si hdg berusning av alkohol eller droger att de har foranlett sjukvérds-
behandling, och “utagerande, emotionella stémingar”. Det fanns 4ven manga flickor intagna
med diagnosen anorexi, #tstérningsproblem m.m. Flickorna ir négot fler totalt sett, men
pojkarna dominerar i de ligre dldrarna (0-12 r) medan det 4r fler flickor i &ldrarna 13-18 &r.
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Tabell 5. Varddagskonsumtion, totalt antal varddagar respektive genomsnittligt antal

vdarddagar fordelat pa psykiatriska diagnoser enligt IDC-9.

Diagnos Totalt antal | Genomsnittligt
varddagar. antal
varddagar
Drogpsykoser 175 6,7
Overgéende organiska psykoser 290 26.5
Schizofreni 3025 439
Affektiv psykos-depression 4662 26,9
Paranoida tillstand 124 21,2
Reaktiva psykoser 2368 2911
Infantil autism, Retts syndrom 2143 242
Angest neuros, fobi m.m. 6666 33,3
Personlighetsstérningar 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, dtstérning mm. 11613 21,5
Katastrof-/krisreaktion 4051 15,8
Specifika icke psykotiska storningar efter hjarnskada 88 29,0
Utagerande, emotionella storingar 21311 35,4
Hyperkinetiska syndrom i barndomen 1591 20,2
Utv. storn, 1ds och skriv, tal och sprak 1873 6,7
Psykisk utvecklingsstorming 1546 6,6

Kalla: EpC:s patientregister

Kommentar: Flest antal varddagar aterfinns i gruppen utagerande beteende och emotionella
stérningar (21 311 dagar) och anorexi, dtstorningar m.m. (11 613). Den patientgrupp som har
lingst genomsnittlig véardtid &r patienter med diagnosen personlighetsstérning didr genom-
snittlig vardtid ar 74,2 dagar. Alla har dock inte vérdats p& BUP-klinik.

2.2.3 Frégor som enbart berért ppenvardsmottagningar
Resultaten baseras pé 44 inkomna svar av 60 utskickade enkiter.
Uppgifter om beséksorsaker eller diagnoser som behandlas inom GSppenvéarden pé riksniva,

motsvarande EpC:s patientregister 6ver diagnoser for slutenvard, finns inte att tillgd. Darfor
har vi 1 enkéten stéllt en friga som berdr de vanligaste besoksorsakerna inom dppenvérden.
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Fraga 7. Vilka var de vanligaste besoksorsakerna (diagnoserna/problemorsakerna)
inom den barn- och ungdomspsykiatriska oppenvirden ar 1996? Rangordna de fem
vanligaste.

Resultaten frén enkitsvaren redovisas i nedanstiende tabell.

Tabell 6. Rangordning av de fem vanligaste beséksorsakerna till den barn- och ungdoms-
psykiatriska oppenvirden, ar 1996. (Virdena visar antal som angett besoksorsaken som
forsta, andra etc. rang, t.ex. 16 mottagningar har angett aggressivitet, utagerande som den
vanligaste orsaken).

Besoksorsak

Angest, oro
Aggressivitet, utagerande

Depression

Forstamning

Koncentrationsstrning
Relationsproblem/konflikt i familjen
Misshandel (barn el vuxen i hemmet)
Atstorning, anorexi

Identitetsproblem

Sjalvmordsforssk
Invandrar-/flyktingprobl, krigstrauma
Krisreaktion

Hyperaktivitet

Nedstdmdhet

Psykosociala problem

Sjukdom hos forilder (psykiskt/fysiskt)
Neuropsykiatrisk stérning
Tvangssyndrom

Ovrigt*

Kélla: Barnpsykiatrikommittén
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* t.ex. "littare symtom”, sémnstoming, psykosomatiska symtom, “socialférvaltningen behéver intyg”.

Kommentar: De vanligaste orsakerna till kontakt med BUP:s Oppenvard &r, enligt enkét-
svaren, aggressivitet/utagerande beteende, angest/oro samt depression. Direfter kommer
“Ovriga” orsaker som antingen utgérs av andra symtom, t.ex. sdmnstérming, psykosomatiska
symtom eller administrativa orsaker (t.ex. att socialférvaltningen behgver intyg om barnets
hélsotillstdnd). Darefter anges som anledning till bes6k koncentrationsstéming och relations-
problem/konflikt i familjen.

Motsvarande fréga stilldes i Landstingsférbundets enkit &r 1994. Uppgifterna nedan kommer
fran Landstingsforbundets enkdtsammanstéllning fér barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Ar
1993 ség motsvarande rangordning f6r de vanligaste diagnoserna ut pa foljande sitt:
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Tabell 7. Landstingsforbundets enkdtsammanstillning fran ar 1994. Rangordning av de fem
vanligaste besdksorsakerna/diagnoserna till landstingens Oppenvardsenheter, ar 1993 (siffran
anger hur manga av de som svarat pa fragan som rangordnat diagnosen som forsta, andra
efc. rang).

Diagnos/symtom Rang 1 | Rang 2 | Rang 3 | Rang 4 | Rang 5
Relations-/familjeproblem 9 8 8 4 1
Utagerande, brakighet 8 5 5 4 3
Oro, angest, suicid 4 5 8 1 6
Ancrexi, dtstdrning 1 2 1 6 3
Sex. 6vergrepp, incest, misshandel ) 3 2 2
Skolproblem 2 2 1 1
DAMP/Aspbergers 2 1 1

Flyktingproblem, krigstrauma 2 1 1 1
Autism 1 1
Utvecklingsstéming 1 1

Kalla: Landstingsforbundet

Kommentar: Den vanligaste orsaken till kontakt med BUP och som anges som forsta rang 4r
relaiionsproblem, déarefter utagerande, brékighet och oro, angest samt suicid. Anorexi och
andra dtstérningsproblem kommer som fjérde rang.

En jamforelse mellan dren 1993 och 1996 tyder pa att utagerande och aggressivt beteende har
blivit vanligare dn diagnoserna oro, dngest. Familjeproblemen som hamnade pa forsta rang
1993, hamnade som femte rang i uppgifterna fran &r 1996. Skillnaderna &r dock relativt sma
och kan bero pa slumpmassiga faktorer.

Fraga 8a. Upplever ni att besioksorsakerna (diagnoserna/problemorsakerna) till
oppenvarden har forindrats under de senaste fem aren?

Drygt 80 % har svarat att de upplever en forandring. Trettiofem procent har angivit en 6kning
mot s.k. tyngre drenden, dvs. drenden som tar lingre tid och kréver en storre insats. Tjugoéatta
procent har svarat att drenden blivit mer komplexa. Man uppger ocksa att klienten kommer
’senare” och att problemet darfér har blivit mer befist. Manga anses har flera problem, s.k.
multiproblem, och inte bara ha ett avgransat problem.

Flera anger ocksd att det skett en Okning av problem av karaktiren neuropsykiatriska
stémingar (22 %) och relationsproblem i familjen (13 %).

Fraga 9. Redogor for alders- och konsfordelning for de inskrivna (registrerade) inom
den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvarden 1996.

Hur ser skillnaderna mellan pojkar och flickor ut och vid vilken alder kommer barnen
vanligtvis 1 kontakt med BUP:s Oppenvard? Resultatet i nedanstiende tabell baseras pé
enkitsvar fran 42 6ppenvardsmottagningar.
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Diagram 7. Alder och kénsfordelning for barn och ungdomar som kom i kontakt med BUP:s
oppenvard ar 1996.
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Killa: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Uppgifterna visar att barn (bade pojkar och flickor) 1 aldersgruppen 7-12 &r
utgjorde 43 % av de som kom i kontakt med BUP:s oppenvard. Pojkarna dominerar i
éldersgruppen 7-12 ar (27 %) medan flickorna dominerar i aldersgruppen 13 4r och #ldre
(24 %).

Friga 10a. Gors systematiska uppféljningar av enskilda lirenden som en del av
eftervirden inom den barn- och ungdomspsykiatriska oppenvarden ar 1996?

Av de som svarat pa fragan har 57 % (26 av 46 st.) angett att de gors systematiska
uppfoljningar av enskilda drenden inom &ppenvarden.

Den efterfoljande fragan syftade till att ta reda pa om uppfSljningarna gjordes for sirskilda
grupper eller for alla.

Fraga 10b. Vilka grupper av barn/ungdomar &r vanligtvis foremal for sidan
uppféljning?

Svaren visar att 13 % (6 av 46 st.) anger att de alltid gor uppfoljningar av samtliga drenden.
Cirka 10 % (5 av 46 st.) av Oppenvérdsmottagningarna har angett att man sérskilt foljer upp
patienter med &tstdrningsproblem.

Fraga 11a. Forekommer det vintetider for nybesok inom dppenvardsmottagningarna?
Svaren tyder pa att det forekommer vintetider for nybesdk hos samtliga mottagningar utom
hos tva (43 av 45). Det genomsnittliga virdet (medianviardet) for vintetider inom BUP:s
Oppenvardsmottagningar 4r 25 dagar. Som lingst har véntetiden 155 dagar redovisats.

Fraga 13a. Hur stor andel av de kontakter som togs med dppenvarden ar 1996 skedde
pa remiss fran annan instans?

Av svaren framgar att ca 45 % av de kontakter som togs med BUP:s Oppenvard kom via
remiss eller forfrigan frén annan instans. Cirka 15 % kommer frin skola/barnomsorg och
10 % frén respektive socialtjinst och primarvérd. Alternativet ovrigt anges i 10 % av fallen.
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Ovrigt anges bla. vara medicinsk klinik, domstol, flyktingforliggning, BVC eller
allménpsykiatrin (vuxenpsykiatri). I likhet med vad som var fallet for slutenvardsklinikerna
togs de flesta kontakterna av fordldrarna sjdlva, drygt 50 % av fallen.

2.2.4 Sérskilda program eller projekt
Diagram 8. Sdrskilda program/projekt som bedrivs inom BUP/PBU for nedan angivna

grupper.
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flyktingbarn invandrarbak utagerande sexuella anorexi neuro dvrigt
grund ungdomar bvergrepp psykiatriska
med och/eller probl.
missbr.prob. misshandel

Killa: Barnpsykiatrikommittén

* ovrigt: barn till missbrukare, relationsstorning i spad- och sméabarnsfamiljer, valdsforebyggande projekt, barn
med psykosocial/psykosomatisk problematik.

Kommentar: Sextioatta procent (30 svar av 44) svarar att de har sirskilda insatser inom neuro-
psykiatrin, 57 % (25 svar av 44) har sirskilda insatser inriktade mot flyktingbarn. Nar det
géller sérskilda program for anorexi m.m. anger 48 % (21 svar av 44) att de har det.

Sarskilda insatser for bade anorektiker och andra atstérningsproblem och f6r barn med neuro-
psykiatriska problem gérs inom ramen for t.ex. konsult- och behandlingsteamens arbete

eller 1 vissa landsting finns sérskilda enheter for anorexi-/bulimipatienter.
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2.3 Sammanstillning av enkit till barnomsorgen

Fragorma berorde verksamhet som bedrivs inom barnomsorgen i syfte att stédja barn med eller
forebygga uppkomst av psykiska och eller psykosociala problem. Enkiten omfattade dven
frigor om kostnaderna for denna verksamhet och om malgruppen fatt minskad resursram
under tidsperioden 1992-1996.

[ enkiten fanns ocksé en friga om vilka personalkategorier som #r sarskilt anstillda for att
arbeta med dessa barn. Frigan utgick frin antalet veckotimmar for respektive personal-
kategori. Vi ville 4ven ta reda pa forekomst och omfattning av 6ppna férskolans verksamhet
som bedrivs av kommunen.

Avslutningsvis stalldes négra frégor, som 4r gemensamma for samtliga enkéter om sirskilda
program eller projekt riktade till vissa grupper och vilka andra samhillsinstanser och
vardgrannar som man samarbetar med (redovisas i avsnitt 20

Vi har &ven anvént oss av uppgifter fran SCB:s sammanstillning av kommunernas finanser ar
1996 och uppgifter fran Svenska kommunforbundets skrift Vad kostar verksamheten i din
kommun 19962

2.3.1 Oppna forskolan

Oppna forskolan utgor ett viktigt inslag for ménga familjer genom sin roll att skapa kontakt-
ytor f6r bade bamn och forildrar. Oppna forskolan dr sarskilt viktig for de familjer som
antingen bestér av bara en forilder eller familjer dir en eller bada forildrara &r arbetslosa.

Enligt SCB:s sammanstillning av kommunernas finanser ar 1996 uppgick totala kostnaden for
Oppna forskolan till drygt 1,1 mdkr. Uppgiften finns inte fran tidigare 4rs rakenskapssamman-
drag vilket gor en jamforelse dver tiden omgjlig. Men enkitsvaren tyder pé att kostnaderna for
den &ppna forskolan har varit oférindrad under den senaste femarsperioden.

2.3.2 Séirskilda insatser for att stodja barn med psykiska/psykosociala problem
inom barnomsorgen

Fraga 2a. Vilken form av verksamhet bedrevs ar 1996 inom barnomsorgen for att stodja
barn med psykiska/psykosociala problem? Beskriv kortfattat.

Enligt enkitsvaren ligger 67 % (70 svar av 103) av kommunerna resurser pa extra
stodpersonal. Fyrtioen procent (43 svar av 105) av kommunerna har svarat att de organiserar
verksamhet for barn med sérskilda behov i speciella avdelningar eller sarskilda grupper inom
ordinarie barnomsorg. Konsultteam finns i 32 % (34 svar av 105) av kommunerna enligt
enkdtsvaren. Konsultteamen ska ge personalen handledning om det uppstér svarigheter med
barn som har problem. I 13 % av fallen (14 svar av 105) har man svarat placering av barn,
vilket innebar att man gett fortur till barnomsorgsplats, enligt 16 § SoL behov av sirskilt
stod” (numera i 2 a kap. 9 § skollagen, SFS 1997:1212). Cirka 20 % (21 svar av 105) har
svarat att man minskat eller skurit ner pa antal barn i barngrupperna eller “annan ovrig insats”.
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Fraga 2b. Ange total kostnad for denna verksamhet ar 1996.

For de kommuner som utgér underlag i1 enkéten blir kostnaden per barn for sarskilda insatser
inom barnomsorgen ca 1 000 kr omréknat till dldersgruppen 1-6 ar. I storstaderna, dvs. Stock-
holm, Géteborg och Malmod, ges generellt sett mer resurser till barn med sérskilda behowv.

Kostnaderna pa riksniva for sirskilda insatser for bamm med psykiska/psykosociala problem
inom barmomsorgen uppgick ar 1996 till ca 500 mkr for aldersgruppen 1-12 ar. Den totala
kostnaden for kommunal barnomsorg uppgick samma ar till 45 651 mkr (SCB, Kommunernas
finanser). Kostnadema for sirskilda insatser utgér darmed ca 1 % av de totala kostnaderna for
barnomsorgen.

Fraga 4. Har barnomsorgen fitt minskade ekonomisk ram som sarskilt berort verk-
samhet som avser barn med psykiska /psykosociala problem?

Enkitsvaren tyder pa att de flesta kommuner inte fatt ndgon minskad ekonomisk ram néar det
géller denna malgrupp (78 svar av 95). Endast 11 st. har angett att de har fatt minskade
resurser och 6 st. har sagt oférdndrade resurser men fler barn 1 mélgruppen.

Fraga 5. Markera med ett kryss (X) vilka personalkategorier som ér sirskilt anstillda
for att arbeta med barn med psykiska/psykosociala problem inom barnomsorgen.

P4 denna fraga har vi valt att redovisa andelen kommuner som har sarskilt anstillda psyko-
loger for att arbeta med barn med psykiska/psykosociala problem inom barnomsorgen. Av
enkidtsvaren framgar det att 77 % (76 svar av 99) har sidrskilt anstédllda psykologer. Detta
maste dock tolkas med forsiktighet, eftersom det kan finnas kommuner som har tillgang till
psykologkompetens utan att ha en psykolog anstalld.

I de kommuner som har stadsdels- eller kommundelsorganisation och dér flertalet stadsdelar
angett att de har psykolog anstédlld inom barnomsorgen, har vi tolkat detta som att ’hela
kommunen” har tillgang till den kompetensen.
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2.3.3  Sirskilda projekt och program

Diagram 9. Sirskilda projekt/program som bedrivs inom barnomsorgen for nedan angivna
grupper.
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Killa: Barnpsykiatrikommittén

* t.ex. barn med tal- och spraksvarigheter

Kommentar: Over 45 % (43 av 96) av de som svarat pé fragan har angett att de har sirskilda
projekt eller program inriktade mot flyktingbarn och négot firre, ca 40 % (38 av 96) har
angett att de har program avsedda for barn med invandrarbakgrund. Fér de kommuner som
svarat ” annat” dterfinns en stor del av dessa svar inom kategorin sprikstdrda barn och barn
med tal- och spréksvarigheter.

2.3.4  Kompletterande statistik frdn Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har en nyligen publicerat en rapport Barn som behover sirskilt stéd i barn-
omsorgen (Socialstyrelsen 1997:7). Rapporten visar att kommunernas kostnader for insatser
for barn i behov av sérskilt stod var &r 1995 i genomsnitt i storleksordningen 2 500-3 000 kr
per heltidsinskrivet barn 0-6 &r i barnomsorgen. Barn i behov av sirskilt stéd delas in i tre
undergrupper, funktionshindrade barn, barn med tal- och spréksvarigheter och barn med bete-
endeproblem/psykosociala problem. Kostnaderna férdelar sig relativt jimnt for de tre
grupperna. Aven denna rapport visar att kostnaderna per barn &dr nagot hogre i storstiderna,
och dé framst i Stockholm och Malmé med ca 4 000 kr/barn.
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2.4  Sammanstéllning av enkit till skolan
Enkiten till skolan omfattade dels grund- och gymnasieskolan, dels sirskolan.

For grund- och gymnasieskolan inriktades frigomna kring elevvardande insatser, som t.ex. hur
olika personalkategorier inom elevvarden fordelar sin tid, hur stor del av elevkostnaden gick
till elevvard och vilka férebyggande &tgirder som bedrivs inom skolan. Vi ville dven fa en
uppfattning om skolan fatt minskade resurser som sérskilt berdrt malgruppen barn och
ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

Nir det giéller sirskolan stillde vi frégor angdende antal skolor, antal specialenheter och antal
barn inskrivna vid dessa specialenheter samt elevvardskostnad for sirskolan.

Avslutningsvis stilldes frigor, som var gemensamma for samtliga enkiter, om man inom
skolan bedriver sérskilda program eller projekt riktade till vissa sirskilda grupper och med
vilka andra samhallsinstanser och vérdgrannar man samarbetar (redovisas i avsnitt 2.7).

Annan statistik som anvints ar Skolverkets sammanstillning Skolan, jimforelsetal mellan
skolhuvudmainnen samt SCB:s statistik, Kommunernas finanser 1996.

2.4.1 Personal, elevvard och sirskilda insatser

De personalkategorier som i enkiten angetts arbeta med elevvéirdande insatser i skolan &r
skolldkare, skolskoterska, psykolog, kurator, elevassistent och en 6vrig (specialpedagog).
Skolverkets definition av elevvérd 4r snévare och omfattar endast insatser fran skolskéoterska,
skolldkare, kurator och psykolog.

Fraga 2. Vilka personalkategorier arbetar med elevvirdande verksamhet, och hur
manga timmar i veckan?

Kommittén har pa basis av enkitsvaren valt att genomgaende redovisa uppgifter som antal
minuter per elev och termin. Elevantalet baseras pé statistik om &ldersgruppen 6-18 Ar i
kommunen och omfattar saledes bade grund- och gymnasieskolan.

Tabell 8. Medelvirde for antal minuter/elev och termin férdelat pé elevvdrdande personal-
kategorier.

Personalkategori Minuter/elev och termin
Skolldkare 3 minuter
Skolskoterska 41 minuter
Psykolog 16 minuter
Kurator 26 minuter
Elevassistent 133 minuter
Ovrig* 52 minuter

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

* Gruppen &vrig utgors till stérsta delen av specialpedagoger.
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Kommentar: Elevens tillging till skolldkare ligger p4 i genomsnitt 3 minuter per termin. Till-
gangen till elevassistent 4r hog, dver tva timmar per termin och elev (elevassistentens tid skall
enbart dgnas enskilda elever som har beviljats stod pa grund av sirskilda behov). I denna tid
ingér dven respektive personalkategoris tidsforbrukning i form av administration, konferenser,
fortbildning m.m. Uppgiften 4r pa aggregerad niva och det foreligger stora skillnader mellan
kommunerna.

Skolverkets statistik frén aren 1994 och 1995 visar att antalet lirartimmar for specialunder-
visning minskat med -14 % respektive -3,3 % jamfort med &ret innan. Uppgifter frén ér
1996 visar att trenden har brutits och antalet ldrartimmar for specialundervisning har kat med
+1 %.

Friga 3. Vilka forebyggande insatser bedrivs inom skolan i syfte att forhindra
uppkomst av psykosocial ohilsa?

Fragan besvarades genom ett dppet svarsalternativ och svaren har direfter grupperats in efter
karaktdren pa atgirderna. Resultatet redovisas i nedanstaende tabell.

Tabell 9. Forekomst av forebyggande insatser inom skolan. Andel svarande som uppgivit viss
insats.

Atgiird Andel (%)
Stéd vid sérskilda behov* 46
Kamratombud/gruppverksamhet 46
Anti-mobbningsgrupp 16
Nitverksgrupp (IFO, polis, hilsovérd etc.) 39
Uppsokande verksamhet av elevvardspersonal 14
Utbildning/kompetenshéjning av skolpersonal 13

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

*Avser kommuner som svarat att vissa atgirder till elever i sirskilda behov ocksa kan ses som forebyggande
Insatser.

Kommentar: Vanligast &r att man forfogar 6ver sirskilda stédinsatser for barn och ungdomar i
behov av sirskilt stod (46 %). Det finns dven mdéjlighet att delta i sarskild gruppverksambhet,
eller att eleverna sjélva ansvarar for s.k. kamratombud (46 %). I 39 % av svaren forekommer
insatser i form av nétverksgrupp eller team. Teamen gér utanfor skolans egen personal och
man arbetar forebyggande pé olika sitt fér skolungdomarna.

2.42  Vad kostar en elev i genomsnitt i grundskolan respektive
gymnasieskolan?

Fraga 4. Ange i tusental kr genomsnittlig kostnad per elev i kommunen ar 1996.
Enkitsvaren ger ett genomsnittligt medelvirde for kostnaden per elev till 48 000 kr/elev for
grundskolan respektive 61 000 kr/elev fér gymnasieskolan. Det genomsnittliga virdet for
andelen av den totala kostnaden som gick till elevvéard uppgavs vara ca 4 %.
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Fraga 5. Har skolan fatt minskad ekonomisk ram under iren 1992-1996 som sirskilt
berort elevvardsverksamhet som riktar sig till barn och ungdomar med
psykiska/psykosociala problem?

De svarande har gjort en uppskattning av forindringen och allts3 inte angett nigra absoluta
vérden. Forédndringen har angetts som minskning av resurser, oférindrade resurser men stérre
elevantal eller oférandrade resurser och oforindrat elevantal. Resultatet redovisas i
diagrammet nedan:

Diagram 10. Uppskattning av forindring av skolans resurser for elevdrd under perioden
1992-1996.
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Killa: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Drygt hilften anser sig ha en oférindrad ekonomisk ram for elevvard. Ca 11 %
anger att de har ofrdndrad ram men att man samtidigt har fler elever. Trettiosex procent
anger en minskad ekonomisk ram.

2.4.3 Kompletterande statistik fran Skolverket

Skolverket tar varje ar fram en skrift om jimforelsetal for skolhuvudminnen. Uppgifter 4r
hdmtade frén 1996 ars sammanstillning (i Skolverkets sammanstillning ingar i begreppet
elevvard: skolldkare, skolskéterska, kurator och psykolog).

En elev i grundskolan kostade i genomsnitt 51 600 kr, elevvérdskostnaden var 900 kr. Elev-
vardskostnaden utgér ca 1,8 % den totala elevkostnaden.

For gymnasieskolan uppgick kostnaden i genomsnitt per elev till 63 200 kr och elevvérds-
kostnaden var 800 kr. Elevvardskostnadens andel av den totala elevkostnaden for gymnasie-
skolan dr ca 1,3 %.
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Enligt Skolverket har den genomsnittliga elevvardskostnaden for grundskolan minskat fran
foregéende ar, samtidigt som Skolverkets tillstindsbeskrivning 1997 visar att antalet elever i
behov av sarskilt stéd dkar.

Viéra enkitsvar ger ett nagot ligre genomsnittligt medelvirde for den totala kostnaden
(48 000 kr/elev respektive 61 000 kr/elev) per elev #n Skolverkets siffror. Det genomsnittligt
vérdet for andelen av den totala kostnaden som gick till elevvérd var dock hgre och uppgick
till ca 4 %. En forklaring 4r att vi i enkéten har ytterligare tva personalkategorier i var
definition av elevvirdande personal jamfort med Skolverkets definition, nimligen
elevassistenter och &vriga (som i praktiken utgérs av en stor andel specialpedagoger).

Sdrskolan

Vi stillde i enkéten fragor om sirskolans verksamhet. Vi bedémer dock svaren som ¢j till-
forlitliga pa grund av 1ag svarsfrekvens och osékra uppgifter. Vi har dirfor till storsta delen
hdmtat uppgifter for sarskolan fran Skolverkets rapport nr 134. Ur denna kan man utldsa att
den totala kostnaden for samtliga huvudman fr sérskolan ar 1996 uppgick till 2 535 mkr. Av
detta gick 1 768 mkr till den obligatoriska sdrskolan och 767 mkr gick till gymnasiesirskolan.

Kostnaden per elev inskriven i sarskola &r 214 200 kr (213 300 kr inom obligatoriska sir-
skolan och 216 500 kr inom gymnasiesirskolan). Av denna kostnad gér ca 2,3 % till elevvard
(1,9 % inom den obligatoriska sirskolan och 3,3 % inom gymnasiesirskolan). I begreppet
elevvérd for sérskolan ingér kostnader for skolhilsovérd, kurator, elevforsakringar m.m.

Den totala kostnaden per elev skiljer sig alltsd inte mycket & mellan den obligatoriska
sdrskolan och gymnasiesirskolan. Elevvardskostnaden r emellertid hogre i gymnasie-
sdrskolan 4n i den obligatoriska sirskolan.

Den genomsnittliga kostnaden for elevvarden inom sirskolan ligger pa ca 5 000 kr/elev ( ar
1996).

Kostnaden per elev varierar stort mellan kommuner. I manga kommuner 4r elevantalet mycket
lagt. Det &r framfor allt i dessa kommuner som extremt hdga eller extremt ldga kostnader fore-
kommer.
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2.4.4 Sérskilda projekt och program

Utéver ordinarie elevvardsinsatser bedrivs inom skolomna ofta insatser riktade mot sarskilda
grupper.

Friga 7. Bedrivs det inom den kommunala skolan sirskilda projekt eller program med
inriktning mot nedan angivna grupper?

Diagram 11. Sarskilda projekt/program som bedrivs inom skolan mot nedan angivna grupper.
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Kdlla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Sextiosex procent (59 svar av 90) av de som svarade pd fragan hade sirskilda
program for “barn som blivit utsatta f6r mobbning”. I 53 % (48 svar av 90) av skolorna fanns
det dven projekt/program for barn och unga med invandrarbakgrund. Dessutom angav 52 %
(47 svar av 90) av kommunerna att det fanns projekt/program som kunde klassificeras som
insatser for utagerande ungdomar med missbruks- och/eller psykiska problem.
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2.5  Sammanstillning av enkit till socialtjanstens individ- och
familjeomsorg

Uppgifterna varierar nar det géller kostnader for och omfattning av insatser som riktas till
gruppen barn och ungdomar med psykiska och eller psykosociala problem inom social-
tjénstens individ- och familjeomsorg (IFO). Enkiten innehaller darfor frégor om omfattning
av problemen och hur stor del av den totala kostnaden som gér till denna grupp bam och
ungdomar. I vissa (stérre) kommuner finns sirskilda barn- och ungdomsgrupper/team och dir
dr det lattare att avgéra hur stor del av kostnaderna som liggs pad malgruppen. I andra
kommuner uppges att man inte har nigon uppdelning i arbetsuppgifter mellan barn och unga
och &vriga grupper, vilket innebar att det blir svérare att uppskatta kostnader for och
omfattning av problemen.

Inledningsvis stélldes frégor i enkiten om hur IFO #r organiserad och hur man inom IFO
fordelar de ekonomiska resurserna mellan olika verksamheter. Fragor stilldes dven om vilka
yrkeskategorier, och andel inom varje yrkeskategori, som arbetar med barm och ungdomar
med psykiska problem samt om det fanns en pétaglig brist pa nigon personell resurs.

For att f& en uppskattning av hur manga barn och ungdomsirenden som pagick, efterfragades
antal aktuella barn- och ungdomsirenden vid ett sarskilt tillfille, den 31 maj 1997. Den
svarande fick dven forséka uppskatta i hur manga av dessa drenden som det fanns misstanke
om att den unga har/antas ha psykiska/psykosociala problem.

Fragor stilldes aven om hur ménga anmélningar som inkom till IFO som rérde barn och ung-
domar och fran vilka samhillsinstanser/personer dessa anmilningar kom. Nér det giller
BUP:s patienter stilldes fragor om s6korsaker och for att mojliggéra en jamforelse har dven
fragan stillts till IFO.

Vilka insatser som var de vanligaste att en barnavardsutredning ledde till efterfragades ocksa.
Utifrén nio olika alternativ ombads de svarande att rangordna frekvensen for varje alternativ.
En annan fréga nér det giller insatser var hur manga bamn och ungdomar som placerades pa
HVB inklusive § 12-hem och familjehem under ar 1996, och om antalet placeringar har
forandrats.

I samband med HVB-placeringar kan den unge vara i behov av psykologisk- eller psykotera-
peutisk kompetens. For att ta reda pA vem som tar betalningsansvaret for sidana insatser
stdlldes en frdga om denna behandling finansieras av kommunen.

IFO skall arbeta forebyggande genom bl.a. uppsékande verksamhet, och darfor stilldes en
fréga om vilka former av forebyggande atgirder som bedrivs inom kommunens IFO for barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Dessutom efterfrigades om det fanns
sérskilda program avsedda for nagra sérskilda riskgrupper.

Direfter stilldes fragor angéende kostnaderna for verksamheten. Frigorna var stillda s att
uppgifter om kostnad per barn kunde tas fram, kostnad for olika insatser och om IFO fatt min-
skad ekonomisk ram som sérskilt berdrt barn- och ungdomsprogrammen.
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Slutligen stélldes frigor kring med vilka andra samhéllsinstanser och vardgrannar man sam-
arbetar (resultatet redovisas avsnitt 2.7).

Annan statisttk som har anvénts dr Svenska kommunférbundets skrift Vad kostar verk-
samheten 1 din kommun? — Bokslut 1996, SCB:s sammanstillning av kommunernas finanser
samt Socialstyrelsens statistik Insatser for barn och unga 1996 (Socialstyrelsen 1996:11).

2.5.1 Organisation, personal och insatser inom IFO

Att beddma omfattningen av IFO:s insatser for barn och ungdomar med psykiska och psyko-
sociala problem &r forknippat med stor osékerhet. Enkiten har en svarsfrekvens pé ca 60 %,
vilket betyder att resultatet bor tolkas med stor forsiktighet.

Fraga 1. Hur ir socialtjdnstens individ- och familjeomsorg organiserad?

Inom kommunemnas IFO kan bamn- och ungdomsfrdgorna vara organiserade pa olika sitt. I
enkdtsvaren har olika organisationsbeskrivningar presenterats. Tre former framtrider som
vanligast forekommande.

— En sérskild bam- och ungdomsenhet, en form som ofta forekommer i stérre kommuner.

— Sérskild personal inom IFO som endast arbetar med barn-och ungdomsirenden.

— En mindre IFO-enhet utan specifikt avgrinsade uppgifter, dir samtliga sysslar med alla
sorters drenden. Denna organisation férekommer framforallt i mindre kommuner.

Fraga 3a. Uppskatta antalet arsarbetskrafter som arbetade med barn och ungdomar
inom IFO:s verksamhet 1996 uppdelad pa foljande yrkeskategorier.

Det &r svart att utifran enkédtsvaren sdga nagot generellt om de personalkategorier som arbetar
specifikt med barn och ungdomar, men det finns alltid en socialsekreterartjénst. Enkitsvaren
visar att 26 % (24 svar av 92) av IFO:s bamn- och ungdomsenheter/avdelningar har anstillda
psykolog/er. Tjugosju procent (25 svar av 92) har angett att det finns familjebehandlare och
30 % (28 svar av 92) har svarat att det finns kurator.

Fraga 3b. Finns det pataglig brist pid nigon personell resurs for att inom IFO stodja
barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem?

Enkétsvaren visar att 44 % (40 svar av 90) anser att de saknar ndgon form av personell resurs,
medan 56 % anger att de inte finns nigon pataglig personell resursbrist. Svaret bér tolkas som
att de 44 % som angett att de har en pataglig resursbrist ofta behover soka denna kompetens
ndgon annanstans for att kunna utfora arbetet.
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Fréga 3c. Beskriv vilken typ av personal/resurs.
I tabell 10 redovisas resultatet angdende vilken personell resurs kommunerna anser sig sakna
inom IFO:s barn och ungdomsverksamhet.

Tabell 10. Vilken personell resurser anser man sig sakna inom IFO? Andel i procent (%) som
svarat att det saknar nedan angiven personell resurs.

Personal/Resurs Andel (%)
Socialsekreterare 26
Psykolog 49
Kurator ' 13
Behandlingsassistent 8
Familjebehandlare 10
Hemterapeut (hemma-hosare) 18
Ovrigt* 23

Killa: Barnpsykiatrikommittén
* Sarskilt stod till flyktingbarn, resursforstirkning kvillar, nétter och helger, jurist m.m.

Kommentar: Vi tolkar svaren som att 49 % av de socialchefer som svarat pé frdgan anser sig
behdva psykolog inom IFO. Tjugosex procent vill ha fler socialsekreterare, dvs. att
arbetsbelastningen i dag &r for stor pa de socialsekreterare som finns. Arton procent anser sig
behdva fler hemterapeuter och 23 % har angett “6vrigt”, t.ex. resursforstarkning pa kvillar,
helger, nitter.

Fraga 4b. Uppskatta hur minga av dessa drenden (barn- och ungdomsirenden) dir
barnet eller den unge har/antas ha psykiska och eller psykosociala problem.

Svaren uppvisar stora variationer. En del siger att alla som blir aktuella for en barn- och ung-
domsutredning &r per definition i riskzonen for psykosociala problem. Vi tolkar dock svaren
pé fréga 4b som att respondenten svarat pi andel av drenden dir det finns eller dir det
foreligger en pataglig risk for psykiska/psykosociala problem. Cirka 70 % av barnen och ung-
domarna i de aktuella drendena har/antas ha psykiska/psykosociala problem.

Fraga Sa. och 5b. Hur ménga anmilningar som rérde barn och ungdomar inkom till
IFO under ar 1996 och fran vilka samhillsinstanser kom dessa anmilningar?

Antal anmélningar varierar, men det finns en tydlig trend i fran vilka anmaélningarna kommit.
Tabellen nedan visar resultatet fran enkétsvaren. Redovisningen baseras pé 68 enkiter.
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Tabell 11. Vanligaste anmdlare till IFO i barn- och ungdomsdrenden. Andel i procent (%) av
de som angivit nedan angivna instans som mest forekommande anmdlare.

Instans/Anmilare Andel (%) ‘
Polismyndighet 34 |
Skola/barnomsorg 12 |
Forilder 11 |
BUP/PBU 2 |
BVC 2
Primérvard 1
Vuxenpsyk. 0
Fritidsgard 1
Anonymt 4
Alkoholrddgivning 1
Ungdomsmottagningar 1
Annan* 8

Kalla: Barnpsykiatrikommittén
* domstol, annan anhérig, flyktingmottagning m.m.

Kommentar: Andelen anmalningar som kommer fran polisen 4r hég, men kan forklaras med
att polisen har skyldighet att anméla till socialtjansten vid varje ingripande av minderérig och
har rutiner for detta. Det kan ménga génger réra sig om ringa brott, t.ex. snatterier. Tabellen
visar ocksd att anmilningar i relativt stor utstrickning kom fran skola, barnomsorg och
foralder.

Fraga 6. Vilka var de fem vanligaste orsakerna till att barn och ungdomar kom i
kontakt med IFO?

De vanligast férekommande problemorsakerna for att barn och ungdomar kom i kontakt med
IFO ar 1996 redovisas i nedanstiende tabell.

Tabell 12. De fem vanligaste besdksorsakerna inom IFO. Andel i procent (%) av de som
rangordnat nagon/ndgra av nedanstiende problemorsaker som mest férekommande.

Orsak Andel (%)
Kriminalitet 53
Skolproblem 2
Missbruk 1
Relationsproblem 1

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Hir anges endast fyra besoksorsaker. Ett tydligt femte svarsalternativ gir ej att
utldsa av enkétsvaren. Kriminalitet &r den vanligaste orsaken vilken, som tidigare nimnts, kan
forklaras av polisens rapporteringsrutiner.
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Fraga 8a. Vilka ir de vanligaste mest frekventa insatserna som en utredning leder till?
I fragan listades nio olika alternativ pi insatser som en utredning kan tinkas leda till. De
svarande fick rangordna alternativen.

De vanligaste insatserna som en utredning ledde till & 1996 angavs av kommunerna vara
fortsatt stodkontakt och/eller kontaktperson/familj. Dérefter rapporterade kommunerna andra
former av Gppenvardsinsatser t.ex. nitverksarbete, avlastningshem, familjebehandling, olika
mellanvardsformer, psykoterapi (bistind till psykoterapi), familjefdrskola, stodkontakt i
hemmet, Sppenvard, missbrukarvard, social bostad. I fallande skala angavs dessutom
placering i familjehem, hemterapeut, placering p4 institution och Oppen gruppverksamhet som
vanliga insatser efter en utredning.

Fraga 9c. Har antalet placering pd HVB eller pi § 12-hem forindrats under de senaste
fem aren?

De svarande ombads att gradera pa en femgradig skala for respektive HVB och § 12-hem hur
man uppfattat férandringen. Fordelningen av svaren presenteras i tabell 13 och tabell 14.

Tabell 13. Férdndring av antal barn och ungdomar som placerats i HVB (exklusive $ 12-
hem). Andel i procent (%) av hur svaren fordelar sig pé de olika alternativen.

Stor minskning | Minskning Oforindrat Okning Stor 6kning

7% 24 % 36 % 24 % 8 %

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Tabell 14. Fordndring av antal barn och ungdomar placerats pé § 12-hem. Andel i procent
(%) av hur svaren fordelar sig pé de olika alternativen.

Stor minskning | Minskning Oforiandrat Okning Stor 6kning

7% 20 % 42 % 23 % 8 %

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Svaren visar att antalet placeringar 4r likartat under femérsperioden. Ménga har
svarat oforandrat béde for § 12-hemmen och HVB-hemmen, 36 % respektive 42 %. Med det
finns ocksé ett stort antal som svarar att de uppfattar en fordndring. Det finns dock inget
samband mellan de tvd, dvs. om en Skning fér den ena placeringsformen har lett till en
minskning f6r den andra och omvint.

Fraga 10a. Kopte kommunen behandlingsplats p4 HVB dir psykiatrisk-, psykologisk
eller psykoterapeutisk kompetens ingick i vardkostnaden?

Svaret tyder pa att detta forekom i 56 % (49 svar av 87) av de som svarade pa frdgan, medan
44 % (38 svar av 87) svarade att det inte hade képt sadan behandlingsplats.

Fraga 10b. Hur stor del av denna kompetens/resurs ir riktade mot personalkonsultation
respektive klientvard?

Kommittén ville forsoka ta reda pé hur stor del av behandlingshemskostnaden som avsag
personalkonsultation respektive klientvard. Det visade sig att enbart négra f3 hade mojlighet
att utskilja denna specifika kostnad frén den totala virdkostnaden. Svarsfrekvensen var s lag
att denna frdga ej kunnat anvindas.



36

2.5.2 Forebyggande atgirder samt sirskilda program/projekt

I enkiten stilldes tva frigor om man inom IFO driver sirskilda projekt/program mot vissa
sérskilda grupper (fréga 11 och 12). Resultaten presenteras i diagram 12 och 13.

Diagram 12. Férebyggande dtgirder avsedda for sirskilda grupper.
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Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Nistan tre av fyra svarande (57 svar av 79, dvs.72 %) har angett att de har
forebyggande atgirder for tondringar i riskzonen. Nista lika ménga (61 %) har forebyggande
atgérder fér unga, ensamma mddrar och 57 % (45 svar av 79) av de som svarat pa frégan har
sérskilda atgérder for barn till missbrukare.
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Diagram 13. Sirskilda projekt/program som bedrivs mot nedan angivna grupper.
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* Ovrigt, t.ex. tondrspojkar i riskzonen for kriminalitet, spidbarn med resurssvaga mddrar, tysta, ensamma
flickor, barn i missbruksmilj, barn i risk for utanforskap, arbete med ensamstiende mammor.

Kommentar: Tjugoen procent (16 svar av 78) av de svarande anger att de har sirskilda
insatser for utagerande ungdomar med missbruks- och/eller psykiska problem. Det dr dock ett

flertal som angett 6vrigt, t.ex. sirskilda projekt inriktade mot tysta, ensamma flickor samt
resurssvaga och ensamma mammor.
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2.5.3 Kompletterande statistik frén Statens institutionsstyrelse (SiS) och
Riksrevisionsverkets granskning av SiS

I diagrammet nedan presenteras vistelsetidens lingd for ungdomar placerade pa § 12-hem.

Diagram 14. Vistelsetiden pa sdirskilda ungdomshem.
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Kalla: SiS arsredovisning.

Kommentar: Vistelsetiden har indelats i upp till tv manader da detta 4r den tid som den unge
far beredas vard pé lasbar enhet, ddrutdver delas tiden in i sexménaders intervall di virden
enligt LVU skall omprovas av socialndmnden var sjitte manad.

Det framgar att den stérsta delen av barnen/ungdomarna vardas mindre #n 6 méanader, direfter
minskar antalet successivt. Men ca 5 % stannar lingre perioder, dvs. mer 4n 24 ménader.

2.5.4 Kompletterande statistik fran Socialstyrelsen

Den 31 december 1996 var ca 450 barn och ungdomar placerade pa § 12-hem, och knappt

2 000 1 HVB (kommunala, landstingségda eller privata). Dessutom fanns vid samma tidpunkt
ca 8 100 placerade i familjehem och ca 30 barn och unga fanns pa bamnpsykiatrisk klinik.
Dérutéver hade ca 230 “annan placeringsform”. Drygt 12 300 hade kontaktperson. Femtiofyra
procent var pojkar och fyrtiosex procent var flickor.

Drygt 15 000 barn var placerade utanfor det egna hemmet, med stéd av SoL och/eller LVU.
Aldersgruppen 15-17 r dominerar i antalet placerade unga. Pojkarna placeras i storre
utstrickning pé grund av den unges eget beteende, medan flickorna oftare placeras som en
6]jd av brister i hemmilj6n.

Drygt 1,5 % (30 000 st.) av befolkningen 0-17 ar var ndgon ging under &r 1996 foremal for en
eller flera insatser enligt SoL och/eller LVU.

Enligt underhandsinformation frn Socialstyrelsens projekt, Bamns villkor, som presenteras i
mars 1998, finns uppgifter som visar att knappt 10 000 barn och unga i dldrarna 0-18 &r var
aktuella i en utredning enligt 50 § SoL i maj 1997. Motsvarande siffror fran &r 1993 talar for
en reell 6kning av antalet utredningar enligt 50 § SoL.
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2.5.5 Vad kostar IFO:s verksamhet for barn och ungdomar?

I det foljande presenteras IFO:s kostnader for verksamhet med barn och ungdomar.
Uppgifterna baseras dels pa resultatet fran enkiten, dels SCB:s uppgifter om 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 enkiten till IFO stilldes frigan om kostnader for verksamheten med bamn och ungdomar.
Fragan delades in i tre delfrdgor, dels om IFO:s totala kostnader, dels om IFO:s kostnader som
hénfors till verksamhet som riktas mot barn och ungdomar och slutligen hur stor del av dessa
kostnader som gér till barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

Véar bedémning #r att resultatet fran enkiten maste tolkas med stor forsiktighet. Av IFO:s

totala resurser uppskattas ca 25 % g till barn och ungdomar och ca 15 % av IFO:s totala
resurser gar till barn och ungdomar med psykiska/psykosociala problem.

2.5.6 Kompletterande statistik frén SCB, kommunernas finanser

Kommunernas kostnader fér IFO presenteras i nedanstiende tabell.

Tabell 15. IFQ:s kostnader enligt SCB:s statistik angdende kommunernas finanser, ar 1996, i
miljoner kronor.

Insats Kostnad (mkr)
Institutionsvérd fér vuxna 2 358
Institutionsvérd for barn och ungdom 2935
Familjehemsvérd for vuxna 450
Familjehemsvard for barn och ungdom 1810
Oppen vard och behandling 2730
R&d och stod 1097
Enskilt bistdnd 12 302
IFO totalt 23 682

Kalla: Kommunernas finanser, SCB.

Oppen vard och behandling samt rad och st6d 4r insatser som riktas till bdde vuxna och bam.
Aven posten enskilt bistand tilldelas samtliga grupper. Cirka 4,7 mdkr av IFO:s resurser gar
till placering av barn och ungdomar utanfor det egna hemmet.

Sammanréknat kostnaden for placerade barn och ungdomar och hilften av kostnaderna for
posterna “rdd och st6d” samt “6ppen vérd och behandling”, uppgéir kostnaden for IFO:s
verksamhet som avser barn och ungdomar uppskattningsvis till mellan 25 % och 30 % (se
tabell 15). Det gér diremot inte att dra nigra slutsatser fran SCB:s material om kostnaderna
for IFO:s verksamhet for barn och unga med psykiska/psykosociala problem.
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2.6  Sammanstallning av enkdit till ungdomsmottagningarna

Enkiten har skickats till 52 ungdomsmottagningar (UM). Ungdomsmottagning ir inget homo-
gent begrepp utan de kan se olika ut och variera avsevirt nir det giller personal, dppettider
och tillgénglighet. Mottagningamna i urvalet utgdrs av tva olika typer. Den ena utgdrs av
mottagningar som har mer 4n en heltids kuratortjinst, och/eller en anstilld psykolog/psy-
kiater. Dessa mottagningar har generdsare Sppettider och ofta en egen budget och de &terfinns
ofta i storstadsomridena. Den andra typen &r “mindre, traditionella mottagningar”, dvs.
kuratorn arbetar mindre an 40 timmar/vecka och éppettiderna 4r mer begrinsade.

Pa de stdrre” mottagningarna har vi begirt svar frén samtliga kuratorer och/eller psykologer,
psykiater som arbetar med ungdomarna. Detta medfor att fler svar &n 52 st. 4r méjliga pa vissa
frégor.

Syftet med enkdten till UM 4&r i forsta hand att fa en uppfattning om i vilken utstrickning UM
moter ungdomar med psykiska och/eller psykosociala problem.

Vi ville dven veta fordelning dver alder och kén for de ungdomar som har psykiska/psyko-
sociala problem och som kommer i kontakt med mottagningen.

Fragor stilldes aven for att forsdka ta reda pé vilka psykiska/psykosociala problem som man
anser sig kunna hjélpa till med inom mottagningen och vilka typer av problem man inte kan
hantera. I det sammanhanget ansag vi det vara intressant att f4 en bild av det psykosociala
kompetensléget inom UM. Dirfor stilldes frigor om kuratorn, skéterskan eller barnmorskan
har négon psykoterapeutisk vidareutbildning eller motsvarande utbildning.

Kommittén stillde dven frigor om hur kuratorn/psykologen fordelar sin tid mellan t.ex. upp-
sokande verksamhet, konsultation och direkt arbete med ungdomar. I den mén man inte kan
hjdlpa ungdomarna sjélv, vart remitterar man den unge i s fall, och fran vilka andra sam-
héllsinstanser kommer ungdomar p& rekommendation till UM var ytterligare frigor som
stélldes.

Avslutningsvis ombads man besvara frigor angdende budget, &ldersgrins for UM samt hur
ménga ungdomar som fanns i den aktuella dldersgruppen i upptagningsormadet.

2.6.1 Forekomst av psykiska/psykosociala problem inom UM

Fraga 1. Vilka typer av psykiska/psykosociala problem anser ni att ungdomarna har
haft néir det kommit till UM?

Utifran 13 faststillda alternativ pa psykiska/psykosociala problemorsaker samt ett Gvrigt-
alternativ 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 (%) av ungdoms-
mottagningarna som anser sig ha métt nedanstéende problem.
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Diagram 15. Vilka psykiska/psykosociala problem méter man hos ungdomarna inom UM?
Andel i procent (%) av de som svarat att de méter nedan angivna problem.
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Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Ur diagrammet kan utldsas att samtliga problem anses vara mycket vanliga (60-
100 %) nér ungdomarna kommer till mottagningen. Problem som alla har matt &r familje-
problem och relationsproblem. De flesta anser sig ocks& ha métt ungdomar med #tstérnings-
problem och ungdomar med depression och nedstimdhet.

Friaga 1b. Ange och rangordna de fem vanligast forekommande problemorsakerna
enligt din uppfattning.

Vilka av problemen uppfattas av UM som de fem vanligaste? I tabell 16 pa nista sida
redovisas resultaten av svaren och vilka orsaker som framstir som mest forekommande.
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Tabell 16. Rangordning av de fem vanligast férekommande problemorsakerna inom ung-
domsmottagningarna. Antal som angett ett och samma problem som forsta, andra etc rang.

Orsak/problem rangl | rang2 | rang 3 | rang 4 | rang 5
Relationsproblem 6
Familjeproblem 12
Identitetsproblem
Psykosomatiska symtom
Angest/fobier

Tvangstankar

Atstomingar
Depression/nedstimdhet
Sjalvmordstankar/-férsék
Problem p.g.a. sex. 6vergrepp.
Skolproblem

Eget missbruk

Annan social problematik
Ovrigt*

= OO OO0 OO0 0 g

S OO OO0 WU M- OOO

O OO OO —=Oh~—=0V b
NV O O WNOWMNONWWM~ N
N AP NDUBMND WA~ O—O

Kdlla: Barnpsykiatrikommittén

* Ovrigt, tex. mobbning, kris/trauma, sorg, kulturkonflikter, multiproblematik, existensiella problem,
kriminalitet, aggressivitet, sexuella problem, svag sjilvkinsla.

Kommentar: Vanligast férekommande var relationsproblem, direfter familjeproblem och
identitetsproblem. Problem av den hir karaktiren #r inte ovanliga for tondren, och 4r inte néd-
véndigtvis ett psykiskt problem. Men kommitténs bedémning 4r att de som svarat har bedomt
graden pa problemen som svarare och att den unge har bedémts vara i behov av extra stid.

Pa fjdrde plats i rangordningen hamnade depression/nedstimdhet. Diarefter som vanligast
forekommande problem kom problemomradena: &ngest/fobi, problem pa grund av sexuella
Overgrepp samt annan social problematik.

En uppdelning av svaren pa de “stérre” och de “mindre” mottagningarna, syns inte ge nigra
stdrre skillnader i svaren.

Fraga 2. Uppskatta andelen av de totala antalet ungdomar som kontaktar UM som Du
anser har (har haft) psykiska problem.

Svaren varierar mellan alltifrdn 10 % till 60 %, men medianvirdet visar att ca 20 % av
ungdomarna som kommer till mottagningen har psykiska/psykosociala problem. UM tar emot
ungdomar upp till 25 ar.

2.6.2 Koén och aldersfordelning inom UM

Friga 3. Ange alder och konsfordelning for de ungdomar som har haft psykiska
problem (som omfattas i svaret pa fraga 2).
Tabell 17 visar hur dessa 20 % fordelar sig efter alder och kén.
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Tabell 17. Alder och konsfordelning for ungdomar som kommer till UM och som har psykis-
ka/psykosociala problem. Omriknat i procent ( %) av totala antalet ungdomar.

Alder pojkar (%) | flickor (%) | Summa (%)
under 15 ar 2 5 7

15-18 ar 8 35 43

18 4r och #ldre 10 40 50
Summa 20 80 100

Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Resultatet tyder pa att majoriteten av de ungdomar som kommer till mottag-
ningen och som uppvisar ndgon form av psykiska problem 4r flickor 6ver 18 &r. Att det &r
mestadels flickor som séker till mottagningen hinger samman med UM:s ursprungliga syfte,
det vill séga sex och samlevnadsfragor, preventivmedel och graviditetsfrigor m.m.

2.6.3 Vad gor man 4t dessa problem inom UM?
Fraga 4. Vilka typer av problem anser man sig kunna hjilpa till med inom UM?
Diagram 16 visar vilka problem som mottagningen sjilv anser sig kunna ta hand om. Andel i

procent (%) av hur ménga som svarat att de kan hjilpa till med problemet inom mottagningen.

Diagram 16. Vilka typer av problem anser man sig kunna hjdlpa till med inom UM? Andel i
procent (%) av totala antalet som angett ndgon/ndgra av nedan angivna problem.
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Killa: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: De allra flesta mottagningar, bade de “stérre” och de “mindre”, anser sig kunna
ta hand om familje- och relationsproblem, identitetsproblem och psykosomatiska symtom. De
“mindre” mottagningamna skattar sig sjilva ligre, i synnerhet d& det géller mer specifika
psykiatriska problem som &ngest/4tst6ming, tvingstankar, suicidrisk m.m.
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Fraga 5. Vilka problem anser man sig INTE kunna hjilpa till med inom UM?
Diagram 17. Vilka typer av problem anser man sig INTE kunna hjélpa till med inom mot-

tagningen? Andel i procent (%) av totala antalet som angett nagon/ndgra av nedan angivna
problem.
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Killa: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Hér ser man att skillnaderna 4r négot stérre mellan de “’stérre” och de “mindre”
mottagningarna. De problemomréden som man inte anser sig kunna hantera sjélv ar framst
eget missbruk, é&ngest/fobier, atstémingar, sjdlvmordstankar, sjdlvmordsférsék samt
tvéngstankar.

Fraga 6. Vem 6verlimnar/remitterar Ni den unge till i sa fall?
Vart remitteras den unge i de fall ndr man inte anser sig kunna hjilpa till med ett psykiskt/psy-
kosocialt problem? Sammanstéllningen nedan visar vilka samhéllsinstanser UM remitterar till.

Tabell 18. Instanser som UM remitterar ungdomar till. Andel i procent (%) av hur svaren
fordelar sig pa nedan angivna instanser.

Instans Andel (%) Andel (%)
kurator psykolog
BUP/PBU &9 86
Primérvard 26 21
Socialtjénst 92 71
Ovrig* 55 93

Kélla: Barnpsykiatrikommittén
* t.ex. vuxenpsykiatrin, anorexi-/bulimimottagning, alkohol-/missbruksmottagning m.m.
Kormmentar: Uppdelningen for kuratorn och psykologen visar att kuratorn i storre utstrack-

ning remitterar till socialtjansten och att psykologen i stérre utstrickning remitterar till
’6vrigt” dvs. vuxenpsykiatrin m.m.
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Fraga 7. Fran vilka andra samhillsinstanser kommer ungdomar pa remiss eller pa
rekommendation till kurator/psykolog till Er mottagning.

P4 frégan om vilka andra samhillsinstanser som remitterar/rekommenderar ungdomar till
mottagningen utgdr skolan den mest dominerande instansen, 85 % (43 svar av 52) kommer
darifran. Femtio procent (26 svar av 52) kommer frén primarvarden och 45 % (23 svar av 52)
fran socialtjansten.

Fraga 8. Ar psykologen/kuratorn med i det s.k. uppsokande eller utitriktade arbetet?

Pa fragan om kuratomn respektive. psykologen pi mottagningen 4r med i det uppsokande eller
utétriktade arbetet, svarar 71 % (27 svar av 38) av kuratorerna ja och 18 % (7 svar av 38)
svarar att “ja, det forekommer”. Endast 11 % (4 svar av 38) av kuratorerna anger att de inte
medverkar 1 det uppsdkande arbetet.

Fraga 9. Hur fordelar kuratorn/psykologen pa UM sin arbetstid mellan olika arbets-
uppgifter?

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

Insats Fordelad arbetstid i Fordelad arbetstid i

genomsnitt, angivet i genomsnitt, angivet i
procent (%) for kuratorn | procent (%) for psykologen

Uppsokande/utétriktat 25 12

Konsultation/ 9 8

handledning

Direkt arbete med ungdomar 72 82

Ovrigt 11 10

Killa: Barnpsykiatrikommittén

Kommentar: Tabellen visar att kuratorn medverkar nigot mer 4n psykologen i det utatriktade
arbetet. For 6vrigt skiljer sig inte arbetsférdelningen 4t mellan kuratorer och psykologer.

Fraga 10. Har Kkuratorn och/eller psykologen pi UM nagon psykoterapeutisk
vidareutbildning eller annan piabyggnadsutbildning? Om ja, i sa fall vilken?
Samtliga psykologer och 61 % (23 svar av 38) av kuratorerna har en vidareutbildning.

Fraga 11. Vilken psykosocial kompetens finns hos 6vrig personal (barnmorska, skoter-
ska)?

Nir det géller 6vriga personalkatogorier (sjukskoterska, barnmorska) si visar enkitresultaten
att ca 68 % (23 svar av 34) har vidareutbildning. Det kan réra sig om en kortare utbildning,
som t.ex. sexologi eller en léngre utbildning som t.ex. psykoterapeutisk utbildning (Steg 1).
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2.6 4 Huvudmannaskap och budget for UM

Det finns idag 185 ungdomsmottagningar samt ett 30-tal mottagningar for preventiv-
medelsrddgivning. Nittiofyra av mottagningarna (44 %) har delat huvudmannaskap mellan
kommun och landsting. Attiofem mottagningar (39 %) har endast landsting som huvudman
och 30 st. (14 %) har kommunen som enda huvudman. Sju mottagningar (3 %) har annan
huvudman.

I enkéturvalet har 25 % (13 svar av 51) av mottagningarna kommunen som huvudman, allts&
nagot fler 4n totalpopulationen. Detta kan forklaras med att méinga av de “stdrre”
mottagningarna i storstdderna har kommunen som huvudman (44 % av de “stérre” i urvalet
aterfinns i kommunal regi). Trettiosju procent (19 svar av 51) har landstinget som enda
huvudman och 33 % (17 svar av 51) har delat huvudmannaskap mellan kommun och
landsting. Tvé mottagningar eller 4 % har annan huvudman, en tillhér kyrkan och en #r ett
aktiebolag.

Ungdomsmottagningarnas budget bestar vanligtvis av 16ne-, drift- och lokalkostnader. Flera
av de "mindre” mottagningarna har inte nigon egen budget utan ingar organisatoriskt i t.ex.
MVC eller kvinnoklinik. "Mindre” mottagningar som har ett delat huvudmannaskap har
uppdelad finansiering, t.ex. kan de ha landstingets lokaler medan kuratorns tjanst betalas av
kommunen.

De ”stérre” mottagningarnas budget ligger mellan ca 600 tkr/ar och 2 500 tkr/ar. Nar det
géller resurstilldelning, baserat p& antal ungdomar i upptagningsomridet, blir den
genomsnittliga summan per ungdom ca 160 kr/ar (medianvirde).
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2.7  Samverkan mellan de olika samhillsinstanserna

I varje enkidt som kommittén skickat till de olika kommunala och landstingsbundna enheterna
har likartade frdgor om samverkan stillts. Vi frigade bl.a. vilka andra myndigheter/instanser
som man har regelbundet samarbete med. Resultatet redovisas i nedanstiende schematiska
figur som séledes beskriver hur de olika instanserna samverkar med varandra, eller rittare sagt
hur de olika instanserna uppfattar samarbetet med varandra.

Figur 1. Med vilka bedrivs organiserat, regelmissigt samarbete med andra
myndigheter/instanser?
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Kalla: Barnpsykiatrikommittén

Siffrorna péd pilarna syftar pa andelen respondenter som svarat pé frdgan och anser sig ha
organiserat, regelmassigt samarbete med respektive vardgranne. Starkast samverkan forefaller
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ligga mellan skolan och IFO dir 89 % av alla skolchefer som svarat pa frgan anser att de har
ett organiserat, regelmaéssigt samarbete med IFO. Samtidigt uppfattar 79 % av socialcheferna
som svarat pa frigan att regelbundet samarbete foreligger med skolan.

Kommittén har 4ven fragat om vilka instanser som man skulle 6nska samarbete med, eller om
samarbete redan finns, ett utkat samarbete med och resultatet framgir av foljande
schematiska figur. Figuren visar tydligt att alla tillfrigade instanser nskar utdkat samarbete
med barn- och ungdomspsykiatrin. Samtidigt férefaller BUP/PBU anse att det stérsta behovet
(63 %) for samarbete finns med vuxenpsykiatrin.

Figur 2. Med vilka myndigheter/instanser vore ett (utokat) samarbete onskvirt?
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Kdlla: Barnpsykiatrikommittén
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Bilaga 1 - KOMMUNER I ENKATURVALET OCH
KOMMUNGRUPPSINDELNING

Kommuner i urvalet

Bengtsfors kommun
Boras kommun*
Emmaboda kommun
Falu kommun

Gnesta kommun
Gévle kommun
Goteborgs stad*
Hagfors kommun
Halmstads kommun
Haninge kommun
Helsingborgs stad*
Hylte kommun
Hillefors kommun
Jonképings kommun
Kalmar kommun
Karlskrona kommun
Karlstads kommun
Kramfors kommun
Kungélvs kommun
Ké&pings kommun
Landskronas kommun
Link6pings kommun*
Ludvika kommun
Malmo stad*
Mariestads kommun
Mora kommun
MoéIndals kommun
Mérbylanga kommun
Nacka kommun*
Norrk6pings kommun*

* Kommun med stads/kommundelar. Alla aktuella stads/kommundelar medtaget i urvalet

Norsj6 kommun
Nykopings kommun
Nissj6 kommun
Ockelbo kommun
Oskarshamns kommun
Partille kommun
Perstorps kommun
Salems kommun
Sigtuna kommun
Sjobo kommun
Skelleftea kommun
Stockholms stad*
Séderhamns kommun
Tierps kommun
Tingsryds kommun
Torsas kommun
Tranemo kommun
Tranas kommun

Taby kommun
Ulricehamns kommun
Umea kommun*
Uppsala kommun*
Varbergs kommun
Visterviks kommun
Visteras stad*

Viaxj6 kommun
Orebro kommun*
Omskoldsviks kommun



Kommungruppsindelning 1 januari 1995

Goteborg
Malmé
Stockholm

Ale
Botkyrka
Burlov
Danderyd
Ekerd
Haninge
Habo
Harryda
Jarfalla
Kungs-
backa
Kungilv
Kiavlinge
Lerum
Lidingd
Lomma
Mbélndal
Nacka
Partille
Salem
Sigtuna
Sollentuna
Solna
Staffanstorp
Sundbyberg
Svedala
Tyreso
Téby
Upplands-
bro
Upplands
Visby
Vaallentuna
Vaxholm
Vellinge
Viarmdo
Ockers
Osterdker

Boras
Eskilstuna
Falun
Givle
Halmstad
Helsingborg
Jonképing
Kalmar
Karlskrona
Karlstad
Kristianstad
Link6ping
Luled

Lund
Norrkoping
Skellefted
Sundsvall
Sodertilje
Umed
Uppsala
Visterds
Vixjo
Orebro
Omskolds-
vik
Ostersund

I ] Alinsis

Avesta
Boden
Borlange
Eslov
Falkenberg
Falképing
Gallivare
Himdsand
Hissleholm
Hoganis
Karlshamn
Katrineholm
Kiruna
Kristine-
hamn
Landskrona
Lidkoping
Lindesberg
Ludvika
Mariestad
Mjolby
Mora
Motala
Nykoing
Nynédshamn
Nissjo
Oskarshamn
Pited
Ronneby
Skdvde
Stréngnis
Séderhamn
Trelleborg
Uddevalla
Varberg
Vinersborg
Vistervik
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
Kungso6r
Ko6ping
Laxd
Lessebo
Lilla Edet
Ljungby
Markaryd
Munkfors
Mdnsterds
Norberg
Nybro
Olofstrdm
Osby
Oxelesund
Perstorp
Sandviken
Smedje-
backen
Storfors
Sura-
hammar
Tibro
Tidahom
Tranebro
Trolthittan
Uppvidinge
Vaggeryd
Vetlanda
Vingéker
Viamamo
Astorp
Alvkarleby
Ostra
Goninge

Borgholm
Biéstad
Dals-Ed
Essunga
Fargelanda
gotland
Gristorp
Heby
Herrljunga
Hogsy
Horby
Kinda
Laholm
Lekeberg
Mellerud
Mérbylanga
Nordanstig
Nordmaling
Ockelbo
Ovandker
Robertsfors
Sala
Aimrishamn
Sjobo
Sunne
Svalov
Svenljunga
Tanum
Tierp
Tingsryd
Tomelilla
Torsas
Téreboda
Valdemars-
vik

Vara

Ydre
Arjang

Odeshog

Arjeplog
Arvidsjaur
Berg
Bjurholm
Bricke
Dorotea
Hérjedalen
Jockkmokk
Krokom
Ljusdal
Lycksele
Malung
Mald
Norsjo
Orsa’Pajala
Ragunda
Sollefted
Sorsele
Storuman
Strdmsund
Torsby
Vansbro
Vilhelmina
Vindeln
Ange

Are

Asele
Alvdalen
Overkalix
Overtarnea

Alvesta
Arvika
Bollni
Eksj6
Enkoping
Flen
Hagfors
Hallsberg
Hedemora
Hudiksvall
Kalix
Klippann
Kramfors
Kumla
Kysekil
Mark
Norrtélje
skara
Stenung-
sund

Siffle
Sélvesborg
Timra
Tranas
Ulricehamn
Vimmerby
Almhult
Osthammar

Askersund
Bollebygd
Forshaga
Gagnef
Gnesta
Habo
Hammard
Haparanda
Hjo

Hoor
Karlsborg
Kh
Leksand
Ljusnars-
berg
Mullsjo
Munkedal
Nora
Orust
Rattvik
skinn-
skatteberg
Skurup
Soternis
Strénsstad
Sater
Savsjo
Soder-
koping
Tjorm
Trosa
Vadstena
Vérgarda
Vinnds
Amail
Atvidaberg
Alvsbyn
Orkel-
ljunga
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Bilaga 2 - LANDSTING, LANDSTINGSKODER OCH BUP/PBU-
KLINIKER I URVALET

Landsting och landstingskoder i urvalet

Stockholms +PBU
Uppsala
Sédermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Blekinge
Skéne+Malméo*
Hallands
Gtbs/Bohu 14an+Gtb
Alvsborg
Skaraborg
Viarmland
Orebro
Viéstmanland
Dalarna**
Géavleborg
Visternorrland
Jamtland
Visterbotten
Norrbotten
Gotland

N<xgcemwwoz¢wmmwmoo%
<

=
5 A

* Kristianstads- och Malméhus l4n
** f.d. Kopparbergs lin



BUP/PBU-kliniker i urvalet

HS-ndmden Norra
Vistra Stockholm sjv-omr.

HS-namden Sodra
Sydvistra sjv-omr

Omsorgsnamndn (PBU)

Omsorgsnamdens forvalt.kont

Handens PBU
Stationsvégen 11
136 40 HANINGE

Sigtuna PBU
Box 173
195 24 MARSTA

Nacka PBU
Ektorpsviagen 2, 2 tr.
131 47 NACKA

Kungsholmens PBU-mottag.

S:t Goéransgatan 106
112 45 STOCKHOLM

Sédermalms PBU-mottag.
Nytorgsgatan 44, 2 tr.
- 116 40 STOCKHOLM
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Nissjo klinikerna
Barnspsykiatriska
mottagningen

571 81 NASSJIO

Héglandssjukhuset Eksjo

Barnpsykiatriska mottagningen

Box 1007
575 28 EKSJO

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningen

391 85 KALMAR
Oskarshamns sjukhus
BUP-mottagningen

Box 701

572 28 OSKARSHAMN

Barn- och ungdomspsyk.
mottagningen

Box 234

382 23 NYBRO

Barn- och ungdomspsyk.
mottagningen
Viamé-center, Byggnad
371 81 KARLSKRONA

Centralsjukhuset

Bam- och
ungdomspsykiatriska kliniken
291 85 KRISTIANSTAD

Helsingborgs lasarett

Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken
251 87 HELSINGBORG

Skaraborgs
sjukhus/kamsjukhus
Bam- och ungdomspsyk.
kliniken/mottag.

541 85 SKOVDE

Vérdcentralen Gripen
Box 547
651 09 KARLSTAD

Regionsjukhuset

Bam- och ungdomspsyk. klin
701 85 OREBRO

Barn- och ungdomspsyk.
Oppenvard

Ringen

Ringgatan 6

703 42 OREBRO

Bamn- och ungdomspsyk.
Oppenv.mottag.
Vardcentralen

731 81 KOPING
Oppenvérdsmottagningen
Visterds Vst
Anghammargatan 2

721 33 VASTERAS

Centrallasarettet
BUP-kliniken
721 89 VASTERAS

Barn- och ungdomspsyk.
mottagningen
Képmangatan 28

771 32 LUDVIKA




Huddinge PBU
Box 1027
141 21 HUDDINGE

Hallunda PBU
Box 38
145 01 NORSBERG

Villingby PBU-mottagning
Angermannagatan 166
162 22 VALLINGBY

Lidingé PBU
Stjdrnavégen 2 a.
181 34 LIDINGO

Taby PBU
Attundafiltet 14
183 36 TABY

Tumba PBU
Doktorsvagen 2
147 30 TUMBA

Svartbéckens barnpsyk. mott.
Box 16024
750 16 UPPSALA

Akademiska sjukhuset

Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken
750 17 UPPSALA

BUP-mottagningen
Vérdcentralen 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

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningeN

271 82 YSTAD

BUP-mottagningen Varberg
Vistra Vallgatan 19
432 40 VARBERG

Lianssjukhuset

Bam- och ungdomspsyk.
mottagningen

301 85 HALMSTAD

BUP- mottagningen
Férjegatan 1
442 31 KUNGALV

Bampsykiatriska
mottangningen
Paralellvigen 3

433 34 PARTILLE
Sahlgrenska
universitetssjukhuset /M
BUP-mottagningen

431 80 MOLNDAL

BUP-mottagning 2 A
Mister Johansgatan 2
416 62 GOTEBORG

Mora lasarett
BUP-mottagningen
792 85 MORA

Falu lasarett

Bam- och
ungdomspsykiatriska kliniken
791 82 FALUN

Lénssjukhuset Givle

Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken
801 87 GAVLE

Bollnés-S6derhamns sjukhus
Bamn- och ungdomspsyk.
mottagningen

826 81 SODERHAMN

Barn- och ungdomspsyk.
mottagningen
Smedsgatan 12

811 30 SANDVIKEN

BUP-mottagningen
Limstagatan 9
872 30 KRAMFORS

BUP-filialen
Storgatan 51A
891 34 ORNSKOLDSVIK

Skellefted lasarett
BUP-mottagningen
931 86 SKELLEFTEA

Norrlands universitetssjukhus
BUP-klimiken
901 85 UMEA



BUP-mottagningen
Vardcentralen Hageby
Grundlédggaregatan 2
601 82 NORRKOPING

BUP-mottagningen
Blommelund, Sandbyhov
602 14 NORRKOPING

Universitetssjukhuset

Barn- och ungsomspsykiatriska
kliniken

581 85 LINKOPING

BUP-mottagningen Aleryd
Landstingsvagen 2
582 59 LINKOPING

Lianssjukhuset Ryhov

Bamn- 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 5 A
Box 139

42122 VASTRA
FROLUNDA

BUP-mottagning 3
Box 94
424 22 ANGERED

Boras lasarett

Barn- och ungdomspsyk.
mottagningen

501 82 BORAS

Goteborgs stad

Goteborgs sjukvard

Malmo stad

Malmé sjukvard

Gotlands kommun

Lansvardsnamnden, Visby
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Bilaga 3 - UNGDOMSMOTTAGNINGAR I URVALET

Borlange UM

Balsta UM
Eskilstuna UM
Falkenbergs UM
Férgelanda UM
Gillivare UM

Gévle UM

Haninge UM
Helsingsborgs UM
Hultsfreds UM
Héarryda UM
Héssleholms UM
Jarma UM

Kyrkans UM, gtb
Leksandns UM
Lindome UM
Lysekils UM
MoéIndahls UM
Norrképings UM
Nynédshamns UM
Partille UM

Rittviks UM
Sollefted UM

Solna UM

Sthlms skolors UM
Sundbybergs UM
Sundsvalls UM
Sodermalms UM, sthim
Séderviams UM, MM
Tensta - Rinkeby UM
Tidaholms UM
Trelleborgs UM
Taby UM

Uddevalla UM

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

UM, Surahammar
Umed UM

Ungdomshalsan, gt
Ungdomshélsan, Uppsala
Vimmerby UM
Visterviks UM

Arjings UM
Omskoldsviks UM
Ostermalms UM
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Bilaga 4 - Definitioner av vissa begrepp som anvinds i enkiitfrigorna

Besok
Besoksorsak
Gruppbesdk
Nybesok
Remiss
Slutenvard
Varddag
Vardplats
Vardtid
Vintetid

Oppenvird

1 . o .
Vardgivare

vardkontakt inom 6ppenvérd som innebir personligt méte
orsak som vardgivare" anger for patients besck

bes6k dér fler 4n en patient samtidigt méter vardgivare'

besdk som inte har medicinskt samband med tidigare besok vid

bestillning av tjinst mellan vz‘irdgivarel, eller begédran om
hélso- och sjukvard som ges till patient inskriven vid vardenhet
dygn eller del av dygn under ett vérdtillfille

béaddplats pa vardenhet som stillts till forfogande i slutenvérd
tid under vilken ett vardtillfille 4ger rum

tid patient far vanta fran beslut om vérd/utredningskontakt till

annan hélso- och sjukvéard 4n slutenvard

verksambhet, eller person inom verksamhet som tillhér ndgon av
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Bilaga 5 - Frigor som bér besvaras av personal inom landstingets kansli
angiende den barn och ungdomspsykiatriska verksamheten inom landstinget.

Detta dr en av tva enkiter som skickas till Ert landsting i syfte att belysa fragor som ror landstingets
kostnader for och omfattning av den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Denna enkit
berdr 6vergripande frigor om landstingets verksamhet. Den andra enkiten skickas till enskilda
BUP/PBU- kliniker och berér frigor som handlar om verksamheten med avseende pa

arbetsuppgifter, metoder och behandlingsformer.

Bifoga gérna drsredovisning/bokslut for 1996, eller annan sammanstillning avseende
produktion, nyckeltal, kostnader och intikter for 1996 ars verksamhet samt vardoverenskommelse,
vardplan eller motsvarande for 1997.

1. Overgripande fragor om barn- och ungdomspsykiatrin

1. a) Hur stor befolkningsmdngd (invanarantal) utgor landstingets totala upptagningsomrade?
Amtal:s e st

b.) Om landstinget 4r indelat i flera sektorer, hur stor befolkningsméngd utgér sektorns
upptagningsomrade?

Anital: st

¢.) Vilken aldersindelning giller for den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten?
(tex 0-18 ar)

Alder: ar
d.) Hur ménga av invénarna finns i den aktuella ildersgruppen?

Antal: st.

2.) Hur ménga bamn- och ungdomspsykiatriska mottagningar/enheter finns det inom landstinget eller
sektorn (beroende pa svaret i friga 1b) som bedriver:

¢ Oppenvard* ... st.

¢ slutenvard* ... st.
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2. Fragor som enbart beror slutenvard*
Fragorna 3 - 8 handlar om den verksamhet som bedrivs inom den s k slutenvarden*.

3. a) Hur ménga vardplatser* for barn/ungdomar fanns det inom landstingets slutenvard 1996?

Antal: st.

b.) Ange medelvirde for antalet virddagar* per inskrivet barn/ungdom inom landstingets
slutenvard 1996. Ange aven minst samt flest antalet varddagar per vardtillfille.

Medelvarde: ... dagar.
Minst: dagar.
Flest: dagar

4. a) Fanns vardplatser for familjebehandling/utredning inom slutenvard 19962

 ja-gatillb.
U nej - ga till fraga 5.

b.) Om ja, ange antal vérdplatser f6r familjebehandling/utredning och genomsnittligt antal
véarddagar* per vardplats.

Antal: S st.

Varddagar: = ... dagar.

5. a) Driver landstinget nagra egna behandlingshem, ungdomshem eller annan verksamhet inom
slutenvarden?

J Ja- gatill boch c.
U nej - g till fréga 6.

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

......................................................................................................................................................
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¢.) Om ja, ange @ven hur ménga vérdplatser* det fanns totalt inom de landstingsdrivna

behandlingshemmen, ungdomshemmen etc. 1996? ..., st.

6. a) Kopte landstinget varddagar* for slutenvérd vid behandlings-/utredningshem som drivs av
annat landsting eller annan huvudman 19962

U ja-gatillbochec.
U nej - ga till fraga 7.

b.) Om ja, hur ménga varddagar*?

Anta] varddagar: = ... st.

¢.) Om ja, ange orsaken till att landstinget kopte dessa varddagar*:

O kompetens saknas i det egna landstinget
O ansvar for barn placerat i annat landsting
Q platsbrist i det egna landstinget

U annat, ange vad:

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

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

7. a) Kopte ndgot annat landsting/myndighet virddagar* av det egna landstinget 1996?

U ja-gatillbochec.
O nej - ga till friga 8.

b.) Om ja, hur manga vérddagar*?

Antal vérddagar........................ st
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¢.) Om ja, ange orsaken till att annat landstinget/myndighet képte dessa varddagar*:

O sarskild kompetens finns i det egna landstinget
U ansvar for barn hemmahérande i annat landsting
U platsbrist i annat landsting/tillgéngliga platser i det egna landstinget

(1 annat, ange vad:

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

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

8.) Finns det sdrskilda konsult-/behandlingsteam inom slutenvarden (t ex mobila eller stationira
arbetsgrupper som arbetar mot andra verksamheter t. ex. barnmedicin, socialtjansten,
vuxenpsykiatrin mm)?

d ja-gatillb.
) nej - ga till fraga 9.

......................................................................................................................................................
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3. Fragor som enbart beror 6ppenvard*
Frdgomna 9-11 behandlar verksamhet som bedrivs inom den Oppna varden.

9. a) Hur manga besdk* registrerades totalt inom den Oppna vérden 1996 hos likare respektive dvrig
personal?

Totalt- 1S e s e st

Varav fordelade enligt féljande:

frofession Antal

endast likare

likare + minst en 6vrig profession

endast en 6vrig profession

mer in en 6vrig profession, ingen likare

b.) Bedrivs gruppverksamhet gruppbesék* inom landstingets 6ppenvéard?

Q ja
4 nej

10. a) Ange antalet irenden aktuella under hela 1996: ... st

b) Ange medelvirde for antalet besék per drende. Ange dven minsta och flesta antalet besck per
drende.

Medelvarde: st
Minst: ) st.
Flest: i st.
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11. a) Finns det konsult/behandlingsteam inom den barn- och ungdomspsykiatriska Oppenvarden?

Qja-géitillb
U nej - ga till fraga 12.

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

4. Gemensamt for bade 6ppenvarden och slutenviarden

12. a) Fanns det under 1996 ndgon annan verksamhet inom landstingets dppen eller slutenvard i
form av:

Verksamhet Antal

terapiékolOr

dagbehandlingsavde_hiingar

spidbarnspsykiatri
évrigt, ange nedan ;i
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5. Kostnader for hela den barn- och ungdomspsykiatriska

verksamheten

Frégorna 13 - 18 berér hela den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhetens (dvs bade
Oppenvarden och slutenvarden) kostnader.

13. a) Ange kostnadsutfall 1996 och budgeterad totalkostnad 1997 (inkl kostnad fér personal,
lokaler, gemensamma kostnader, 8verskott fran tidigare &r ) for hela den barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheten.

Utfalli1996; e S n kr
Budget 1997:  ............. kr

b.) Ange pé vilka grunder som landstinget baserar anslagen till den bamn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten:

U per prestation
U per invénare i landstinget/sektorn

T e

14.) Dela om méjligt in kostnaderna 1996 i foljande utgiftsposter om detta ej framgéar av
arsredovisningen/bokslutet:

¢ lokalkostnader ..o, kr
¢ personalkostnader ....................... kr
® Ovrigt e, kr
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15.) Utifrén ovan angivna totalkostnad for verksamheten, ange hur kostnader 1996 resp budget for
1997 fordelar sig pa de olika vardenheterna?

Verksambhet / Kostnad 1996 1997

Virdenhet/avdelning inom slutenvird,
(inkl familjebehandling)

Egna behandlingshem

Kopta varddagar av annat Istg

Silda varddagar till annat Istg

‘Konsult-/beha_n,dlingsteam

- inom slutenvard

- inom 6ppenvard

Annan ovrig verksamhet

SUMMA

f

|

|
|

16.) Redogdr for antalet drsarbetskrafter’ inom verksamheten 1996 indelade enligt foljande
yrkeskategorier:

Yrkeskategori Antal |

‘liikare

| psykolog

_kurator/socionOm

sjukskt’iterska :

skiitare '

behandlingsassisténtér

ovriga, ange nedan

" Antalet arsarbetare riknas fram med hjalp av den faktiska syssesattningsgraden for
manadsavlénade och arbetade timmar for timaviénade. Arsarbetare anger hur manga anstillda
kommunen skulleha haft om alla arbetade heltid. Fér timavlénade berdknas arsarbetarsiffran utifrin antal
arbetande tummar / 165
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17. a) Har den bamn- och ungdomspsykiatriska verksamheten under de senaste tre aren fatt forindrad
ekonomisk ram? Ange i tabellen forindringarna per verksamhet/program i kronor, och om
fordndringen varit negativ (-) eller positiv (+).

Verksamhet / Ar 1995 1996 1997
Virdplatser (slutenvard)

Utredningsplatser (slutenvard)

Fam.behand/utred.plats
(slutenvard)

Konsulﬂbehandlingsteam
(slutvenvard)

Utredningsinsatser (dppenvard)

Behandlingsinsatser (5ppenv.)

Fiirebyggande insats (6ppenv.)

Konsult-/behandlingsteam
(6ppenvard) '

Annat, ange nedan

18. a) Finns framtida krav pd kostnadsminskningar inom den barn- och ungdomspsykiatriska
vérden?

O ja-gatillb
U nej - ga till fraga 19

B)OM A MIKA, et e et e et et e e e e i

......................................................................................................................................................
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19 a.) Finns inom landstinget sérskilda policydokument upprittade i syfte att skapa samarbete 6ver
klinik och verksamhetsgrinser?

J ja-gatillb
J nej - tack for hjélpen

b.) Om ja, finns sdrskilda ekonomiska resurser avsatta for detta samarbete? Hur mycket resurser har
man avsatt?

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

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




67

6. Egna synpunkter

Uppgiftslamnare:

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

............................................................................................................................................
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Bilaga 6 - Denna enkiit bor besvaras av klinik- eller enhetschef.
Frigorna handlar om verksamheten med avseende pa arbetsuppgifter, metoder
och behandlingsformer.

Detta &r en av tva enkéter som skickas till Ert landsting i syfte att belysa fragor som ror landstingets
kostnader for och omfattning av den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten. Denna enkit
skickas till enskilda BUP/PBU- kliniker och berdr frigor som handlar om verksamheten med
avseende pa arbetsuppgifter, metoder och behandlingsformer. Den andra enkiten skickas till
landstingets kansli och berér &vergripande frigor om landstingets verksamhet.

Bifoga géma drsredovisning/bokslut for 1996, eller annan sammanstillning avseende
produktion, nyckeltal, kostnader och intikter for 1996 ars verksamhet samt vdrdéoverenskommelse,
vardplan eller motsvarande for 1997.

1. Fragor som enbart beror Slutenvirden

1. a) Gors systematiska uppfoljningar av enskilda drenden som en del av eftervirden inom den i
barn- och ungdomsspykiatriska slutenvérden (finns det en kvarhdngande kontakt (ansvar) efter ]
avslutat drende i syfte att folja upp resultatet av behandlingen/utredningen)? Beskriv kortfattat.

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

b.) Vilka grupper av barn/ungdomar ar vanligtvis foremél for sddan uppf6ljning? (Bifoga om
mojligt uppfljnings-/kvalitetssikringsdokument) Beskriv kort:

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

2. a) Forekommer det vintetider* for forsta besok (nybesok) 199672

J ja-gatillb.
U nej - gé till fraga 3.

b.) Om ja, ange genomsnittlig vintetid:

Mantetic. BN dagar
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3. a) Férekom det vintetider* for utredning/behandling 1996?

O ja-gatill b.
O nej - ga till fraga 4.

b.) Om ja, ange for vilka typer av utredning och genomsnittlig véntetid?

4. a) Forekom det vdntetider* for viss behandling ('t ex psykoterapi) 19962

O ja-gétillb.
Q nej - ga till fraga 5.

b) Om ja, ange vilka typer av behandling och genomsnittlig vintetid?

5. a) Hur stor andel av de kontakter som togs med BUP 1996 och som foranledde inskrivning
skedde pa remiss* fran annan myndighet/instans?

Andels %

b.) Hur fSrdelade sig dessa remisser/forfrigningar enligt foljande instanser eller personer

Instans | Andel (%)

F;('irﬁlde;

Sko_la/Barho'msorg L

Sociélt_jﬁnst

()ppenvird/PrimﬁfVﬁrd .

Ovrigt, ange nedan
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6. a) Har tvangsintagning forekommit (1996)?

O ja-gatillb.
U nej - gé till friga 7.

b.) Om ja, enligt vilken lag och hur ménga?

Lag Antal
Q Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ... st.
Q Lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV) ... st.

2. Fragor som enbart beror éppenvirden

Fragorna 7 - 13 beror den 6ppna véarden.

:
7.) Vilka var de vanligaste beséksorsakerna* (diagnoserna/problemorsakerna) inom den barn och

undomspsykiatriska Sppenvérden 19967 (se definition i inledningen). Rangordna de fem vanligaste.

8. a) Upplever ni att bescksorsakerna* (diagnoserna/problemorsakerna) till 5ppenvéarden har
forandrats de senaste fem &ren?

U ja-gatillb.
U nej - ga till fraga 9.

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

......................................................................................................................................................
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9.) Redogér dlders- och kénsférdelningen for de inskrivna (registrerade) inom den barn och
ungdomspsykiatriska 6ppenvérden 1996.

Fodelsear Antal flickor Antal pojkar
$ O1-07 st. -, Ll st.
4 8590 SL° Lo e keidens st.
¢ 84 - A AL st.

10. a) Gors systematiska uppfoljningar av enskilda érenden som en del av eftervirden inom den
barn och ungdomspsykiatriska Sppenvérden (finns det en kvarhingande kontakt (ansvar) efter
avslutat drende i syfte att folja upp resultatet av behandlingen/utredningen)? Beskriv kortfattat.

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

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

b.) Vilka grupper av barn/ungdomar 4r vanligtvis foremal for sidan uppfoljning?(Bifoga om méjligt
uppfoljnings-/kvalitetssikringsdokument) Beskriv kort:

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

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

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

11. a) Forekom det vintetider* for nybesok vid landstingets dppenvardsmottagningar 19967

O ja, vid alla mottagningar
U ja, vid nagra av mottagningarna,

i W R B L L SR T R

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

 nej - g till fraga 12.

b.) Om ja, ange den for narvarande kortaste vintetiden respektive den lingsta vintetiden:
Kortaste: ... dagar

Langsta: ... dagar
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12. a) Férekom det vantetider for viss behandling (t ex psykoterapi) 19962

Jdja-gitillb.
 nej - g till friga 13.

RN

b.) Om ja, ange vilka typer av behandlingar och genomsnittlig vintetid?

13. a) Hur stor andel av de kontakter som togs med Sppenvérden 1996 skedde pa remiss* fran annan
instans?

Andel: R %

b.) Hur fordelade sig dessa remisser/forfrégningar enligt foljande instanser eller personer

Instans | Andel (%)

Foralder

Skola/Barnomsorg :

Sbcialfjii_nsf :

Oppenvird/Primirvard

Opvrigt, ange nedan
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3. Samverkan med andra instanser och virdgrannar

Foljande fragor (14-18) giller for bade slutenvérden och oppenvarden. Om egna samverkansstudier
finns, sé bifoga dessa.

14.) Med vilka andra myndigheter/instanser bedriver Ert landsting organiserat, regelmdssigt

samarbete? Beskriv kortfattat samarbetets karaktir, omfattning syfte etc.........................o........

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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17.) Med vilka andra myndigheter/instanser vore ett (utékat) samarbete 6nskvirt? Beskriv

kortfattat.
|
|
18.) Hur finansieras Samarbetet?.............ccoeuiuiiueuiuiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et

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

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

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

4. Sarskilda program/projekt

Fraga 19 giller for bade slutenvéarden och éppenvarden.

19.) Driver Ni just nu eller har Ni nyligen (senaste tva aren) avslutat nigra sédrskilda program eller |
projekt riktade mot nedan angivna grupper ’
Q flyktingbarn? Bifoga introduktionsprogram for flyktingbarn om sadana finns.

O barn och ungdomar med invandrarbakgrund?

Q utagerande ungdomar med missbruksproblem?

[ barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och/eller misshandel?

(. Barn och ungdomar med anorexi?

U barn med neuropsykiatriska problem, t ex DAMP, Aspergers syndrom, kraftigt utagerande barn?
U andra malgrupper, NAMIIZEN. ........cc.cuevuiviiereeeeceeeeee ettt ee e e e eeeeeeeeeeeen

Om ja, kryssa for ovan och beskriv kortfattat projektets omfattning, inriktning, projekttid |
finansiering (forts. pé nista sida):

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

......................................................................................................................................................
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S. Egna kommentarer

Uppgiftslimnare:

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

...........................................................................................................................................
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Bilaga 7 - Fragor som beror sirskilda insatser for barn och ungdomar med
psykiska problem inom barnomsorgen

Det hér &r en av tre enkéter som skickas till Er kommun i syfte att belysa insatser riktade mot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Enkiterna skickas till ansvariga for individ-
och familjeomsorg, barnomsorg och skola.

Den forsta delen av denna enkit berér den kommunala barnomsorgens kostnader for och
omfattning av verksamhet som inriktas mot barn- och ungdomar med psykiska och/eller
psykosociala problem. Del tvé behandlar samverkan med andra samhillsinstanser.

Bifoga gama drsredovisning/bokslut for 1996, eller ndgon annan sammanstéllning som
beskriver produktion, nyckeltal, kostnader och intdkter for 1996 irs verksamhet samt
verksamhetsplanering eller motsvarande for 1997.

1.) Ange rotal kostnad i tusental kr for den 6ppna forskolan i kommunen for de senaste fem ren:

Ar Kostnad (t kr)
1996
1995
1994
1993
1992

2. a) Vilken form av verksamhet bedrevs 1996 inom bamomsorgen for att stédja barn med
psykiska/psykosociala problem (se definition i bilaga 1)? Beskriv kortfattat:

.....................................................................................................................................................
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3. 2) Vilka forebyggande dtgirder' bedrivs inom barnomsorgen fér barn med, eller som ligger i
riskzonen for, psykiska/psykosociala problem? Beskriv kort:

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

4.) Har barnomsorgen under aren 1992-1996 fatt minskad ram som sirskilt berdrt verksamhet som |
inriktar sig mot barn med psykiska och/eller psykosociala problem? Beskriv kortfattat:

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

5.) Markera med ett kryss (X) vilka personalkategorier som ér sérskilt anstéllda for att arbeta med
bam med psykiska/psykosociala problem inom barnomsogen, och hur ménga veckotimmar.

psykolog/barnpsykolog

Kurator

fritidspedagog

dagbarnsvirdare

barnskitare

ovrig, ange nedan

lAtgiirder som riktas till en definierad malgrupp som antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.
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6 .) Drivs det inom barnomsorgen négra sdrskilda program eller projekt avsedda for nedan angivna
grupper

Q flyktingbarn? Bifoga hir introduktionsprogram Jor flyktingbarn om sidant finnes.
U barn med invandrarbakbrund?

(1 barn till missbrukare?

(J annan malgrupp - vilken?

Om ja, kryssa for ovan.

Beskriv kortfattat projektets omfattning, inriktning, projekttid, finansiering:

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

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

2. Samverkan med andra samhiillsinstanser och vardgrannar

7 a.) Bedriver barnomsorgen organiserat, regelmdssigt samarbete med andra
myndigheter/instanser?

O ja-gatillb
U nej - ga till fraga 10

b.) Beskriv kortfattat samarbetets karaktér, omfattning syfte etc

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

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

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

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

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

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

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

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

e Tp———

10.) Med vilka andra myndigheter/instanser vore ett (ut6kat) samarbete 5nskvirt? Beskriv
kortfattat.

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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3. Egna synpunkter

Uppgiftsliimnare:
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Bilaga 8 - Frigor som beror sirskilda insatser for barn och ungdomar med
psykiska problem inom skolan

Det hér 4r en av tre enkiter som skickas till Er kommun i syfte att belysa insatser riktade mot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Enkéterna skickas till ansvariga for individ- :
och familjeomsorg, barnomsorg och skola. 1
Den forsta delen av enkiten behandlar fragor som berér den kommunala skolans kostnader for,
och omfattning av verksamhet som inriktas mot barn- och ungdomar med psykiska och/eller
psykosociala problem. Del tva behandlar samverkan med andra samhéllsinstanser och vardgrannar
Bifoga gérna drsredovisning/bokslut for 1996, eller ndgon annan sammanstillning som
beskriver produktion, nyckeltal, kostnader och intikter for 1996 ars verksamhet samt i
verksamhetsplanering eller motsvarande for 1997.

1.) Hur &r elevvarden organiserad i kommunen? Med elevvard menas insatser fran skollikare,
skolskéterska, skolpsykolog och skolkurator. Beskriv kort utifrén f6ljande indelning:

¢ Ak 1-6
...................................................................................................................................................... ﬂ:
¢ Ak 7-9

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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2.) Markera med ett kryss (X) vilka personalkategorier som arbetar med elevvardande verksamhet
enligt féljande indelning, och hur ménga veckotimmar.

skollikare

skolskoterska

psykolog/barnpsykolog

kurator

elevassistent

fritidspedagog

ovrig, ange nedan

3.) Vilka forebyggande dtgirder’ bedrivs inom skolan for barn och ungdomar med, eller i riskzonen
for, psykiska/psykosociala problem? Beskriv kortfattat:

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

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

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

¢ grundskola ... tkr.
¢ gymnasieskola ... tkr.
b.) Ange vad som ingar i denna KOStNAd:.............cceueioeeveuereeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

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

lAtg’cirder som riktas till en definierad mélgrupp som antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.
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c.) Uppskatta hur stor andel av kostnaden som gick till elevvard: —  ..coooooooiooereieeen,

5.) Har skolan fétt minskad ekonomisk ram under aren 1992-1996 som sérskilt bersrt

elevvéardsverksamhet som inriktar sig mot barn och ungdomar med psykiska och/eller psykosociala

problem? Beskriv kortfattat:

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

6. a) Ange antal sérskolor (grund- och gymnasiesérskola) i kommunen 1996

T 2N st.

b.) Ange antal enheter inom sérskolan 1996 som specialiserats p4 barn med autism eller
autismliknade tillstdnd eller annat funktionshinder som beror pa psykisk eller neuropsykiatrisk
stérning (t.ex. DAMP, Aspergers syndrom, kraftigt utagerande mm.).

Antal enheter: st.
Antal inskrivna barn/ungdomar pé dessa specialenheter — ..........c............... st.
c.) Beskriv kort denna specialiserade verksamhet............ccoueveveveveuerciieieieieeeeececeeeceee e

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

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

d.) Ange 1 tusental kr total elevvardskostnad for sirskolan 1996:

Kostnad: T e t kr.

T p—

P Y
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7.) Drivs det inom den kommunala skolan séirskilda program eller projekt med inriktning mot
nedan angivna grupper

0 barn och ungdomar med invandrarbakgrund? Bifoga hér introduktionsprogram for flyktingbarn

om sadant finns.
0 utagerande ungdomar med bade missbruks- och/eller psykiska problem

J barn som som blivit utsatt for mobbing

Om ja, kryssa for ovan

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

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

2. Samverkan med andra samhiillsinstanser och virdgrannar
8.) Bedriver skolan organiserat, regelmdssigt samarbete med andra myndigheter/instanser?

U ja-gatillb
U nej - ga till fréga 11

b.) Beskriv kortfattat samarbetets karaktér, omfattning, Syfte etc..........oovrvevvvvemvoreooooo

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

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

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

......................................................................................................................................................
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9.) P4 de omréden dér samarbetet fungerat bra, vad anser Ni vara de huvudsakliga kriterierna for

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

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

11.) Med vilka andra myndigheter/instanser vore ett (utka)t samarbete 5nskvart?

Beskriv kortfattat

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

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

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

......................................................................................................................................................
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3. Egna synpunkter

Uppgiftslimnare:

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

............................................................................................................................................
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Bilaga 9 - Enkiit angdende socialtjinstens insatser for barn och ungdomar med
psykiska/psykosociala problem

Det hir &r en av tre enkéter som skickas till Er kommun i syfte att belysa insatser riktede mot barn
och ungdomar med psykiska/psykosociala problem. Enkéterna skickas till ansvariga f5r individ-
och familjeomsorg, barnomsorg och skola.

Det forsta avsnittet i denna enkét berér omfattningen av individ- och familjeomsorgens
verksamhet som inriktas mot barn och ungdomar med psykiska och/eller psykosocialz problem.
Den andra delen handlar om kostnaderna f6r verksamheten. Avsnitt tre berér frigor on
socialtjanstens samarbete med andra samhillsinstanser och vérdgrannar.

Bifoga gima drsredovisning/bokslut for 1996, eller annan sammanstillning som bzskriver
produktion, nyckeltal, kostnader och intékter fér 1996 ars verksamhet samt verksamhetsplanering
eller motsvarande for 1997. Bifoga dven sammanstéllningar av eventuella samverkansprojekt med
andra.

1. Individ- och familjeomsorgen

1.) Hur &r socialtjanstens individ- och familjeomsorg (IFO) organiserad? Illustrera gima med ett
bifogat organisationsschema eller en skiss.

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

. vKategori : t kr %

1. barn & ungdomar

2. familjeradgivning

3. familjeritt

4. vilxna“m:issb"rukare ~(ink}.pla'cering’a‘r)"

5. ekonomiskt bistand

6. placerade barn pa inst./familjehem - |

7. fiyktingar

8. dvriga, ange nedan
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3 a.) Uppskatta antalet drsarbetskrafter' som arbetade med barn och ungdomar( dvs de som
omfattas i kategorin 1 i féregdende friga) inom IFOs verksamhet 1996 uppdelade pa foljande
yrkeskategorier:

¢ socialsekreterare @ 000 st.
¢ psykolog st.
$ kurator = a5 e Ve tap s pen Bk L st.
¢ behandlingsassistenter . st.
¢ familjebehandlare st.
¢ hemterapeut (“hemma-hos-are”) ... st.
¢ Ovriga, ngmligen: . st.
Ovga el ate et B s v oo B e S Tahirmeth e ol f ot

b.) Finns det pataglig brist pa ndgon personell resurs for att inom IFO stédja barn och ungdomar
med psykiska/psykosociala problem?

O ja-gatillc.
 nej - ga till fréga 4.

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

4 a.) Hur ménga aktuella barn och ungdomsdrenden pégick den 31:a maj 1997.
Antal drenden . ... st

b.) Uppskatta hur ménga, eller hur stor andel, av dessa pagéende barn- och ungdomsirenden som
géller unga som har/antas ha psykiska eller psykosociala problem (definition i bilaga 1)?

Antal: st.

Andel %

* Antalet drsarbetare riknas fram med hjélp av den faktiska sysselsittningsgraden for
ménadsavlénade och arbetade timmar for timavlonade. Arsarbetare anger hur manga anstillda
kommunen skulle ha haft om alla arbetade heltid. Fér timavlonade berdknas arsarbetarsiffran utifran antal
arbetade timmar / 165
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c.) Markera med ett kryss (X) sakerheten i skattningen i friga 4 b.

Mycket osiker Osiiker Ingen uppfatt. Saker Mycket siker

T

5 a.) Hur ménga anmadlningar som rérde barn och ungdomar inkom till IFO under 1996?
Antal: st

b.) Frén vilka samhdllsinstanser eller personer kom dessa anmilningar? Uppskatta och ange
fordelningen av antalet anmélningar enligt f6ljande indelning.

T e TSR

Anmilningsinstans Antal

=

Polismyndighet

Skola/barnomsorg

Forilder
BUP/PBU
BVC

Primarvard

Vuxenpsyk.

tFritingﬁrd

Anonymnt :

alkohol radgivaing

.u‘ngdoihsmottaghing'ar_'

Annan, ange nedan

6.) Vilka var de vanligaste mest frekventa orsakerna till att barn och ungdomar kom ikontakt med
[FO? Uppskatta och rangordna de fem vanligaste orsakerna.
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7. a) Har de ovan angivna orsakerna till kontakt forandrats under aren 1992-19967

O ja-gitillb
U nej - ga till fraga 8

b.) Om ja, utgé ifrin den rangordning som Ni angett i friga 6 och markera med ett kryss (X) hur Ni
uppfattar férdndringen:

stor minskn. | minskning oforandrat okning stor 6kning

AR R

8. a) Vilka &r de vanligaste mest frekventa insatserna som utredningarna leder till? Utgd ifrén
antalet insatser som pagick den 31:a maj 1997. Nedan presenteras 4tta alternativa insatser och en
ovrig dir Ni sjdlv kan ange insatser som inte finns med bland de &tta alternativen. Rangordna i
vilken utstrédckning dessa blir aktuella som insats efter en utredning. Markera med en etta (1) for
den vanligaste insatsen och en nia (9) for den minst vanliga insatsen.

Insats Rang

Forts’étt stﬁdkonfak’t

Kontaktpersoh - 'iontaktfamﬂj

Placering pﬁmstltutlon I‘

Placering i fami!jeh'em __

Remiss till BUP/PBU

Hemterapeut ("-heihma-hos-are")

Oppen gruppverksamhet

Familjeradslag

Ovrigt, ange nedan
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9.) Hur ménga barn/ungdomar (0-204r) totalt var placerade under 1996?

ARAT S i Ll R . st i

b) Redogor {or dessa placeringar: enligt vilken lag, i vilken placeringsform, i vilket antal och till
vilken kostnad i tusental kr.

§12-hem

Familjeherh

Si2hem
Familjehe

Familjehem

Boendeform:

Boendeform:

Boendeform:
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c.) Har antalet placerade barn och ungdomar forindrats under aren 1992-1996? Har forandringen
framst skett for placeringar i HVB eller for placeringar pa §12-hem? Anvind skalora nedan och
markera med ett kryss (X) for att ange hur Du anser att forandringarna skett.

Fordndring i antal barn och ungdomar placerade i HVB.

Stor minskning Minskning Oforindrat Okning ~ Stor dkning

Férdndring i antal barn och ungdomar placerade pé §12-hem.

Stor minskning Minskning Oforindrat Okning Stor okning

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

U ja-gatillb.
O nej - gé till frdga 11.

b.) Hur stor del av denna kompetens/resurs ér riktad mot
4 personalkonsultation ... t kr/ar.

¢ klientvard .. t kr/ar.

11 a.) Férekommer det forebyggande dtgérder’ inom IFOs verksamhet for barn och ungdomar med,
eller som ligger i riskzonen for psykiska/psykosociala problem (se bilaga 1)?

U ja-gatillb.
U nej - ga till fraga 12.

b.) Om ja, finns det forebyggande dtgéirder/program avsedda for nedan angivna grupper? Beskriv
pé nésta sida kortfattat innehallet i programmet. .

2Atg'a‘.rder som riktas till en definierad mélgrupp som antas befinna sig i riskzonen for att
utveckla psykiska och/eller sociala problem.




Y 2 S

R TP

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

Q flyktingbam? Bifoga hir introduktionsprogram for flyktingbarn om sédant finns.
O bamn och ungdomar med invandrarbakgrund?

U utagerande ungdomar med bade missbruks- och/eller psykiska problem?

U barn som utsatts for sexuella 6vergrepp och/eller misshandel?

Q 6vrig grupp - vilken?

Om ja, kryssa for ovan och beskriv kortfattat projektens omfattning, inriktning, projekttid,
finansiering

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

......................................................................................................................................................
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2. Kostnader for barn och ungdomsverksamheten inom IFO

13.a) Ange total kostnad i tusental kr 1996 for hela IFOs verksamhet:

Kostnad: ... tkr

b) Ange total kostnad i tusental kr 1996 for IFO verksamhet som berdr barn och ungdomar:

Kostnad: ... tkr

c.) Uppskatta hur stor del av kostnaden i friga 12 b som omfattar verksamhet som berér barn och
ungdomar med psykiska/psykosociala problem (se definition i bilaga 1)?

Kostnad: o, tkr

14. a) Har IFO fatt fordndrad ekonomisk ram under de senaste dren som berdrt barn- och
ungdomsprogrammen, och da sérskilt verksamhet som inriktar sig mot barn och ungdomar med
psykiska och/eller psykosociala problem. Ange i tabellen forandringarna per verksamhet/program i
tusental kronor. Minskad ram foregas av minustecken (-) och 6kad av plusstecken ()-

Verksamhet / Ar 1995 1996 1997

Utredningsinsatser

Behan_dlingsinsatser

;Fiirebyggande insatser -

Placeringar

-()vri.vgt‘,‘ange nedan

......................................................................................................................................................
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15.) Finns det framtida krav pa kostnadsminskningar inom barn och ungdomsverksamheten, och d&

sdrskilt verksamhet som inriktar sig mot barn och ungdomar med psykiska och/eller psykosociala

problem? Ange i tabellen hur planen ser ut for de tva narmaste &ren, ange i tusental kronor

!

Verksamhet Hela Barn &ungd. m. | Hela Barn &ungd. m. }
verksamheten psyk. problem verksamheten psyk. problem i

i

Utredningsinsatser
Behandlingsinsatser
Fﬁrebyggande insatser i
Placeringar ?
Ovrigt, ange nedan :

3. Samverkan med andra samhillsinstanser och vardgrannar

16. a) Bedriver IFO organiserat, regelmdssigt samarbete med andra myndigheter/instanser nér det

gidller barn och ungdommar?

O ja-gatillb
U nej - ga till fraga 19

b.) Med vilka? Beskriv dven kortfattat samarbetets karaktir, omfattning syfte etc.

......................................................................................................................................................
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17.) P& de omraden dar samarbetet fungerat bra, vad anser Ni vara de huvudsakliga kriterierna for

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

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

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

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

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

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

19.) Med vilka andra myndigheter/instanser vore ett (utékat) samarbete Snskvirt? Beskriv
kortfattat.

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................
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4. Egna synpunkter
&
i
:
Uppgiftslimnare:
1 L e O 0 R S S S s S SR
i
ATbetsplats/Defattiing:......c.coouiiiiiiiicicieeiicetee ettt et ee e e L
Telefonnrs. 2o iabardeinm Mot T fl deotnds Lok dlesn oo R ssesssansaassiimiios B %
¥
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Bilaga 10 - Enkit angaende ungdomsmottagningarnas
insatser for ungdomar med psykiska problem

¢ Fragor till kurator och/eller psykolog/psykiater
Markera med kryss(X) Din befattning UKurator
UPsykolog
OPsykiater

Fraga 1a Vilka typer av psykiska o/e psykosociala problem anser Ni att ungdomarna har
haft nér dom kommit till Er p4 mottagningen. Markera med ett kryss (X) ?

O relationsproblem(1) O depression/nedstimdhet(8)

O familjeproblem(2) O sjalvmordstankar/forssk(9)

O identitetsproblem(3) O problem pga sexuella 6vergrepp(10)
O psykosomatiska symtom(4) O skolproblem(11)

O angest/fobier (5) O eget missbruk(12)

O tvéngstankar(6) O annan social problematik(13)

O satstérningar(7) O ovrigt, ange nedan(14)

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

Friga 1b Ange och rangordna de fem vanligast forekommande problemorsakerna enli gt
Din uppfattning. Anvand siffrorna i parentesen.

1[] 2[] 3] 4[] 5[]

Fraga 2 Uppskatta andelen av det totala antalet ungdomar som kontaktar
ungdomsmottagningen som Du anser har(har haft) psykiska problem?

Fraga 3 Ange ilder och konsfordelning for de ungdomar som har psykiska problem(som
omfattas i svaret pa fraga 2).

Alder Antal pojkar | Antal flickor

under 15 ar

mellan 15-18 ar

18 ar och dldre

Fraga 4 Vilka av de ovanstiende problemen i ”friga 1a” kan Ni hjalpa till med inom
mottagningen?Ange med hjilp av siffrorna i parentesen..................oooiiveeeeveeeeereeereresererennn.

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

Fraga 5 Vilka av de ovanstiende problemen i “friga 1a” anser ni att Ni inte kan erbjuda
hjélp med inom mottagningen? Ange med hjélp av siffrorna i parentesen.........................
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Friga 6 Vem 6verlamnar/remitterar Ni den unge till i sa fall?
O BUP/PBU
O Primérvéard
O Socialtjinst
O annan, nAMIZEN.......ooveviueueeeeeeeeeeeece e

Fraga 7 Frén vilka andra samhillsinstanser kommer ungdomar p4 remiss eller pa
rekommendation till kurator/psykolog pa Er mottagning?

Fraga 8 Ar psykologen/kuratorn med i den sk uppsokande eller utatriktade arbetet?
O Ja
O Nej
O Det forekommer

Fraga 9 Uppskatta i procent (%) hur psykologens/kuratorns arbetstid fordelar sig enligt
f6ljande:

Uppsokande/utatriktat iarbeteimsl B0 e eancnne i) %
Konsultation/handledning.............c.coeveeeveoveceiceeeecieeeeeeceen %
Direkt arbete med ungdomar...............ccceeevevivvevueeeieiciieeeeeeeen %
OVITZL .ot e et s e ee e %

Fraga 10 Har kuratorn o/e psykologen p4 ungdomsmottagningen nagon psykoterapeutisk
vidareutbildning eller annan pabyggnadsutbildning?

O Nej,
O Ja, 188 £all VIIKEN? ..o e e e e e

Fraga 11 Vilken psykosocial kompetens finns hos ovrig personal (barnmorska, skoterska)
Beskriv kortfattat

e Nagra fragor till verksamhetsansvarig
Fraga 12 Hur stor budget (personal, lokal, 6vrigt inkluderat) hade Er ungdomsmottagning
ar 1996 resp ar 1997?
Budget ar1996. s e o kronor
Budget &r 1997.....coccoeviriiieeeenee kronor

Fraga 13 Hur stor del av budgeten utgdrs av kostnader psykologens o/e kuratorns tjanst/er?
Andel......cccoovniiiiiiieeeee % eller

Friga 14 Hur manga ungdomar finns inom Ert upptagningsomréde(ange och anvénd Er
egen aldersindelning)?...........ccccocvenee. ar

|
!
d

. T
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Bilaga 11 - Referensgruppslista
Referensgrupp 1 - Landstingsenkiiten

Jensen Birgitta - Stockholms l4ns landsting

Lagergren Lena - Landstinget Viasternorrland

Ljungberg Lars-Olof - Div psykiatri, Skéne lans landsting
Nyrén Gunilla - Landstinget i Ostergstland

Warg Per-Ake - Landstinget i Alvsborg

Referensgrupp 2 - Kommunenk:iten
Sundin Anita - Intern referensgrupp via Svenska kommunférbundet
Referensgrupp 3 - Enkitsvarsanalys

Bjorklund Agneta - Socialdepartemenet
Carlsson Eivor - Skolverket

Hillman Bo - Riksrevisionsverket

Holmberg Stina - Socialstyrelsen

Lagergren Lena - Visternorrlands lins landsting
Petterson Svante - Landstingsférbundet
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