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Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvarden 2025

Forord

Socialstyrelsen har sedan 1990-talet haft regeringens uppdrag att arligen
redovisa bedomningar av tillgang och efterfragan pa legitimerade
yrkesutévare i halso- och sjukvarden samt tandvarden. Sedan 2018 har
Socialstyrelsen ocksa i uppdrag att gora en samlad kartlaggning och
bedémning av hélso- och sjukvardens tillgang och langsiktiga behov av
specialistlakare inom samtliga specialiteter. Socialstyrelsen redovisar dessa
bedémningar i den arliga rapporten Nationella planeringsstodet (NPS).

Ett nationellt planeringsstdd for halso- och sjukvardens samt tandvardens
personalforsorjning kréaver en samlad och strategisk analys av
personalresurser for att framja jamlik vard. Denna rapport ar en fordjupad
fallstudie av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, ett omrade
som i Socialstyrelsens dialoger med regionerna har identifierats som en
sarskild utmaning utifran personalforsorjning och tillganglighet i stort sett
samtliga regioner. Barn- och ungdomspsykiatrin har under lang tid haft
betydande svarigheter med att sakerstélla en hallbar personalforsorjning, en
situation som nu har forvarrats ytterligare pa grund av en kraftig och
kontinuerlig 6kning av efterfragan pa vard, sarskilt avseende
neuropsykiatriska diagnoser och adhd. Rapporten undersoker vilka
systemfaktorer som paverkar mojligheten att méta vardbehovet och
identifierar [sningsutrymmen.

Losningsutrymmen handlar om att identifiera och utforska mojliga omraden
for forandring inom ett komplext system. Malet ar att med begransade
resurser kunna klara ett 6kat vardbehov med hansyn till den etiska
plattformen. Ldsningsutrymmena utgor en plattform for dialog och
samarbete mellan olika aktérer med syftet att hitta gemensamma végar
framat utan att lasa sig vid specifika l6sningar. Med hansyn till flera
pagaende uppdrag inom omradet har Socialstyrelsen valt att tidigarelagga
publiceringen av denna rapport for att bidra till en samordnad och strategisk
utveckling

Rapporten &r framtagen av utredare Asa Olsson i samarbete med medicinsk
sakkunnig Susanne Buchmayer och statistiker Michael Tornblom. 1 tilldgg
har Crispin Scotter och Graham Wills fran WHO Europa bidragit till
metodutveckling och Carl-Magnus Forslund fran Svenska foreningen for
barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) har bidragit till analysen. Lena
Hellberg har varit ansvarig enhetschef.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Under de senaste aren har efterfragan pa vard for psykisk ohalsa bland unga
okat. Trots satsningar pa tillganglighet och ett 6kat antal vardbesok i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, sa klarar varden inte av att
mota efterfragan pa vard. Regionerna rapporterar fortsatt om dkade
vantetider och kéer. Under senare ar har situationen blivit annu mer
anstrangd eftersom efterfragan pa vard relaterade till neuropsykiatriska
diagnoser sasom adhd har okat kraftigt. Cirka 70 procent av alla lakarbesok
inom barn- och ungdomspsykiatrin &r idag relaterade till adhd-diagnoser.

Barn- och ungdomspsykiatrin har under en langre tid statt infor stora
utmaningar kopplade till personalférsorjning. For att kunna méta
utmaningen med personalbrist inom barn- och ungdomspsykiatrin och
samtidigt kunna erbjuda vard som moter behoven hos barn och unga med
komplexa vardbehov kravs atgérder pa flera omraden. Den véxande
personalbristen maste hanteras genom en helhetssyn som tar hansyn till flera
viktiga aspekter. Det inkluderar jamlik vard, monster i vardkonsumtion,
dynamiken i vardkedjor samt de drivkrafter som paverkar efterfragan och
dess konsekvenser for personalforsorjningen. Denna rapport fokuserar
specifikt pa efterfragan pa lakarvard for adhd bland barn och unga i aldrarna
10-17 inom barn- och ungdomspsykiatrin utifran att det ar en patientgrupp
dar efterfragan pa vard 6kat mest.

Rapporten bygger pa en systemansats som belyser hur olika delar av varden
samverkar och paverkar personalbehovet, med sarskilt fokus pa att
identifiera samband pa systemniva. Rapporten tar sin utgangspunkt i malen i
halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) samt de etiska principer som
faststalls av den etiska plattformen, dar rattvisa och behovsstyrd vard utgor
centrala principer. Principer om jamlik och behovsstyrd vard ligger ocksa till
grund for de I6sningsutrymmen som presenteras i rapporten. Syftet ar att
frdmja dialoger och gemensamma I6sningar som tillsammans bidrar till en
hallbar personalforsorjning och forbattrade vardprocesser som stoder en
jamlik och effektiv vard.

Under senare ar har personalresurserna inom barn- och ungdomspsykiatrin
Okat, frdmst bland sjukskdterskor samt inom grupper som icke-legitimerad
personal, chefer och psykologer. Trots det kvarstar betydande utmaningar
nar det galler tillgangen till specialister i barn- och ungdomspsykiatri och
annan erfaren personal. En sarskilt kritisk fraga ar att manga barn- och
ungdomspsykiatrier vidareutbildar sig inom andra specialistomraden och
lamnar barn- och ungdomspsykiatrin. Det forsvarar uppratthallandet av en
stabil lakarkar inom verksamhetsomradet. Den anstrangda arbetsmiljon, i
kombination med en brist pa planering och utveckling av sammanhallna
personalforsorjningskedjor, paverkar bade rekrytering och majligheterna att
handleda och utbilda ny personal negativt[1, 2]. En ond cirkel skapas dar en
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ytterligare forsamrad arbetsmiljo hotar atervéaxten av specialistkompetens.
For att mota dessa utmaningar kravs strategiska och langsiktiga satsningar
som bade starker arbetsmiljon och skapar hallbara strukturer for utbildning
och handledning, vilket ar avgorande for att sakerstalla tillgangen till
specialistutbildad personal inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Den okade efterfragan pa vard och tillganglighet har lett till en 6kad
vardproduktion men ocksa till en 6kad ojamlikhet i tillgang till vard. Barn-
och ungdomspsykiatrin ndr till exempel inte barn i socioekonomiskt utsatta
omraden i den utstrackning som behovs, trots att barn i dessa omraden ofta
har storre behov av vard for adhd, och andra barn- och ungdomspsykiatriska
tillstand. Samtidigt ses en 6kande Gverrepresentation av diagnoser och
insatser i omraden med goda socioekonomiska forutsattningar. Denna
utveckling gar emot intentionerna i halso- och sjukvardslagen samt den
etiska plattformens mal om rattvis och behovsstyrd vard.

Under de senaste tre aren har betydande resurser satsats pa kopt vard, vilket
har avlastat barn- och ungdomspsykiatrin kortsiktigt. Samtidigt har denna
strategiska inriktning sannolikt haft negativa effekter for den langsiktiga
kapacitetsuppbyggnaden och bidragit till en ytterligare fragmentering av en
redan bristfallig vardkedja for barn och unga med adhd och psykisk ohalsa.

En vaxande andel vard som utfors av privata aktorer, delvis finansierad
genom kop av vard, har paverkat utvecklingen inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Detta har kombinerats med en dkning av
snabbutredningar inom barn- och ungdomspsykiatrin som syftar till att korta
ned ledtiderna i vardprocesserna. En samtidig minskning av erfaren personal
har tillsammans med ovangivna faktorer sannolikt bidragit till en 6kning av
antalet barn med neuropsykiatriska diagnoser. En fortsattning i denna
riktning riskerar pa sikt att utarma den barn- och ungdomspsykiatriska
specialiteten och darmed tillgangen till vard for barn med komplex barn- och
ungdomspsykiatrisk problematik.

For att mota dessa utmaningar kravs en strategisk omstallning med fokus pa
hallbara personalresurser, en jamlik vard som ér tillganglig for de med storst
vardbehov och som nar grupper i socioekonomiskt utsatta omraden. For
detta kravs en systeminsats som framjar en effektiv resursanvandning pa
kort och lang sikt.

I denna rapport foreslar Socialstyrelsen en strategisk satsning pa att utreda
mojligheterna for integrerade vard- och personalforsérjningskedjor som
kombinerar vard, utbildning och forskning. Fokus behover i stérre
utstrackning an i dag riktas mot att utveckla miljoer for handledning och
introduktion av ny personal, starkt samverkan mellan vardnivaer och ett okat
fokus pa tidiga insatser. For att forbattra tillgangen till vard for barn och
unga i socioekonomiskt utsatta omraden kravs langsiktiga investeringar i
kapacitetsuppbyggnad inom karnverksamheterna. Detta skulle samtidigt
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minska beroendet av kopt vard och stérka forutsattningarna for en mer
jamlik och hallbar vardstruktur. Dessa satsningar beh6vs annu mer i en
situation dar regionernas ekonomi ar allt mer anstrangd.

Identifierade [6sningsutrymmen

Socialstyrelsen har identifierat ett antal mojliga 16sningsutrymmen dar
forandringar &r mojliga. Losningsutrymmena syftar till att hitta
handlingsutrymme och realistiska mgjligheter, utan att direkt presentera
I6sningar. Detta skapar en grund for dialog mellan aktorer som vardens
huvudman, forsta linjen, elevhalsan, habiliteringen, laroséten, yrkes- och
professionsforbund, patientféreningar, naringsliv, forskningsaktorer med
och forskare. Socialstyrelsen skulle kunna vara en samlande aktor for en
sadan dialog.

Socialstyrelsens pagaende arbete:

. Utveckla metoder for personalplanering: Socialstyrelsen arbetar med
att identifiera och utveckla metoder som stodjer ett effektivt nyttjande av
hélso- och sjukvardens personalresurser ur ett nationellt perspektiv. Som
en del av detta arbete kommer ett prognosverktyg utvecklas som kan
bedéma personal- och resursbehov baserat pa dagens och framtida
vardbehov inom barn- och ungdomspsykiatrin. Verktyget kommer ocksa
att ta hansyn till olika professionella grupper eftersom flera
arbetsuppgifter ar dverlappande. 1 tilldagg kommer Socialstyrelsen att
analysera skillnader och likheter mellan professionerna inom barn- och
ungdomspsykiatrins verksamheter. Syftet med denna analys ar att ge stéd
till utvecklingen av tvérprofessionella team och att framja samarbete dver
professionsgranserna.

Utvecklingsomraden som gar att utveckla till olika pilotverksamheter som ar
grundande i samarbete med relevanta aktorer:

. Informationsinsatser om adhd och barns utveckling: Socialstyrelsen
avser att, tillsammans med Folkhalsomyndigheten och flera andra
relevanta myndigheter och professionsforeningar, initiera
informationsinsatser om barns normalutveckling samt bidra i utvecklandet
av riktade insatser till foraldrautbildning. Malet ar att forandra normer
kring barns behov, psykisk ohélsa, diagnoser och neuropsykiatri, med
syfte att oka jamlikheten i varden.

. Pilotprojekt: Effektivisera administrationen: Socialstyrelsen avser att,
som en del av uppdraget med nationella utvecklingsteam inom barn- och
ungdomspsykiatrin, samarbeta med regionerna for att genomféra en
6versyn av administration och kvalitetsméatning. Syftet ar att gora en
éversyn av administration med fokus pa vardkvalitet och sammanhallna
insatser i vardkedjan. Forenklade administrativa rutiner och dartill
behovsanpassade erséttningsmodeller skulle kunna frigora resurser och
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forbattra vardens effektivitet. En battre samverkan over organisatoriska
granser skulle starka kontinuiteten och skapa en mer hallbar,
individcentrerad psykiatrisk vard.

. Pilotprojekt: Nationellt larandesystem en sammanhallen vardkedja:
Socialstyrelsen avser att initiera ett pilotprojekt for att frimja systematiskt
larande om for barn med psykisk ohdlsa och adhd. Detta kommer att ske
inom ramen for regeringsuppdraget om att starka och folja upp
tillgangligheten samt vardkapaciteten pa bade regional och nationell niva.
Pilotprojektet skulle kunna frdmja systematiskt larande genom att folja
upp insatser ur ett helhetsperspektiv. Exempelvis kan projektet analysera
effekterna av tidiga insatser och kartlagga vardkedjan ur barn och ungas
perspektiv. Detta lagger grunden for en langsiktig utveckling av effektiva
och hallbara vardkedjor, bemannade med personal som har den
kompetens, erfarenhet och de fardigheter som krévs for att tillgodose
vardbehoven pa olika vardnivaer och inom olika vardformer.

. Pilotprojekt: Optimering av begransade resurser: Socialstyrelsen
planerar att initiera ett pilotprojekt som undersoker nya satt att optimera
anvéandningen av begrénsade personalresurser in barn- och
ungdomspsykiatrin, inom ramen for vart pagaende uppdrag att folja upp
hélso- och sjukvardens tillganglighet och kapacitet. Genom att utveckla
modeller for flexibla losningar, sasom rotationstjanster och digitala
konsultationer, kan vardens tillganglighet och jamlikhet forbattras. Detta
skulle underlatta tillgangen till specialistkompetens i omraden med
resursbrister och minska beroendet av hyrlakare.

Sadana insatser skulle kunna minska belastningen pa lokala resurser och
sakerstalla att specialistkompetens nar fram dar den behdvs som mest. Ett
framgangsrikt pilotprojekt kan skapa en grund for nationell
implementering och langsiktigt starka vardens formaga att hantera
resursbegransningar.

Omraden som kraver nationell
samling

Tillgangen till kvalificerad personal har i flera utredningar och rapporter
identifierats som en av de storsta begrénsningarna for att sakerstélla
tillgangligheten inom halso- och sjukvarden. For att uppna en patientsaker
och tillganglig vard krévs personal med ratt kunskap, fardigheter och
erfarenhet, samt kapacitet att kontinuerligt utveckla vardens organisationer.
For att sékerstélla en hallbar personalforsérjning inom barn- och
ungdomspsykiatrin kravs ett systemperspektiv som tar hansyn till hela
personalforsorjningskedjan. Detta inkluderar satsningar pa utbildning vid
larosaten, tillgang till erfarna handledare for ST-tjanster och PTP-program,
samt utveckling av hogkvalitativ verksamhetsférlagd utbildning (VFU). For
att attrahera och behalla personal behovs dven effektiva
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introduktionsprogram till arbetslivet samt stod for langsiktig
karriarutveckling som framjar kompetensutveckling och trygghet i
yrkesrollen.

For att kunna mota vardbehov behdvs statliga insatser for langsiktig
kapacitetsuppbyggnad inom barn- och ungdomspsykiatrin i samarbete med
regionerna. Om detta inte genomfors riskerar de redan begrénsade
specialistlakarresurserna inom barn- och ungdomspsykiatrin, att utarmas.
Konsekvensen blir att barn och unga med stora vardbehov inte far den vard
de behdver och har rétt till.

En 6versyn och analys av den forstarkta vardgarantins paverkan pa
verksamheterna inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin skulle
kunna genomforas som en del av det pagaende utredningen om den
forstarkta vardgarantin[3, 4]. Syftet skulle vara att identifiera potentiella
justeringar som kan skapa utrymme for verksamheterna att hantera
vardbehovet utifran halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformens
principer, minska den etiska stressen hos personalen och framja en hallbar
arbetsmiljo.

10
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Inledning och syfte

Socialstyrelsen har sedan 1990-talet haft i uppdrag fran regeringen att
arligen redovisa bedomningar av tillgang och efterfragan pa legitimerade
yrkesutdvare i halso- och sjukvarden samt tandvarden. Denna rapport
belyser utmaningarna med personalforsorjning inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Denna rapport har dven béring pa Socialstyrelsens
arbete om att balansera behov och tillganglig kapacitet pa strategisk niva [5,
6].

Denna rapport ingar i ett pagaende metodutvecklingsarbete for att forbattra
analyser av tillgang och efterfragan pa personal. Tillgangen till kvalificerad
personal har i flera utredningar och rapporter lyfts fram som en av de storsta
utmaningarna for att sakerstalla tillgangligheten till halso- och sjukvarden.
Det lyfts fram som ett av de storsta hindren for utvecklingen hélso- och
sjukvarden[6, 7].

Rapportens fokus pa barn- och ungdomspsykiatrin motiveras av att stort sett
samtliga regioner har pekat ut detta omrade som sarskilt anstrangt och
prioriterat. Den 6kande efterfragan pa psyKkiatrisk vard for barn och unga,
sérskilt inom neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, éverstiger de
befintliga resurserna. Denna situation tydliggér behovet av en strategisk
systemansats for att identifiera I6sningsutrymmen som kan skapa en hallbar
arbetsmiljo och sdkerstalla en jamlik vard, i enlighet med halso- och
sjukvardslagens malsattningar och den etiska plattformens principer om
rattvisa och behovsstyrd vard.

Rapporten tar sin utgangspunkt i halso- och sjukvardslagens (SFS 2017:30)
mal och hélso- och sjukvardens etiska plattform. Den etiska plattformen
vilar pa tre principer: manniskovardesprincipen, som betonar allas lika varde
och rattigheter; behovs- och solidaritetsprincipen, som prioriterar resurser
till dem med storst behov; samt kostnadseffektivitetsprincipen, som
efterstravar en balans mellan kostnader och effekter i val av atgarder.
Utifran dessa principer syftar rapporten till att utveckla strategier som
sakerstaller att varden har de resurser och den personal som kravs for att
mota bade aktuella och framtida vardbehov.

Socialstyrelsen vill belysa hur den kraftiga 6kningen inom adhd paverkar
varden och lakarresurserna samt identifiera drivkrafter och konsekvenser
bakom okningen. Malet ar att identifiera l6sningsutrymmen och samarbeten
for en barn- och ungdomspsykiatri som kan mota komplexa vardbehov.

11
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Rapporten har féljande syften:

« Synliggdra hur neuropsykiatriska diagnoser, med fokus pa adhd, paverkar
vilka patienter som far vard, samt effekter och konsekvenser pa tillgangen
till personal.

. Analysera tillgangen pa personal utifran ett nationellt och regionalt
perspektiv och undersoka om den paverkar tillgangen till specialiserad
barn- och ungdomspsykiatrisk vard.

. ldentifiera de viktigaste drivkrafterna som bidrar till 6kningen av adhd-
diagnoser samt de mojliga l6sningsutrymmen och centrala aktorer som
kan framja hallbara forandringar inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin.

. Ge forslag pa nya arbetssatt som framjar samarbeten mellan olika aktorer
for att méta utmaningarna.

Metod och rapportupplagg

Socialstyrelsen har, i samarbete med WHO Europa och Svenska féreningen
for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP), utvecklat en metod som ligger till
grund for analysen i denna rapport. Metoden kombinerar information om
vardkonsumtion, befolkningssammansattning, klinisk sakkunskap samt en
systemanalys av drivkrafter och organisation av vardkedjor och dess
konsekvenser for personalforsorjningen. Syftet med att anvanda denna
metod &r att identifiera mdéjliga I6sningsutrymmen for att hantera de
utmaningar som bade dver- och underdiagnostisering av adhd medfor. Detta
galler saval konsekvenserna for barn och unga som for personalen inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Uppgifterna om vardkonsumtion bland barn och unga (10-17 ar) omfattar en
analys av hur l&karresurser anvénds for att behandla patienter med adhd,
samt hur vardbehov och konsumtion skiljer sig mellan barn fran olika
socioekonomiska omraden. Analysen belyser sambandet mellan
vardkonsumtion och forvantade behov i olika omraden. Systemeffekter av
okade diagnoser och dess majliga konsekvenser kartlaggs ocksa. Vidare
undersoks drivkrafter bakom 6kningen av adhd-diagnoser ur olika aktorers
perspektiv. Syftet ar att identifiera atgarder som kan framja jamlik vard och
forbéattra arbetsmiljon.

Rapporten &r strukturerad enligt foljande:

Beskrivning av utveckling av adhd-diagnoser

Forst kommer denna rapport att beskriva hur lakarbesoken i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin har utvecklats med ett sarskilt
fokus pa adhd-diagnoser och jamlik vard utifran ett nationellt perspektiv. |
denna del analyseras vilka som far tillgang till lakarvard utifran ett
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socioekonomiskt perspektiv. En analys gors ocksa éver vilka grupper som
riskerar sta utan vard.

Beskrivning av vardkedjor for adhd och dess
konsekvenser

| denna del av rapporten undersoks vardkedjor for barn och unga med adhd
for att battre forsta hur personalresurser kan fordelas mellan olika vardnivaer
for att darigenom vara béttre rustade for att mota de vaxande vardbehoven.
En analys av vardkedjan och vilka vardbehov som kan tillgodoses pa olika
vardnivaer ar viktig for att forsta hur varden kan goras tillganglig,
sammanhallen och anpassad till individernas specifika vardbehov.

Nationellt perspektiv pa resursbrist och
personalsammansattning

| denna del av rapporten utgar vi ifran tidigare rapporter om personalbrist i
barn- och ungdomspsykiatrin. Vi jamfor ocksa barn- och
ungdomspsykiatriers rorelsemonster fran och till andra lakarspecialiteter
med andra lakarspecialisteter samt belyser personalsammanséttningen inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

Jamlik vard och personalresurser ur ett
regionalt perspektiv

I denna del av rapporten analyseras ldkarbesok for adhd ur ett regionalt
perspektiv. Fokus ligger pa att identifiera likheter och skillnader mellan
regionerna. Analysen omfattar lakarbesokens fordelning mellan barn och
unga, personalsammansattning och anvandning av kopt vard. Vidare
undersoks hur dessa faktorer relaterar till befolkningssammanséttningen i
socioekonomiskt utsatta respektive resursstarka omraden.

Faktorer som bidrar till ojamlik vard samt dess
paverkan pa personal

I denna del av rapporten presenteras de viktigaste drivkrafterna som
paverkar inflodet av patienter med adhd till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, dess paverkan pa andra patientgrupper samt tillgang till
personal. | detta avsnitt fors ocksa ett resonemang utifran barnperspektivet
och barnkonventionen, som dar lag i Sverige, samt vilka systemeffekter som
den 6kade diagnostiseringen av adhd far utifran ett samhallsperspektiv.
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Losningsutrymmen for att framja en jamlik
vard

| denna del av rapporten foreslar Socialstyrelsen 16sningsutrymmen att
framja en jamlik vard for barn och unga med adhd. Lésningsutrymmen
handlar om att utforska omraden dar férandring ar mojlig, utan att direkt
presentera losningar. Detta skapar en grund for dialog och samarbete, dér
olika parter kan enas om végar framat i ett komplext system.

Omraden dar Socialstyrelsen har en central
roll

Auvslutningsvis belyser vi méjliga utvecklingsomraden som Socialstyrelsen
skulle kunna utveckla i samarbete med andra aktorer. Fokus ligger pa att
bidra till nyanserade l&gesbilder, frimja samarbete och ett 16sningsinriktat
forhallningssatt till komplexa samhallsutmaningar.

Det handlar om att identifiera viktiga aktérer och synliggdra vilket arbete
som pagar tillsammans med dem. Det innebér vidare att vi beskriver och
diskuterar I6sningsutrymmen samt synliggor hur dessa kan minskas genom
tvarsektoriella samarbeten mellan olika aktorer for att framja en barn- och
ungdomspsykiatri som foljer halso- och sjukvardslagens och den etiska
plattformens intentioner.

Avgransningar

Denna rapport fokuserar pa adhd, vilket ar ett omrade som sarskilt paverkar
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Valet att lagga fokus pa
adhd grundar sig i dess starka koppling till 6kad vardkonsumtion,
resursanvandning och personalforsorjning

Aven om fokus i denna rapport ar adhd &r det samtidigt viktigt att notera att
detta inte innebar att andra neuropsykiatriska diagnoser, sasom autism, eller
annan psykisk ohélsa hos barn och unga ar mindre betydelsefull att
uppmarksamma. Det finns ocksa grupper med samsjuklighet och flera
diagnoser vilket skapar utmaningar. Dessa aspekter belyses inte fullt ut i
denna rapport.

Rapportens fokus pa adhd innebér ocksa en begransning i hur mycket som
kan sagas om andra diagnoser och deras paverkan pa varden. En bredare
analys av andra diagnoser och utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar
skulle krava ytterligare data och en fordjupad metodologisk ansats, vilket
inte har varit mojligt inom ramen for detta arbete.

Flera rapporter har lyft fram att diagnoser stélls vid farre symtom och
mindre funktionsnedsattning [8, 9], det finns ocksa grupper med
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samsjuklighet och flera diagnoser vilket ocksa skapar utmaningar. Dessa
aspekter belyses inte fullt ut i denna rapport.

Vidare har rapporten en begransning i att den i huvudsak utgar fran
lakarresurser och kopt vard for adhd. Detta innebdr att andra professioners
roll, sdsom psykologer, hélso- och sjukvardskuratorer och sjukskdéterskor,
inte presenteras i denna rapport. Lakarens roll i utredning och behandling av
adhd kan variera i vissa regioner vilket kan paverka analysen. Begransningar
finns aven i tillgangen till uppdaterad data fran vissa regioner, vilket kan
paverka jamforbarheten mellan regionerna och darmed de slutsatser som kan
dras.

Rapportens avgransning till adhd syftar till att belysa de mest patagliga
utmaningarna for barn- och ungdomspsykiatrin, men det innebér att vissa
systemeffekter pa andra patientgrupper och diagnoser inte undersoks i detalj.
For att komplettera denna analys kravs framtida studier som inkluderar ett
bredare spektrum av diagnoser och professioner inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Rapporten syftar till att skapa en tydligare grund for framtida analyser och
tvarsektoriella samarbeten for att mota vardens komplexa utmaningar.
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Utveckling av adhd diagnoser

Adhd har under de senaste aren kommit att bli en alltmer vanligt
forekommande diagnos och utgér sedan flera ar den storsta patientgruppen i
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Adhd &r en diagnos som
handlar om svarigheter gallande koncentration, aktivitetsniva och
impulskontroll. Det finns en valdokumenterad genetisk faktor, men viktigt
att poangtera ar att symtomen och funktionspaverkan ar kontextberoende.
Symtom och funktionsnedsattning ska alltsa ses i ljuset av kravniva och
forvéantningar. Det finns studier som visar att den nu 6kade forekomsten av
adhd snarare handlar om en forédndrad diagnostik &n en reell 6kning i antalet
individer med adhd-fenotyp[8]. Orsakerna till 6kningen av adhd och den
psykiska ohélsan hos barn ar multifaktoriell. Fragan ar komplex och inte helt
kartlagd men faktorer sdsom 6kade kognitiva krav pa barn och ungdomar, i
skola och hemmiljo, minskad fysisk aktivitet och sémre sémnvanor ar
sannolikt bidragande orsaker[10-14]. En 6kad medvetenhet och minskade
stigman kopplade till psykiatriska symtom har ocksé betydelse.*

Hos barn blir en komplicerande faktor att barnets problem och funktion ofta
definieras av vuxenvérlden och inte av barnet sjalv. Barnets symtom
varderas darfor i relation till samhéllets och de vuxnas forvantningar pa
dem.

En rapport som Socialstyrelsens publicerade i november 2023, pekar pa en
fortsatt 6kning av antalet adhd-diagnoser hos barn och unga i Sverige. Den
beréknade prevalensen for adhd i gruppen pojkar i aldern 10-17 ar forvantas
na 15 procent ar 2025, forutsatt att inflodet av nya diagnoser inte 6kar
ytterligare [15]. Detta indikerar att prevalensen i Sverige dverstiger
internationella prevalenssiffror som brukar anges till mellan 5-7% [16],
vilket dven framkommit i andra rapporter[17].

Nar man analyserar vardkonsumtion utifran nationella register kan man se
att antalet lakarbesok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
okat kontinuerligt under aren 2010-2023. Mest uttalat ar 6kningen i gruppen
flickor 10-17 ar med diagnos adhd, dar andelen i befolkningen som far ett

! Miljofaktorer som anses péverka barn maende negativt ar en rorig och ostrukturerad skolmiljo,
belastad hemmiljo, bristande sémn. Nyligen publicerade data visar pa att allt fler barn inte klarar skolan
och upplever stress kopplad till skolmiljon. Det pagar ett flertal utredningar med syfte att skapa en for
barn mer strukturerad skolmiljo med tydligare mal, anpassade efter barns kognitiva utveckling och med
malet att ge fler barn férutsattningar att klara skolans mél. Nyligen har dven skarmtid lyfts som en
faktor som paverkar barns maende, dar det for de mindre barnen handlar om att skidrmen konkurrerar ut
andra for barnet viktiga aktiviteter som lek, socialt samspel och &terhdmtning. Hos de aldre barnen tros
negativa effekter av skarmanvandandande medieras mycket genom vad den unge tittar pa samt
bristande sémn och motion vilket i sin tur 6kar risken for angest, depression och annan psykisk ohalsa
[6-10].
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lakarbesok inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin okat fran
1,5 till drygt 5% med under perioden 20102023, figur 1.

Figur 1. Utvecklingen av andelen barn i aldern 10-17 ar i befolkningen
som har ett lakarbesok i den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin med diagnosen adhd (F9) under aren 2010-2023,
per kon.
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Kalla: Socialstyrelsen

Sammantaget ar adhd den vanligaste forekommande diagnosen i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och utgér 2023 i genomsnitt
70% av alla lakarbesdk inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin (se figur 2).

Figur 2: Utvecklingen av andelen barn och unga av samtliga
lakarbes6k i den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin med
diagnosen adhd (F9) i aldern 10-17 ar, per kén.
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Utredning och behandling av adhd kréver omfattande specialistresurser och
vardkontakterna ar ofta langvariga mot bakgrund av att
lakemedelsbehandling mot adhd-symtom endast sker inom
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specialistpsykiatrin. Eftersom resurserna ar begransade sa riskerar den
vaxande efterfragan pa vard for adhd skapa undantrangningseffekter.
Patienter med mer omfattande behov kan komma att prioriteras ned da
vardpersonalens tid och resurser alltmer styrs mot nybesok och
omhandertagande av en diagnosgrupp. Tillgangligheten och kvaliteten pa
varden for andra patientgrupper inom barn- och ungdomspsyKkiatri riskerar
darfor minska.

Utveckling av adhd - socioekonomiska
skillnader 6ver tid

For att belysa socioekonomiska skillnader i psykisk ohdlsa ¢ver tid har vi i
denna rapport kopplat data fran patientregistret med befolkningsstatistik fran
SCBs regionala statistikomraden (RegSO 4)[18]. Syftet &r att undersoka hur
antalet patienter i aldersgruppen 10-17 ar har forandrats over tid i relation
till olika socioekonomiska omraden.

Socialstyrelsen har utgatt frin SCB:s fem omradestyper och de &r beskrivna
och numrerade enligt féljande:

Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar
Omraden med socioekonomiska utmaningar
Socioekonomiskt blandade omraden

Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar
Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

ok wbdPE

I gruppen adhd ses 6kade ojamlikheter i tillgangen till vard relaterat till
socioekonomiska utmaningar. Okningen ses framforallt i socioekonomiskt
mer priviligierade omraden, se figur 3. Det har gar emot tidigare
forskningsresultat som visar pa 6kad forekomst av adhd hos barn i
socioekonomiskt utsatta omraden[19]. Samma fenomen observeras dven for
ett flertal andra diagnoser. Se bilaga 2.
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Figur 3: Andelen barn i befolkningen med ldkarbesok i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin 2011-2022 med diagnosen
adhd (F9) i aldern 10-17 ar, utifran socioekonomiska omraden
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Ovanstaende data talar inte bara for ett fortsatt okat inflode av barn med
adhd till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin; utan aven for en
okad ojamlikhet i tillgangen till vard. Okningen av vard utifran diagnosen
adhd &r som storst hos barn boende i socialt véalbargade omraden, samma
okning ses inte hos barn boende i omraden med socioekonomiska
utmaningar eller mycket stora utmaningar. Det talar for att varden inte nar
barn i utsatta omraden i tillracklig utstrackning.

Psykisk ohalsa 6kar inom flera
diagnosomraden

Vid en bredare analys av vardkonsumtion sedan 2010 sa ses en ¢kning av
antalet lakarbesok i de flesta diagnosgrupper till den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. De mest framtradande, forutom adhd, &r angest,
depression och autism. Trots en utdkad kapacitet inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin 6kar antalet patienter snabbare an resurserna,
vilket leder till langre véntetider och att vardgarantin om 30 dagar inte kan
uppfyllas i merparten av regionerna.
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Vardkedjor for adhd och dess
konsekvenser

For att framja effektivitet i halso- och sjukvarden och mota vardbehoven pa
ratt niva ar det viktigt att identifiera vardkedjorna. Det ar centralt att forsta
vilken vard patienten kan erbjudas pa respektive niva, hur personalresurser
fordelas och hur vardaktorerna samverkar. En sadan analys gor det majligt
att forsta hur resurser bast kan allokeras for att mota vardbehoven pa ratt
niva, och kunna sakerstalla att barn med komplexa psykiatriska vardbehov
far kontinuerlig och individanpassad vard. En beskrivning av vardkedjan
finns i bilaga 1.

Vardkedjan for barn och unga med psykisk ohalsa, inklusive adhd, star infor
flera utmaningar och brister. Till skillnad fran vuxna finns inget krav pa
remiss till den specialiserade psykiatriska varden for barn och unga. Detta
leder till att familjer i stOrre utstrackning soker sig direkt till den
specialiserade varden. Alla barn har kontakt med elevhalsan och ett stort
antal barn med misstanke om neuropsykiatriska funktionshinder remitteras
direkt till den specialiserade varden fran elevhalsan.

FOrsta linjen

Forsta linjen &r inte utbyggd i samma utstrackning som i varden av vuxna.
Det har sedan 2009 pagatt ett arbete med att utveckla en forsta linje for barn
och unga med psykisk oh&lsa men organiseringen skiljer sig och
gransdragningen ar fortfarande oklar i manga regioner. Den otydliga
vardkedjan skapar svarigheter for bade patienter och vardgivare att navigera,
vilket leder till bristande kontinuitet i varden. Detta paverkar barn- och
ungdomspsykiatrin negativt, eftersom forsta linjens insatser inte effektivt
avlastar den specialiserade psykiatrin.

Forsta linjen drivs pa olika satt. Tabell 1 visar hur ansvarsfordelningen
avseende forsta linjen i olika regioner.

Tabell 1. Ansvarsfordelning for forsta linjens vard

Ansvarig for forsta Regioner
linjen
Barn- och Gotland, Halland, Skane, Sérmland och Jamtland

ungdomspsykiatrin

Priméarvarden Blekinge, Dalarna, Gavleborg, Kalmar, Stockholm,
Uppsala, Vasterbotten, Vastmanland och Vastra Gétaland

Ungdomshalsa eller Jénképing, Varmland, Vésternorrland, Orebro och
liknande Ostergétland

SKR. Psykiatrin i siffor 2024
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Som ett stod i avgransningen mellan vardnivaer formulerades 2019 en
nationell 6verenskommelsen dar barn och unga med lindriga till mattliga
psykiatriska besvar ska fa stod inom forsta linjen, medan barn och unga med
medelsvara till svara tillstand ska hanvisas till specialistniva. Trots detta
kvarstar otydligheter, sarskilt kring vad som definieras som "mattliga"
respektive "medelsvara" tillstand, vilket bidrar till ojamlikheter i systemet.

Adhd &r ett undantag i triageringen mellan vardnivaer eftersom alla barn
med misstankt adhd, oavsett symtomens svarighetsgrad, utreds och
behandlas inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

"En vag in”

"En vdg in" har fungerat som en strategi for regionerna att organisera
triageringen for barn- och ungdomspsykiatrin. Tabell 2 visar att
ansvarsfordelningen for detta varierar mellan regionerna. | Blekinge pagar
arbetet med att etablera forsta linjen i samverkan med primarvarden, medan
Dalarna har valt att pausa detta arbete. En central fraga for ”en vég in” ar
mojligheten att pa ett smidigt satt kunna boka tider till olika vardnivaer.
Denna mojlighet varierar mellan regionerna.

Tabell 2. Huvudansvarig foér “en vég in”

Huvudansvarig for "en vag in” Region

Gemensamt ansvar mellan barn- och Gavleborg, Halland, Skane, Jamtland
ungdomspsykiatrin och forsta linjen

Barn- och ungdomspsykiatrin Vastra Gétaland, Orebro, Norrbotten,
Stockholm, Gotland, J6nkdping

Annan form Ostergétland, Sédermanland

Primarvarden Blekinge, Kronoberg, Uppsala,

Vastmanland och Vasterbotten

Under uppbyggnad Dalarna, Kalmar, Vasternorrland och
Varmland.

Kalla: SKR. Psykiatrin i siffor 2024

Tidiga insatser

Enligt nationella riktlinjer ska barn med adhd-symtom som exempelvis
koncentrationssvarigheter och impulsivitet forst fa stod genom anpassningar
i skola och forskola samt vagledning for foraldrar — sa kallade tidiga
insatser[20]. Om dessa insatser inte ar tillrdckliga kan elevhalsan eller forsta
linjen remittera barnet for utredning inom specialistvarden.

Efter diagnos ska barnet och fordldrarna i forsta hand erbjudas fortsatta
anpassningar och psykopedagogiska insatser. Vid behov kan dven barnet
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erbjudas medicinering, vilket cirka 75 % av barn med adhd provar.
Behandlingen 6vervakas av specialister inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Adhd-diagnosen ar en funktionsnedsattning, och intyg och utlatanden fran
behandlande lakare kravs ofta for omvardnadsbidrag, korkortstillstand och
andra stddsammanhang. Den stora mangden intyg och utlatanden skapar en
betydande belastning pa varden.

Patienter med adhd och annan samsjuklighet riskerar samtidigt att hamna
mellan vardnivaerna. Exempelvis kan ett barn fa stod for adhd inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin men bli utan hjalp om hen
ocksa drabbas av en lindrigare depression da barnet ofta nekas hjalp i forsta
linjen pa grund av sin befintliga kontakt med specialistvarden - men
samtidigt inte uppfyller specialistvardens kriterier for
depressionsbehandling.

Resursbrist och okade kostnader for
neuropsykiatriska utredningar

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatriska varden bedrivs till allra
storsta del i regional regi, men i vissa delar av landet bedrivs vard i privat
regi, bade med stdd av lag (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU)
och lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)2 Genom de avtal som sluts
utfors vanligen barn- och ungdomspsykiatrisk vard i sin helhet. Ur regionens
perspektiv har den privata vardens expansion medfort en forflyttning av
legitimerad personal. Begransade personalresurser i kombination med ett
okande antal vardaktorer leder till att de begransade personalresurserna
sprids ut dver fler aktorer. For att sakerstalla atervaxten av personal kravs en
kritisk massa av erfarna medarbetare som kan handleda, introducera och
utveckla bade nya medarbetare och verksamheterna. Om personalresurserna
sprids ut 6ver manga aktorer riskerar specialistkompetensen att urholkas,
vilket paverkar vardens kvalitet och kontinuitet. Langvariga
bemanningsutmaningar inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin gor det dessutom svart att sékerstélla en hallbar
verksamhet. Resursbristen inom den regiondrivna barn- och
ungdomspsykiatrin har lett till att manga regioner képer in neuropsykiatriska
utredningar for att korta kderna. Dessa avtal omfattar oftast endast sjalva
utredningen, vilket innebdr att barn som far en diagnos och fortsatt
vardbehov kommer tillbaka till den regionala barn- och ungdomspsykiatrin
for vidare behandling. Under 2023 uppgick kostnaderna for kopt vard till
cirka 435 miljoner kronor. Specifika uppgifter for Stockholm och
Norrbotten saknas [21].

2 LOU, Lagen om offentlig upphandling. LOV, Lagen om valfrihetssytem.
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Under det senaste decenniet har en marknad for féretag som erbjuder
utredningar i privat regi etablerats.Det &r okant hur manga utredningar som
genomfors i privat regi men det har fran regiondriven vard lyfts att vissa av
dessa utredningar har bristande kvalitet och i flera fall har diagnoserna
ifrdgasatts nar patienterna remitteras ater till den regionala varden for
behandling [22, 23].

Administration - effektivisering och
tidsbesparande atgarder

Inom barn- och ungdomspsykiatrin utgér administration en betydande del av
verksamheten och innefattar bland annat administration kopplad till Kliniskt
arbete, exempelvis dokumentation, remisser, samverkan bade internt och
externt. For att identifiera de mest betungande och minst andamalsenliga
delarna av administrationen bor fokus riktas mot olika administrativa
dimensioner. Dessa inkluderar till exempel administration kopplad till
kliniskt arbete, ledningssystem och styrdokument, intygsskrivning till andra
myndigheter, statlig tillsyn och klagomalshantering samt personal- och
ekonomiadministration. Genom att analysera dessa omraden kan man battre
forsta vilka delar som behdver effektiviseras for att minska den
administrativa bordan fér vardpersonalen. Socialstyrelsen har i samarbete
med WHO Europa och Svenska Féreningen fér Barn- och
Ungdomspsykiatri (SFBUP) genomfort en dversiktlig bedémning av den
nuvarande administrativa situationen inom barn- och ungdomspsykiatrin.®
Resultaten visar att administrationen har flera utmaningar:

. Kostsam: Administrationen involverar samtliga personalkategorier och
tar betydande tid i ansprak, vilket paverkar verksamhetens resurser
negativt.

. Ineffektiv: Nuvarande system innebdr onddiga hanteringsprocesser, leder
till merkostnader och nar inte de avsedda malen.

. Betungande: Administrationen upplevs som tidskravande, komplex och
detaljstyrd. Syftet &r ofta svart att forsta, och den ar kravande att hantera,
sérskilt i kombination med andra arbetsuppgifter eller nér manuell
hantering behdvs.

3 SFBUP har beskrivit samtliga arbetsuppgifter i barn- och ungdomspsykiatrin och uppskattat
tidsatgangen for olika uppgifter for samtliga personalkategorier. Vidare har SFBUP genomfort en
arbetsmiljoenkat som bland annat har kartlagt det administrativa arbetet for barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Nationellt perspektiv pa
resursbrist och
personalsammansattning

| detta avsitt kommer vi att undersoka den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin och dess personalsammanséattning utifran ett nationellt
perspektiv. Personalen &r en avgorande faktor for att uppratthalla och
utveckla halso- och sjukvarden, och med en ckande konkurrens om resurser
mellan olika vardnivaer och vardformer blir det allt viktigare att fa en tydlig
bild av hur resurserna fordelas.

For att fa en helhetsbild dver personalsammansattning inom omradet psykisk
ohalsa skulle hela vardkedjan behdva belysas. | denna rapport ar fokus
enbart pa barn- och ungdomspsykiatrin.

Langvarig personalbrist

Utmaningarna med att sékra personal inom barn- och ungdomspsykiatrin har
lange varit kanda. | Sveriges kommuner och landstings enkét fran 2017
framkom att verksamheterna har stora svarigheter att rekrytera och behalla
erfaren personal, sarskilt lakare, psykologer, socionomer och
specialistsjukskoterskor[24]. Denna situation forvarrades delvis i och med
inforandet av forsta linjen, vilket skapade konkurrens om erfarna
medarbetare som ofta forflyttade sig till vardnivaer med lagre specialisering.
En enkét som genomférdes av Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri 2019 visade att 6 av 10 ST-lakare i barn- och
ungdomspsykiatri vervagde att Iamna specialiteten[25], och enligt
Lakarforbundets enkat fran 2022 ar specialister inom barn- och
ungdomspsykiatri, allmé&nmedicin och akutmedicin sarskilt benégna att
lamna sina yrken[26]. Det har i dialoger som nyligen genomforts av
Sveriges kommuner och regioner (SKR) med verksamheterna framkommit
att det fortsatt ar svart med rekrytering av specialistlakare och
sjukskoterskor medan bristen pa psykologer inte upplevs lika stor i landet
(muntlig atergivning).

Barn- och ungdomspsykiatrier och
rorelsemonster

Ett satt att forsta rérelsemonster for barn- och ungdomspsyKkiatrier ar att
undersoka i vilken utstrackning de som specialiserar sig véljer att lamna sitt
nuvarande omrade for att specialisera sig inom ett annat omrade och i vilken
grad yrkesverksamma fran andra omraden soker sig till en viss specialitet.
Genom att analysera dessa floden kan vi fa en tydligare bild av hur attraktivt
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ett omrade ar for bade befintliga och potentiella specialister, samt identifiera
vilka faktorer som driver rérelse inom och mellan specialiteter.

I tabell 3 undersoks monstren om rorlighet for specialister i barn- och
ungdomspsykiatri och jamfaérs med narliggande omraden sasom psykiatri,
barnmedicin och allmidnmedicin. Sammanstallningen visar att bendgenheten
att byta specialitet och attraktionen skiljer sig mellan specialiteter.

Tabell 3 Rérlighet mellan specialiteter 2021

Specialitet Andelen som &r | Andel som Andel som
kvar i sin bérjat inom bérjat inom en
ursprungliga specialiteten annan
specialitet och sen valt att | specialitet och
specialisera sig | darefter valt at
i en ny specialisera sig
specialitet % inom omradet,
%
Barn- och 67 21,5 11,5

ungdomspsykiatrier

Psykiatriker 80 7 13
Barnmedicin 59 2 39
Allmanmedicin 81 6 13

Kalla: Socialstyrelsen 2021

Inom barn- och ungdomspsykiatri &r andelen som har en specialitet 67
procent, vilket &r l&gre an psykiatrins 80 och allmé&nmedicins 81 procent,
men hdgre an barnmedicinens 59 procent. Inom gruppen specialister i barn-
och ungdomspsykiatri byter 21,5 procent till en ny specialitet, jamfort med 7
procent av specialister i psykiatri, 2 procent i barnmedicin och 6 procent i
allmanmedicin. Det kan indikera hogre rorlighet fran den barn- och
ungdomspsykiatriska specialiteten jamfort med de andra specialiteterna.

Bland de utvalda specialiteterna &r det ocksa farre som valjer att senare
specialisera sig inom barn- och ungdomspsykiatri jamfort med andra
specialiteter. Till exempel &r det 39 procent av specialister i barnmedicin
som har en annan specialitet sedan tidigare jamfort med 11,5 procent i barn-
och ungdomspsykiatri.

En slutsats av rérelsemdnstren inom de utvalda grupperna &r att specialister i
barn- och ungdomspsykiatri i hdgre utstrackning an andra specialistlékare
valjer att lamna sitt omrade for att ga over till andra specialiteter. Detta tyder
pa att barn- och ungdomspsykiatri har en hogre grad av personalomséttning
jamfort med andra specialiteter, vilket d&r samstdammigt med tidigare
undersokningar[25, 26].

For att utbilda nésta generations ST-lakare inom barn- och
ungdomspsykiatrin kravs, precis som for andra specialiteter, en
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huvudhandledare samt kliniska handledare. Huvudhandledaren ansvarar for
att halla samman hela ST-utbildningen och den kliniska handledaren intygar
att alla moment i utbildningsplanen har genomférts. Bade huvudhandledaren
den Kliniska handledaren behdver relevant specialistkompetens. Né&r det
rader brist pa erfarna barn- och ungdomspsykiatrier inom verksamheten blir
det en utmaning att sakerstalla atervaxten av specialistkompetens.

Personalsammansattning ur ett
nationellt perspektiv

Socialstyrelsen har inte samlat in egna uppgifter 6ver
personalsammansattningen i barn- och ungdomspsykiatrin. | denna rapport
anvénder vi oss av SKRs uppgifter i "Psykiatrin i siffror” [21]. Figur 4 visar
personalsammansattningen inom den regiondrivna barn- och
ungdomspsykiatrin pa nationell niva for 2023. Ungefar en fjardedel av
personalstyrkan bestod av icke-legitimerad personal, inklusive sekreterare,
skotare och pedagoger. Psykologer utgjorde den storsta gruppen av
legitimerad personal, foljt av sjukskoterskor. Andelen l&kare och hélso- och
sjukvardskuratorer var lika stor.

Figur 4. Personalens sammansattning inom barn- och
ungdomspsykiatrin pa nationell niva 2022

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M fj legitimerad hélso- och sjukvardspersonal Il Hilso- och sjukvérdskurator och kurator

[] Lakare (inkl. underlékare) Psykolog (inkl. PTP)
Sjukskoterska H Chefer

Kalla: Sveriges kommuner och regioner
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Jamlik vard och
personalresurser ur ett
regionalt perspektiv

Detta avsnitt kartlagger var i landet som barn och unga bor, samt hur stor
andel som lever i socioekonomiskt utsatta omraden respektive omraden med
hdg ekonomisk standard i olika regioner. Syftet dr att ge en 6versikt av
regionala skillnader och likheter. Vidare analyseras regioner med lag,
medelhdg och hog andel lakarbesok for adhd, med fokus pa
personalsammanséttning och andelen uppkdpt vard i dessa regioner.
Avsnittet avslutas med en sammanfattande analys som belyser centrala
maonster och utmaningar.

Fordelning av barn i aldern 10-17 ar i
olika regioner

Sverige &r ett av Europas mest urbaniserade l&nder. Sett ur ett
befolkningsperspektiv kan landets regioner delas in baserat pa antalet barn i
aldern 10-17 ar.

Cirka 55 procent av alla barn i aldrarna 10-17 ar bor i storstadsregionerna
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane. | Stockholm bor ungefér en
fjardedel av samtliga barn i landet. De medelstora regionerna omfattar tio
regioner, dar varje region har omkring 3—4 procent av landets barn i
aldersgruppen. De mindre regionerna inkluderar atta regioner som har
mellan 0,5 och 2 procent av alla barn i samma &ldersgrupp. Se figur 5.*

4 Stora regioner: Stockholm, Vastra Gotaland och Stockholm; Mellanstora regioner: Dalarna,
Gavleborg, Halland, Jonkoping, Sodermanland, Uppsala, Varmland, Vastmanland, Orebro,
Ostergétland.; Smé regioner: Blekinge, Gotland, Jamtland, Kalmar, Kronoberg, Norrbotten,
Vésterbotten, Vasternorrland.
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Figur 5. Andel barn och unga 10-17 ar som bor i olika regioner

Smaregioner
13 %

Stora regioner

Medelstora 54 %

regioner
33%

Kélla: Statistiska centralbyran

Andel barn och ungai
socioekonomiskt utsatta och
resursstarka omraden

Adhd tillhér gruppen neuropsykiatriska funktionsnedséttningar vilket
innebér att personer med denna diagnos dven ska ha en paverkan pa funktion
inom omraden sa som skola och/eller arbete. Tillstandet har en betydande
arftlig komponent, vilket ocksa innebdr att diagnosen forvantas vara mer
vanligt férekommande hos barn till grupper med lagre utbildning och som
bor i socioekonomiskt utsatta omraden, vilket dven belagts i tidigare
studier[19]
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Figur 6. Barn och unga som bor i socioekonomisk utsatta omraden
(omradestyp 1+2) respektive omraden med hég ekonomisk standard

(omradestyp 4+5).
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Kalla: Statistiska centralbyran

Jamlik vard baserad pa lakarbesok for
adhd

Att skapa en jamlik vard éver hela landet ar en komplex utmaning. Sverige
har en hdg koncentration av barn och unga i storstaderna, samtidigt som
stora geografiska ytor och langa avstand mellan stader och glesbygd praglar
landet. Psykisk ohdlsa och adhd &r dessutom mer vanligt forekommande i
socioekonomiskt utsatta omraden, vilket gor att
befolkningssammanséttningen i olika regioner paverkar vardbehoven pa ett
betydande sétt.

Dessa variationer innebér att vardbehoven och resurserna behéver anpassas
efter regionernas olika forutsattningar och utmaningar. Det speglas i hur
barn- och ungdomspsykiatrin &r organiserad, dér strukturen varierar mellan
regioner for att moéta olika lokala behov.

For att fa en djupare forstaelse for varden av adhd ur ett regionalt perspektiv
undersoks i detta avsnitt hur ldkarbesdken for adhd ser ut i regionerna.
Analysen inkluderar dven hur besoken fordelas mellan barn och unga fran
socioekonomiskt utsatta omraden och omraden med hog ekonomisk
standard. Dessutom analyseras omfattningen av kopt vard, kopta
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utredningar, arsarbetskrafter och personalsammansattning inom barn- och
ungdomspsykiatrin for att ge en helhetsbild av hur resurserna anvands och
fordelas mellan olika delar av landet.

Socialstyrelsen har utgatt fran SCB:s fem omradestyper och de ar beskrivna
och numrerade enligt foljande:

Omraden med mycket stora socioekonomiska utmaningar

1. Omraden med socioekonomiska utmaningar

2. Socioekonomiskt blandade omraden

3. Omraden med goda socioekonomiska forutsattningar

4. Omraden med mycket goda socioekonomiska forutsattningar

Regioner med lagst antal lakarbesok
for adhd

Skane, Vasternorrland och Vastra Gotaland tillhor de regioner i Sverige som
har den lagsta andelen lakarbesok for adhd. Figur 7 visar andel lakarbesok
samt fordelningen av barn fran olika socioekonomiska omraden.

Skane star ut som den region med minst antal lakarbesok for adhd i relation
till befolkningen. I Skéane ar dessutom fordelningen av barn mellan olika
socioekonomiska omradestyper mer jamnt fordelad jamfort med de andra
regionerna som ocksa har relativt fa lakarbesok for adhd. Det kan betyda att
Skane anvander andra personalkategorier for denna diagnosgrupp. Samtidigt
har Skane en stérre andel barn som bor i socioekonomiskt utsatta omraden.
Detta vacker fragan varfor denna grupp inte ar proportionellt mer
representerad i lakarbesoksstatistiken. Med tanke pa deras storre andel av
befolkningen skulle en hogre representation kunna forvéntas. Vésternorrland
har en storst andel av barn fran socioekonomisk utsatta omraden i denna

grupp.

Bland dessa regioner har Skane en relativt stor andel kopt vard for att utoka
kapaciteten jamfort med de andra regionerna. Personaltatheten ar dver
riksgenomsnittet.
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Figur 7. Andel lakarbeso6k 2022 fér adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Nedan foljer en presentation 6ver de viktigaste skillnaderna avseende kdpt
vard, personaltathet och personalsammanséttning:

Tabell 5. En dversikt avseende kopt vard, personaltathet och
personalsammansattning

Skane Vasternorrland  Vastra Goétaland
Kopt vard Over Under Under
riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Kopta utredningar  Uppgift saknas Over Over
riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Personaltithet Over Over Over
(arsarbetskrafter) riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Lakare Strax éver Under Over
riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Psykologer Under Over Over
riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Sjukskéterskor Over Over Over
riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet
Haélso- och Over Over Under
sjukvérdskuratorer riksgenomsnittet riksgenomsnittet riksgenomsnittet

Icke-legitimerad
personal

Over
riksgenomsnittet

Mycket 6ver
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet
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Regioner med liknande antal
lakarbesok for adhd

Antalet lakarbesok for adhd ar relativt jamnt fordelat i forhallande till antalet
barn och ungdomar i aldern 10-17 ar i 11 regioner. | denna analys har vi valt
att dela upp regionerna i tva grupper: de med storst andel barn och unga som
bor i socioekonomiskt utsatta omraden, och Gvriga regioner. De regioner
med storst andel barn och unga i socioekonomiskt utsatta omraden &r
Kronoberg, Sédermanland, Orebro och Ostergétland.

I Sédermanland bodde 24 procent av barn och unga i socioekonomiskt
utsatta omraden (omradestyp 1 och 2), vilket ar en hogre andel jamfort med
andra regioner som Ostergétland, dar andelen ligger mellan 17 och 18
procent.

Regioner med en stor andel barn och unga i
socialt utsatta omraden

Kronoberg, Sédermanland, Orebro och Ostergétland har ett liknande antal
lakarbesok for adhd for barn och unga i aldern 10-17 ar, sett i relation till
befolkningen. Gruppen bestar av en blandning av mindre och medelstora
regioner med olika befolkningsstorlekar. Samtidigt finns viktiga skillnader i
geografiska forutsattningar och socioekonomiska villkor som har betydelse
for bade vardbehov och tillganglighet.

Det finns tydliga regionala skillnader i l&karbesok for barn och unga med
adhd utifran socioekonomiskt omrade (se figur 8). 1 Sédermanland var
antalet lakarbesok lagst i de mest socioekonomiskt utsatta omradena jamfort
med 6vriga regioner, men hogst i de mest resursstarka omradena.
Ostergétland hade den hogsta andelen lakarbesok bade i socioekonomiskt
utsatta omraden och det resursstarka omradestypen 4, jamfort med Gvriga
regioner. Detta tyder pa battre tillganglighet i utsatta omraden i jamférelse
med andra regioner, samtidigt som det dven visar en hdg andel lakarbesok i
omraden med goda socioekonomiska forutsattningar. Kronoberg och
Sodermanland uppvisade en lagre personaltathet an riksgenomsnittet, medan
Orebro och Ostergotland hade en hogre personaltathet jamfort med
riksgenomsnittet.
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Figur 8. Andel lakarbesok 2022 fér adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Tabell 6 En 6versikt avseende kopt vard, personaltithet och
personalsammansattning

Kronoberg

Sodermanland

Orebro

Ostergétland

Kopt vard

Over
riksgenomsnittet

Mycket hégt
Over
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Langt under
riksgenomsnittet

Képta utredningar

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Langt under
riksgenomsnittet

Personaltathet
(arsarbetskrafter)

Mycket under
riksgenomsnittet

Mycket under
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Lakare

Mycket under
riksgenomsnittet

Mycket under
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Psykologer

Mycket under
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Sjukskoterskor

Under
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Halso- och
sjukvardskuratorer

Under
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Over
riksgenomsnittet

Icke-legitimerad
personal

Under
riksgenomsnittet

Mycket under
riksgenomsnittet

Mycket 6ver
riksgenomsnittet

Under
riksgenomsnittet
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Ovriga regioner med en liknande andel

lakarbesok for adhd

I Blekinge, Kalmar, Varmland och Jonkoping bodde mellan 11 och 13
procent av barn och unga i aldersgruppen 10-17 ar i socioekonomiskt utsatta
omraden. Daremot hade Halland, Vasterbotten och Jamtland en betydligt
lagre andel, dér endast 3 till 7 procent av barnen bodde i socioekonomiskt
utsatta omraden.

Figur 9 visar antalet lakarbesok samt fordelningen av barn fran olika
socioekonomiska omraden. | Blekinge, Jamtland och Kalmar var en relativt
stor andel av lakarbesoken for barn och unga fran socioekonomiskt utsatta
omraden. Samtidigt var antalet lakarbesok hogt dven for barn och unga fran
omradestyp 3, som representerar socioekonomiskt blandade omraden.

Halland, Vasterbotten och Jamtland, som har en 1&g andel barn och unga
fran socioekonomiskt utsatta omraden, uppvisade en mer jamn fordelning av
lakarbesok mellan olika socioekonomiska grupper. Detta tyder pa en relativt
god tillganglighet till vard for barn och unga i regionerna. Samtliga regioner
hade en hogre personaltathet an riksgenomsnittet, forutom Jonkoping, dar
personaltdtheten lag strax under riksgenomsnittet.

Figur 9. Andel lakarbesok 2022 fér adhd i befolkningen barn och unga i
aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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34



Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvarden 2025

Tabell 7. En dversikt avseende kopt vard, personaltiathet och
personalsammansattning

Blekinge Halland Jamtland  Jonképing Kalmar Varmland Vasterbot
ten
Kopt vard Over Langt Under Over Over Hogt éver  Under
riksgenom  under riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom
snittet riksgenom  snittet snittet snittet snittet snittet
snittet
Kopta Over Under Over Over Over Over Over
utredningar riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom
snittet snittet snittet snittet snittet snittet snittet
Personaltat  Over Over Hogt éver  Strax Hogt dver  Over Som
het riksgenom  riksgenom  riksgenom  under riksgenom  riksgenom  riksgenom
(drsarbetskr snittet snittet snittet riksgenom  snittet snittet snittet
after) snittet
Lakare Under Over Over Over Under Under Over
riksgenom  riksgenom riksgenom  riksgenom riksgenom  riksgenom  riksgenom
snittet snittet snittet snittet snittet snittet snittet
Psykologer Under Under Mycket Under Under Mycket Under
riksgenom  riksgenom  &ver riksgenom  riksgenom  under riksgenom
snittet snittet riksgenom  snittet snittet riksgenom  snittet
snittet snittet
Sjukskoters  Over Over Over Over Mycket Mycket Strax
kor riksgenom  riksgenom  riksgenom  riksgenom  Gver Over under
snittet snittet snittet snittet riksgenom  riksgenom  riksgenom
snittet snittet snittet
Haélso- och Mycket Under Mycket Under Mycket Over Over
sjukvérdsku under riksgenom  dver riksgenom  &ver riksgenom  riksgenom
ratorer riksgenom  snittet riksgenom  snittet riksgenom  snittet snittet
snittet snittet snittet
Icke- Mycket Over Under Strax éver Mycket Mycket
legitimerad  Over riksgenom  riksgenom  riksgenom  &ver Over
personal riksgenom  snittet snittet snittet riksgenom  riksgenom
snittet snittet snittet

Regioner med flest [akarbesok for
adhd

Dalarna, Gotland, Géavleborg, Norrbotten, Stockholm, Uppsala och
Vastmanland har hogst antal lakarbesok relativt befolkningen. Det ar ocksa
den gruppen av regioner som har storst variation utifran befolkningsstorlek
och geografiska avstand. Skillnaderna i socioekonomiska forutsattningar &r
ocksa stora. Till exempel bor 19 procent av barn och unga 10-17 i
socioekonomiskt utsatta omraden i Géavleborg, vilket gar att jamfora med
inga barn alls pa Gotland och 2 procent i Norrbotten. | Stockholm bor néstan
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en fjardedel av samtliga barn och unga i landet och dar finns ocksa stora
skillnader i socioekonomiska standard.

Figur 10 visar andelen lakarbesok utifran fordelningen av barn fran olika
socioekonomiska omraden. Gotland och Norrbotten ar de enda regionerna
dar lakarbescken for adhd ar hogre for barn och unga fran socioekonomiskt
utsatta omraden jamfort med barn fran omraden med starkare ekonomiska
forutséattningar. 1 dvrigt &r antalet lakarbesok relativt jamnt fordelat mellan
regionerna. Samtliga regioner hade en personaltdthet som motsvarade eller
dversteg riksgenomsnittet.

Figur 10. Andel lakarbesok 2022 for adhd i befolkningen barn och unga
i aldrarna 0-17 ar efter omradestyp
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Tabell 8. En dversiktlig analys éver de viktigaste skillnaderna avseende
kopt vard, personaltathet och personalsammansattning

Dalarna Gotland Gavleborg Stockholm Uppsala Vastman-
land
Kopt vard Mycket Under Under X Under Over
hogt éver riksgenoms  riksgenoms riksgenoms  riksgenoms
riksgenoms  nittet nittet nittet nittet
nittet
Kopta Over Over Over X Under Over
utredningar riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms riksgenoms  riksgenoms
nittet nittet nittet nittet nittet
Personaltit  Over Mycket 6ver Under Under Under Over
het riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms riksgenoms  riksgenoms
(drsarbetskr nittet nittet nittet nittet nittet nittet
after)
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Dalarna Gotland Gavleborg Stockholm Uppsala Vastman-
land
Lakare Under Over Over Under Under Over
riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms riksgenoms riksgenoms riksgenoms
nittet nittet nittet nittet nittet nittet
Psykologer  Under Over Under Over Over Under
riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms riksgenoms riksgenoms  riksgenoms
nittet nittet nittet nittet nittet nittet
Sjukskéters  Over Over Over Under Under Over
kor riksgenoms  riksgenoms riksgenoms riksgenoms riksgenoms riksgenoms
nittet nittet nittet nittet nittet nittet
Halso- och Over Over Over Langt Langt Under
sjukvardsku riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms  under under riksgenoms
ratorer nittet nittet nittet riksgenoms  riksgenoms  nittet
nittet nittet
Icke- Mycket 6ver Mycket éver Under Under Strax over Strax under
legitimerad riksgenoms  riksgenoms  riksgenoms riksgenoms riksgenoms riksgenoms
personal nittet nittet nittet nittet nittet nittet

Sammanfattande analys av jamlik

vard och personalresurser ur ett
regionalt perspektiv

Kopt vard har blivit en l16sning for att hantera personal- och kapacitetsbrister
inom barn- och ungdomspsykiatrin, men det har ocksa skapat utmaningar for
att utveckla sammanhallna personalforsorjningskedjor. Under de senaste tre
aren har knappt en miljard kronor anvants for kopt 6ppenvard, varav 44
procent gatt till utredningar. Begransade personalresurser i kombination med
ett 6kande antal vardaktorer leder till att de begransade personalresurserna
sprids ut over fler verksamheter. Aven om det lett till en Kortsiktig
avlastning pa barn- och ungdomspsykiatrin innebar det att det &r svart att
sakerstélla kontinuiteten och atervéxten av personal i den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin. Om personalresurserna fordelas mellan flera
aktorer finns en risk att specialistkompetensen urholkas. Detta kan leda till
en brist pa en kritisk massa av erfarna medarbetare som ar nédvandiga for
att handleda, introducera och utveckla bade nya medarbetare och
verksamheternas kvalitet och effektivitet.

Regionerna anvander olika strategier for att hantera personalbristen, som till
exempel anstallning av hyrlékare och vuxenpsykiatriker, men dessa &r ofta
kostsamma och kortsiktiga. Utbyggnaden av forsta linjen har i manga fall
lett till att erfaren personal, bland annat psykologer och sjukskdterskor,
lamnat barn- och ungdomspsykiatrin, vilket bade har en negativ paverkan pa
kontinuitet och minskar kompetensen i verksamheterna.
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Denna sammanstallning har belyst att barn- och ungdomspsykiatrin i manga
regioner delar en gemensam utmaning: att na barn i socioekonomiskt utsatta
omraden. For att tydligare visa pa samband mellan socioekonomi,
vardinsatser och utfall, behévs fordjupade analyser som foljer barn och unga
pa individniva. Barn och unga i socioekonomiskt utsatta omraden har en
hogre forvantad prevalens av adhd jamfort med andra grupper. Trots detta ar
tillgangen till vard ofta begransad for dessa barn och unga. Bristen pa
vardinsatser i dessa omraden ar en indikation pa att barn- och
ungdomspsykiatrin har svart att uppfylla de mal som faststélls i halso- och
sjukvardslagen. Det speglar ocksa en utmaning i att leva upp till den etiska
plattformens principer om jamlik vard. For att hantera dessa utmaningar
behovs strategiska satsningar pa sammanhallna vard- och
personalforsorjningskedjor som integrerar vard, utbildning och forskning.
Det finns en stor variation mellan regioner i organisation av varden for barn
och unga med adhd och psykisk ohélsa och darfor stora mojligheter till
larande mellan regioner. Vart att notera i denna genomgang ar att en
betydande andel av landets barn och unga bor i storstadsregionerna, dar aven
utbildning och forskning ar starkt koncentrerade. Samtidigt star den
regiondrivna barn- och ungdomspsykiatrin i storstadsomraden infor
betydande utmaningar pa grund av mycket begransade resurser. For att de
storre regionerna ska kunna fungera som utvecklingsnoder fér barn- och
ungdomspsykiatrin kravs en strategisk satsning pa att koncentrera
personalresurser inom omradet. En sadan satsning ar avgérande inte bara for
att starka kapaciteten att hantera vardbehoven, utan aven for att mojliggéra
langsiktig utveckling och innovation. Detta skulle bidra till att hoja vardens
kvalitet och effektivitet pa bade regional och nationell niva.

38



Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvarden 2025

Faktorer som bidrar till ojamlik
vard samt dess paverkan pa
personal

| figur 11 illustrerar vi drivkrafter bakom den 6kade efterfragan pa adhd-
diagnoser och dess effekter pa andra patientgrupper, vardpersonal och
uppskattade samhéllskostnader.

Centralt problemomrade

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin har svart att mota
vardbehov. Detta fungerar som karnan i analysen, och de andra boxarna
representerar drivkrafter, konsekvenser och mojliga forstarkande eller
forsvagande mekanismer.

Figur 11. Drivkrafter, effekter och konsekvenser for patientgrupper,
vardpersonal och samhallskostnader
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Bakgrundsinformation

Adhd ar en klinisk diagnos som baseras pa symtombeskrivningar och en
bedémning av funktionsnedsattning i relation till krav fran omgivningen.
Kérnsymtomen handlar om svarigheter gallande koncentration,
aktivitetsniva och impulskontroll. Det finns en stor genetisk faktor men
symtomen &r &ven kontextavhéngiga, dvs samspelar med omgivningens
forvantningar pa just dessa egenskaper. Vid hogre krav pa koncentration,
planering, impulskontroll s kommer fler barn visa symtomen och eventuell
funktionsnedsattning i relation till forvantad funktionsniva.

Grunden for insatser vid symtom pa adhd ar tidiga insatser i form av
anpassningar i hem och skola. Dessa insatser ska ges till alla barn vid behov,
bade innan och efter erhallen diagnos. Om dessa insatser inte har effekt,
eller vid svarare adhd, sa kan patienten erbjudas medicinering. Medicinering
vid adhd sker i forsta hand med sa kallade centralstimulerande lakemedel
som endast far forskrivas av lakare som ar specialister i psykiatri.
Lakemedlen har ofta god effekt men &ven biverkningar. De vanligaste
biverkningar ar aptitnedsattning, sémnstoérning och forhojd puls och
blodtryck. Men &ven emotionella biverkningar med avstangdhet och
nedstdmdhet &r vanliga och upplevs problematiska[27]. Cirka 75% av alla
barn med adhd erhaller vid nagot tillfalle medicinering.).

Orsaker till huvudproblemet (drivkrafter)

Systemrelaterade faktorer:

Okningen av medvetenheten om adhd och minskat stigma i samhéllet leder
till att fler manniskor uttrycker sina symtom och soker vard for utredning
baserat pa upplevda behov av stod. Nar medvetenhet kring diagnosen adhd
Okar och stigman minskar i samhallet, leder det till att fler uttrycker
symtomen och soker vard med 6nskemal om utredning utifran upplevda
behov av stdd. Dessa upplevda behov kan se olika ut i olika
socioekonomiska grupper.

En otydlig vardkedja for barn och unga med psykisk ohalsa, tillsammans
med bristande resurser pa andra vardnivaer och inom andra vardformer, gor
att inflodet av patienter okar till den barn- och ungdomspsykiatriska
specialistvarden.

Det stora antalet patienter leder till svarigheter att uppna malet om
tillganglighet med ett forsta besok inom en manad. Det leder i sin tur till
uteblivna stadshidrag och ytterligare forsamrad mojlighet att uppna malen
nasta ar.
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For att kunna mota den okade efterfragan och vardgarantin har flera regioner
valt att kdpa in utredningstjanster och &ven infort kortare
utredningsprocesser for att effektivisera varden.

Allt fler privata aktorer erbjuder adhd-utredningar. Efter genomford
utredning dvergar patienten ofta till den regiondrivna varden. Aven om
privata utredningar kan ge barn och unga snabbare tillgang till en
beddmning och kortsiktigt avlasta den regiondrivna barn- och
ungdomspsykiatrin, innebar det ofta merarbete for den regionala varden.
Detta beror delvis pa det administrativa arbetet med att remittera patienter
mellan privat och regional vard.

Kortare utredningsprocesser inom bade privat och regiondriven vard innebar
att diagnostiken blir mer oséker, och riskerar ytterligare tka antalet barn
med diagnoser och paverka tillgangligheten till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin negativt.

Personalrelaterade faktorer:

Introduktionen av forsta linjen for psykisk ohélsa hos barn ledde initialt till
konkurrens med specialistvarden géllande personaltillgang. Det paverkade
mojligheterna for specialistvarden att rekrytera och behalla erfaren personal
negativt.

Med mer oerfaren personal och i brist pa resurser och tidiga insatser pa
andra vardnivaer kan personalens benagenhet att stélla en diagnos 6ka.

Sociala och ekonomiska faktorer:

Om samhéllets, skolans och foraldrarnas krav pa barn och ungdomars
kognitiva formagor stiger, kommer fler barn bedémas ha svarigheter och
behov av stdd vilket paverkar diagnossattningen och gor att fler erhaller
diagnos.

Minskade stigman och fordndrade normer i samhallet kring diagnosen adhd
leder aven till en dnskan om diagnos for att forklara avvikande beteenden
och for att fa tillgang till stéd och behandling.

Okad acceptans att medicinera barn for adhd symtom och tillgang till
farmakologisk behandling som forbéttrar koncentrationen, kan dven i vara
en drivkraft for foraldrar och skolor att vilja utreda barn fér adhd.
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Konsekvenser av problemet (effekter)

FOr patienterna:

Det 6kade inflodet leder till fordréjningar i vardkedjan vilket kan forvarra
tillstand och 6ka lidandet hos patienter.

Prioritering och insatser utifran vardgaranti, snarare &n medicinska behov,
riskerar att leda till att de svarast sjuka patienterna inte far nodvandig vard i
tid. Detta kan resultera i forsamrat halsotillstind och 6kat lidande for dessa
patienter nar resurser omfordelas till mindre akuta fall. Konsekvensen blir
okat personligt lidande for patienter och ¢kad ojamlikhet avseende tillgang
till vard.

FOr personalen:

Det 6kade vardtrycket leder till 6kad arbetsbelastning, stress och utmattning
leder till att personal slutar, vilket ytterligare forsvagar systemet.

Prioritering av nybesok utifran vardgaranti istallet for utifran medicinska
behov okar den etiska stressen hos vardpersonalen. Manga upplever att de
inte kan folja halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformens
riktlinjer om att prioritera de mest behévande[28]. Situation kan leda till att
kvalificerad personal véljer att lamna yrket, vilket ytterligare forvérrar
personalbristen och férsamrar arbetsmiljon.

For samhallet:

En otydlig vardkedja paverkar fortroendet mellan olika parter i vardkedjan
negativt.

Pa samhallsniva sa riskerar det 6kade trycket pa barn- och
ungdomspsykiatrin och oférmagan att méta och prioritera vardbehoven
utifran den etiska plattformen leda till férsvagat fortroendefor
sjukvardssystemet och samhallskontraktet mellan medborgarna och det
offentliga systemet. Barn- och ungdomspsykiatrins svarigheter att méta
behoven i befolkningen blir darfor aven i férlangningen en demokratifraga.

Aterkopplingsmekanismer (Feedbackloopar)

Férstarkande loopar:

« Brist pd personal — Okad arbetsbelastning — Fler slutar — Annu svérare
att méta vardbehov.
« Okad efterfragan pa utredningar — Fler diagnoser

« Kopta utredningar — Fler diagnoser
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. Tillgang till resurser och likemedelsbehandling med god effekt — Okad
efterfragan pa utredningar — Fler diagnoser

« Fler diagnoser — Okad behandling och resursbelastning — Mindre vérd
for svarast sjuka.

Dampande loopar (Mojliga forbattringar):
« Minskade krav pa barn och unga — minskade behov av insatser—
Minskat behov och belastning pa specialistvarden

« Fokus pé forebyggande insatser — Minskad behov av utredning—
Minskad belastning pa specialistvarden.

« Effektivare vardkedjor och samordning — Minskad arbetsborda — Férre
som lamnar yrket — Minskad belastning pa specialistvarden — Mer
resurser till de svarast sjuka
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Losningsutrymmen for att
framja en jamlik vard

For att skapa en mer jamlik vard behover faktorer som paverkar systemet
identifieras. Socialstyrelsen har pekat ut mojliga 16sningsutrymmen som
kraver samarbete mellan vardens aktorer, professioner, patientféreningar,
néringsliv, larosaten och forskare.

Losningsutrymmen handlar om att utforska omraden dar forandring ar
mojlig. De fokuserar pa att hitta handlingsutrymme och realistiska
mojligheter, utan att direkt presentera I6sningar. Detta skapar en grund for
dialog och samarbete, dar olika parter kan enas om vagar framat i ett
komplext system. Lésningsutrymmen har foljande egenskaper:

« Flexibilitet: Inkluderar flera potentiella vagar och scenarier utan att lasa
sig vid en enskild 16sning, vilket ger utrymme for anpassning och
innovation.

- Realistiska ramar: Tar hansyn till systemets begransningar, som
lagstiftning, resurser och tidsramar, men identifierar ocksa dess
mojligheter.

. Fokus pa mojligheter: Lyfter fram vilka delar av systemet som kan
paverkas eller forandras, bade pa kort och lang sikt.

« Grund for samarbete: Skapar en plattform dar aktérer kan samarbeta
och utforska mojliga vagar framat innan specifika forslag formuleras.

Losningsutrymmen é&r alltsa en viktig del av processen for att omvandla
problem och hinder till konkreta, genomférbara l6sningar i aterkommande
och cirkuldra processer. Genom att 6ppna upp for en bred diskussion
mojliggor de ett mer kreativt och samlat arbete for att hitta hallbara
I6sningar i komplexa system.

. e . . . o .

Minska ojamlikheterna i tillgang till

o]
vard
For att forbattra vardkedjan och sakerstalla att barn och unga med adhd-
symtom far ratt stod kravs ett nara samarbete mellan nyckelaktorer inom
olika vardformer och vardnivaer, skola, elevhalsa, vardnadshavare samt barn
och unga sjalva m.fl. Det behovs ett ndra samarbete som starker det
forebyggande arbetet och skapar goda forutsattningar for barns utveckling.
Malet med ett sant fordjupat samarbete ar att sékerstalla att varden
prioriterar och dr tillganglig for de barn och unga med storst behov och mest
allvarliga symtom. Genomen kombination av informationshdjande och

tidiga insatser, malmedvetna foraldrastodsutbildningar och tvarfunktionella
team i socioekonomiskt utsatta omraden och landsbygd bedémer
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Socialstyrelsen att en mer jamlik vard kunna skapas dér personalresurserna
anvands pa ett satt som framjar en halso- och sjukvard i enlighet med halso-
och sjukvardslagen och den etiska plattformens intentioner.

Utbildnings- och
informationsinsatser for att forandra
normer kring adhd och medicinering

Adhd-symtom finns l&ngs ett spektrum, och normerna kring vad som &r
normalt och vad som kréaver vard behover breddas. Nar lindrigare symtom
borjar anses patologiska och diagnosticeras sa krymper
normalitetsbegreppet, vi far det som kallas diagnosglidning.

Vi har under det senaste decenniet haft en kraftig 6kning av antalet barn med
diagnosen adhd. Okningen &r inte jamn fordelad i forhallande till
socioekonomi utan vi har en 6kad diagnostisering framforallt i omraden med
goda och mycket goda socioekonomiska forutsattningar, medan ékningen ar
vasentligen mycket mindre i socioekonomiskt utsatta omraden. Samtidigt
visar flera studier att diagnosen idag stélls pa lindrigare symtom och hagre
grad av funktion (ref.

Mojliga forklaringar till 6kningen i socioekonomiskt mer priviligierade
grupper kan vara en 6kad kunskap om diagnoser och hur man soker vard
men dven att foraldrar och skolor i dessa omraden stéller hdgre krav pa barn
och dérmed varderar deras funktion mot en annan norm &n barn i
socioekonomiskt utsatta omraden. En konsekvens av detta skulle bli att
diagnosen blir relativ i relation till socioekonomi, dvs att kravet pa funktion
ar hogre hos barn i socioekonomiskt priviligierade omraden och troskeln for
en diagnos saledes lagre, dvs diagnosen stalls pa lindrigare symtom och
hdgre grad av funktion.

Det &r viktigt att patienter med adhd symtom erhaller stegvis vard, barn med
lindrigare symtom som erhaller stod och tidiga insatser kan ocksa mojligtvis
med en sadan hjalp inte langre uppfylla kriterier for formell diagnos. I en
nyligen genomfoérd undersokning fran SKR framkommer att manga foraldrar
avbojer erbjudande om insatser i forsta linjen efter diagnos (muntlig
kommunikation), vilket kan bero pa en hag tilltro till specialistpsykiatrin
eller en 6nskan om medicinering som endast erhalls pa specialistniva.

Det behdvs i samhallet bade en dkad kunskap och 6kad tillgang till tidiga
insatser och stegvis vard, och dven en 6kad medvetenheten om risker med
medicinering. Kunskap hos allménheten om forsta linjen och dess
kompetens behdver darfor starkas. Genom informationshdjande insatser som
ar anpassade till barn, unga och vardnadshavare kan samhéllet vagleda dessa
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grupper i att hitta rétt stdd och samtidigt minska anvandning av
medicinering.

Foraldrastdd och utbildning

Alla foréldrar behdver ha grundldggande kunskap om barns
utvecklingsstadier, emotionell hdlsa, kommunikation och konflikthantering
for att kunna méta utmaningar och skapa en trygg och positiv hemmiljé. De
behover ocksa ha forstaelse och kunskap om sambandet mellan barns somn,
kost, motion och skarmanvandande & ena sidan, och 6kad impulsivitet och
koncentrationssvarigheter a andra sidan. Socialstyrelsens rad for barn och
unga lyfter fram vikten av att foraldrar far kunskap om hur levnadsvillkoren
for barn och unga &ndrats genom 6kade krav i skolan och digitala mediers
mojligheter[29].

Det behovs ocksa en dkad kunskap i skolan i enlighet med skollagen
(SFS:2010:800) och samhalle om vikten av ovanstaende.

Vidare behdvs i skolan och samhallet i stort en dkad forstaelse for vad barn
behdver for att kunna koncentrera sig i form av lugn och trygg miljo i
skolan. Skolan behdver vara en plats som framjar barns valmaende med
utifran aldern rimliga och tydliga krav, vuxennarvaro och klasser som ar
rimligt stora och erbjuder god miljé for inldrning. Resurser behdver
prioriteras pa ett satt sa att forutsattningar for att skapa ovanstaende miljo i
skolan mojliggors. En starkt elevhalsa skulle kunna vara en naturlig
utgangspunkt for detta arbete.

SFBUP lyfter fram att ibland kan féraldrar och skolpersonal ibland féredra
medicinering for att fa snabb hjalp till barn med svarigheter. Genom att
prioritera andra och tidiga stodinsatser for lindriga fall och medicinering for
de med stdrre behov kan vi skapa en balans som gynnar barnet och
samhaéllet pa sikt.

For foraldrar till barn med sérskilda behov, sdésom mer uttalade adhd-
symtom, &r detta stod sarskilt viktigt. Adhd innebar ofta svarigheter med
koncentration, impulsivitet och emotionell reglering, vilket kan paverka
barnets relationer, skolprestationer och vardagsliv. Genom utbildning i
adhd-relaterade utmaningar i preventivt syfte far foraldrar insikter i
bakomliggande orsaker och strategier fOr att hantera dessa, vilket kan
minska behovet av att soka vard i tidiga skeden.

Foraldrautbildning kan avlasta hélso- och sjukvarden men aven ge foréldrar
en okad formaga att framja sina barns utveckling och hantera utmaningar.
Det preventiva stodet kan &ven minska behovet av en diagnos genom att ge
foraldrar vagledning och verktyg for att bemota vanliga
utvecklingsutmaningar utan att soka en formell diagnos som forklaring.
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Tvarfunktionella team i socioekonomiskt
utsatta omraden

For att na en okad jamlikhet i varden behdvs en okad kunskap om hur man
béttre ska na barn i socioekonomiskt utsatta omraden. Det finns studier som
tyder pa att detta till stor del handlar om att man inte nar barn till
utlandsfodda foraldrar[30, 31]. | denna grupp kan radslan for att soka vard
och aven stigman kring psykisk sjukdom eller funktionshinder vara storre.
For att na dessa familjer kan man behdva préva nya arbetssétt med tex
tvarfunktionella team som inkluderar skola, elevhélsa, primarvard,
socialtjanst och specialistvard - dar andra aktorer an barn- och
ungdomspsykiatrin kan ha en ledande roll i att na dessa grupper.
Socialstyrelsen har redan uppdrag inom flera av dessa omraden, till exempel
det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga[32].

Okad samverkan kan innebéra att dven den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin pa sikt kan forandra sitt arbetssatt for att béttre na dessa

grupper.

Regioner kan behdva stéd i den har typen av arbete vilket kan inkludera att
identifiera framgangsfaktorer for tvarfunktionella team, sdsom gemensamma
mal och exempel pa tvarfunktionella team som har utformat fungerande
samarbetsformer pa insatsniva. Socialstyrelsens handbok "Stéd i arbetet med
tidiga och samordnade insatser for barn och unga" kan vara ett vardefullt
verktyg i detta arbete[33].

Fokusera pa patientens resa genom
hela vardkedjan

For att skapa en sammanhallen vardkedja for barn och unga med psykisk
ohalsa och adhd, fran tidig upptackt till langsiktig behandling, ar det
avgorande att barn erhaller insatser pa ratt niva. Dessa insatser behdver vara
dimensionerade och resurssatta for att méta det aktuella vardbehovet.
Genom att forbattra tillgangen till tidiga insatser och starka samordningen
mellan de olika vardnivaerna kan vi avlasta barn- och ungdomspsykiatrin
och erbjuda en mer adekvat halso- och sjukvard, &ven med de begransade
resurser som finns. Det finns dven behov av att framja en béattre 6vergang
mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatrin.

Forstaelse av vardkedjans olika verksamheter

For att anvanda resurserna effektivt inom vardkedjan for barn och unga med
psykisk ohalsa och adhd kravs en djup forstaelse for komplexa system och
systemdynamik. Denna forstaelse ar avgorande for att kunna dimensionera
personal pa olika vardnivaer och sakerstalla att resurserna motsvarar
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vardbehoven. En sadan dimensionering bor stodjas av information och
beslutsstod baserade pa patientmatt som tydligt visar resultat. Barn- och
ungdomspsykiatrins verksamhet behdver analyseras tillsammans med andra
vardnivaer for att forsta dess msesidiga paverkan och beroende av
varandra.

Effektiv styrning, ledning och utveckling av vardkedjan bygger pa en
helhetssyn som satter barn, unga och personalens arbete i fokus. Om varden
i storre utstrackning har mojlighet att prioritera och behandla patienter
utifran behov, kommer det ha en positiv inverkan pa arbetsmiljon och fler
kommer att vilja sanna. FOr att uppna detta behdvs en djupgaende forstaelse
for de olika verksamheternas uppdrag och innehall inom vardkedjan. Genom
att etablera denna helhetssyn ar det mgjligt att formulera gemensamma
malbilder som skapar en mer sammanhallen och integrerad vard for barn och
unga med psykisk ohalsa och adhd.

En del i denna process handlar om att forflytta perspektivet fran att mata
resultatet i varje enskild verksamhet till att fokusera pa patientens resa
genom hela vardkedjan. Genom att utga fran patientens behov och folja hela
vardprocessen kan vi kontinuerligt utvardera effekten av samtliga insatser
och skapa en helhetsbild av insatserna. En sadan uppféljning ar kritisk for att
bedoma vardinsatsernas effektivitet pa olika nivaer och forsta hur de olika
delarna av vardkedjan samverkar for att uppna basta maéjliga resultat for
patienten.

Det &r ocksa viktigt att utfallsmatt satts i relation till nuvarande arbetssatt for
att lara sig av goda exempel samt identifiera konkreta forbattringsomraden.
Arbetsformerna bor utvecklas for att skapa en flexibel och anpassningsbar
vardstruktur som kan svara pa forandrade behov och resurstillgangar.
Genom att koppla uppféljning av patientutfall till forbattrade arbetsprocesser
skapas en larandecykel som bade utvecklar hélso- och sjukvarden och
framjar ett individcentrerat forhallningssatt for patienterna.

Effektiv administration och fokus pa
patientutfall

For att forbattra kvalitet och effektivitet inom barn- och ungdomspsykiatrin
kravs en dversyn av administration, kvalitetsmétning och ersattningssystem.
Denna skulle inneb&ra en genomlysning av hur administration kan optimeras
flera nivaer bade patientnara i det kliniska arbetet, men &ven organisatoriskt
och pa nationell niva. Ett syfte skulle vara att identifiera och eliminera
matvarden som inte direkt bidrar till att framja vardkvalitet och
patientsakerhet, vilket skulle minska administrationens omfattning och
forflytta fokus till patientutfall och sammanhalina insatser genom hela
vardkedjan.
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Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en forstarkt vardgaranti pa 30
dagar. Det leder till en generell prioritering av nybesok for att kunna
mota kraven pa tillganglighet. Det skapar dock ojamlikheter i tillgang till
vard over aret da inflodet till den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin inte ar jamnt fordelat utifran kalenderar. Den storsta
andelen remisser rérande adhd kommer fran skolan i slutet pa varje
termin, vilket leder till ett stort tryck pa verksamheterna att i borjan pa
sommaren och i slutet pa aret ta emot dessa patienter. En uppgift som
forsvaras av att skolan, som oftast ar delaktig i bedémningen, inte ar
tillganglig under denna period. En analys av effekterna av den nuvarande
forstarkta vardgarantin till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
skulle kunna identifiera andra incitament som battre styr den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatriska varden mot 6kad tillgangligheten for de
patienter med storst behov, snarare an att framja insatser som okar antalet
nybesok.

Genom att forenkla och effektivisera administrationen pa flera olika nivaer
och samtidigt rikta ersattningsmodeller mot de patienter som har storst
behov kan resurser anvandas mer effektivt och vardens kvalitet hojas.
Samtidigt bor en genomlysning av vardkedjan goras med syfte att 6ka
samarbete och samverkan dver organisatoriska granser, sa att halso- och
sjukvarden far en battre kontinuitet. Denna évergripande strategi skulle
bidra till en hallbar och mer individcentrerad barn- och ungdomspsykiatri,
dar resurserna ar anpassade till att ge ratt vard vid ratt tid till dem som har
storst behov.

Utveckling av tidiga insatser

Inom detta omrade finns det flera delar som behdver kartlaggas.

Elevhalsans roll och resurser

Elevhdlsan har en unik stallning i barnets natverk, med nara kontakt och god
kannedom om barnets levnadsforhallanden och skolmiljo. De har dven en
bred kompetens inom barns utveckling. Trots detta har resurserna inom
elevhélsan kraftigt nedmonterats, vilket begransar deras kapacitet att ge
tillrackligt stod. Denna nedrustning gor det svart for elevhélsan att fungera
som det preventiva nav i vardkedjan som de har potential att vara. Det pagar
en utredning som ska analysera och foresla hur elevhalsan kan starkas i syfte
att béattre tillgodose elevernas behov. Att stirka elevhélsan kraver bland
annat att resurserna starks och att elevhélsans mandat ses éver for att méta
dagens behov och for att kunna fungera som en tydligare del av vardkedjan
for barn med psykisk ohalsa[34].
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Forsta linjens vard

Forsta linjen ar en viktig del av vardkedjan dar lindrigare psykiatriska
tillstand och tidiga adhd-symtom skulle kunna behandlas. Men pa manga
platser ar insatserna tidsbegransade, vilket innebar att familjer ibland inte far
den kontinuerliga hjélp de behdver. For att forsta linjen ska kunna avlasta
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin och erbjuda hallbart stod
behover insatserna baseras pa barnets behov och komplexiteten i dess
problematik snarare dn begransas till olika tidsramar. Denna del av varden
skulle behtva byggas ut for att vara familjens forsta kontaktyta och en plats
de kan atervanda till vid fortsatt vardbehov efter insatser inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Habiliteringens roll i vardkedjan

Habiliteringens uppdrag &r att stddja och behandla barn med
funktionsnedsattningar samt deras anhériga, men deras roll som avlastning
for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin &r i dagsléget
begransad. Om habiliteringen erbjod ett bredare utbud av individualiserade
insatser for barn och foraldrar baserat pa specifika funktionsnedséattningar,
skulle de kunna ge ett storre stod till barn och familjer efter utredning i den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Detta skulle minska trycket pa
den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, men for att na dit kravs en
utokning av resurser och en bredare inriktning inom habiliteringens uppdrag.

Hallbar arbetsmiljo & kontinuerligt
utvecklingsarbete

For att skapa en langsiktigt hallbar arbetsmiljo inom barn- och
ungdomspsykiatrin &r det avgorande att verksamheterna nar ut till de barn
och unga som har storst vardbehov. Detta ar viktigt for att minska
personalens etiska stress, som uppstar nar de kanner att de inte kan prioritera
de med storst vardbehov. For att det ska var mojligt behdver flera insatser
genomforas pa flera olika vardnivaer. Det ar vidare viktigt att det finns
erfaren personal i verksamheterna som kan arbeta med introduktion,
utbildning samt kontinuerligt larande. Det &r aven viktigt att det finns
utvecklingsmojligheter for erfaren personal.

Till exempel skulle inférandet av mer datadrivet arbetssatt som riktar fokus
mot patientutfall ha potential att effektivisera resursfordelning och
vardprocesser genom kontinuerlig analys av patientbehov och tillgangliga
resurser. Region Halland har utvecklat en modell for datadriven vard som
ligger till grund for beslutsfattande, vilket mojliggor en mer flexibel och
behovsstyrd halso- och sjukvardsorganisation. Att underséka hur ett sant
forhallningssatt skulle kunna utvecklas i andra regioner i Sverige genom en
pilot inom barn- och ungdomspsykiatrin skulle kunna var ett forsta steg till
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gemensamt larande. | denna process behdver fokus framst riktas mot att
skapa ett systematiskt larande baserat pa goda exempel fran framgangsrika
arbetssatt. Genom att bygga strukturer for erfarenhetsutbyte kan en
larandekultur etableras, vilket stodjer kontinuerliga forbattringar i
arbetsfloden och vardkvalitet. Detta bidrar till en vardmiljo som battre &r
rustad att mota framtidens behov.
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Forslag till atgarder dar
Socialstyrelsen har en central
roll

Socialstyrelsen har en central roll i att framja stod for en hallbar,
individcentrerad vard inom barn- och ungdomspsykiatrin utifran ett
systemperspektiv. For att méta de nuvarande utmaningarna inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin kravs insatser pa systemniva
som stracker sig bortom riktlinjer och regleringar. Fokus bor ligga pa att
skapa stodjande strukturer for samverkan, larande och samarbete. Har &r
nagra utvecklingsomraden dar Socialstyrelsen kan bidra for att méta de
nuvarande utmaningarna.

Informationsinsatser om normal
utveckling, adhd-symtom och
medicinering

Det behdvs en 6kad medvetenhet och analys av faktorerna som ligger bakom
okningen av adhd-diagnoserna, for att kunna leda utvecklingen mot en mer
balanserad niva. Har skulle Socialstyrelsen kunna gora ett arbete
tillsammans med professionsforeningarna.

Socialstyrelsen kan ocksa tillsammans med Folkhalsomyndigheten,
Skolverket och andra relevanta myndigheter initiera informationsinsatser om
barns normala utveckling och relationen mellan sémn, mat, motion,
skarmvanor och beteendeproblem sa som adhd-symtom. Genom att forse
vardnadshavare, skolor och vardpersonal med kunskap och information kan
en mer nyanserad forstaelse for adhd skapas som kan bli normerande och ge
en végledning i valet av behandlingsinsatser.

En sadan nationell satsning kan hjalpa till att minska bade risken for
dvermedicinering och for att diagnoser missas dar de verkligen behdvs,
vilket starker en mer individcentrerad vard och forbattrar jamlikheten i
tillgangen till vardresurser.

Nationellt [arandesystem fér en
sammanhallen vardkedja

Ett pilotprojekt skulle kunna utformas for att frimja ett nationellt
larandesystem for en sammanhallen vardkedja. Syftet med pilotprojektet ar
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att skapa ett systematiskt larande som omfattar hela vardkedjan for barn och
unga med psykisk ohélsa och adhd, genom att félja upp insatser ur ett
helhetsperspektiv.

Socialstyrelsen skulle kunna vara en motesplats for nyckelaktorer inom det
nationella ldrandesystemet. Pilotprojektet skulle ha i uppgift att definiera
utformningen av ett nationellt larandesystem. Det skulle till exempel kunna
analysera faktorer som paverkar effekterna av tidiga insatser och
patientutfall for att bedoma deras effekt i vardkedjan ur barn och ungas
perspektiv. For att skapa hallbara verksamheter som kan anpassas till
forandrade vardbehov kravs dven en analys av hur faktorer som ledning,
resurser, arbetsmiljo och samarbete mellan vardnivaer paverkar
verksamheterna.

Nagra exempel pa omraden som behéver utvecklas for ett nationellt
larandesystem for en sammanhallen vardkedja ar:

« Metoder som belyser i vilken man tidiga insatser bidrar till att den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin kan fokusera pa att ge vard
till de med storst vardbehov, vilket kan vara en indikation pa dess
effektivitet.

. Kartlaggningar av vardkedjan utifran barn och ungas perspektiv for att fa
en insyn i hur olika verksamheter samverkar utifran barn och ungas
individuella behov.

. Kartlaggningar av och forstaelsen for vardkedjans verksamheter och
resurser utifran faktorer som bidrar till en hallbar arbetsmiljo for
personalen.

« Analyser av hur budgetstruktur och ersattningssystem paverkar de ramar
som finns for att olika vardnivaer ska kunna samarbeta i tvarfunktionella
team utifran barn och ungas individuella behov.

« Analyser av hur besluts- och samarbetsstrukturer paverkar
tvarfunktionella teams mojligheter till individanpassat arbete for barn och
unga pa insatsniva, bade inom och mellan olika vardnivaer.

« Region Halland har utvecklat en datastruktur som bygger pa individdata.
Som enda region i Sverige kan de félja en individ genom hela vardkedjan.
En datadriven vard mojliggor bland annat att patienten kan erbjudas en
individcentrerad vard och samtidigt kan informationen bidra till en
effektivare resursanvandning. Utifran deras erfarenheter skulle det vara
mojligt att undersdka hur region Hallands datadrivna arbetssatt skulle
kunna anpassas och utvecklas i andra regioner.

For att sakerstalla en heltdackande och andamalsenlig utveckling behover
relevanta aktorer involveras utifran de specifika fragestallningar som ska
utredas. Nedan presenteras exempel pa roller och aktérer som skulle kunna
inkluderas i arbetet.
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. Juridiska experter skulle kunna bidra med sin kunskap om lagstiftningens
inverkan pa varden. De skulle ocksa kunna hjalpa till med att navigera
rattsliga ramar for att framja ett tvarfunktionellt samarbete mellan olika
vardnivaer och organisationer.

. Verksamhetsledningar skulle kunna utifran ett verksamhetsperspektiv visa
exempel pa forandringsarbete och synliggora forutsattningar for att
omsatta dessa i praktiken.

. Vardens professioner skulle kunna bidra med sin kunskap fran det dagliga
arbetet, vilket ger en praktisk forstaelse for hur varden kan fungera och
vilka utmaningar som finns.

« Yrkes- och professionsforeningar skulle kunna tillféra expertis och bidra
till standardisering inom sina respektive omraden.

« Erfarenheter om barn och unga samt vardnadshavare syn pa
verksamheterna kan inkluderas och hur det kan bidra till utveckling av
verksamheterna.

« Civilsamhéllets bredare perspektiv och forskningens evidensbaserade
kunskap ar andra perspektiv som skulle kunna anvéndas for att sakerstélla
att insatserna bade speglar verkliga behov och vilar pa en vetenskaplig
grund.

Prognoser och teamsammansattning

Att utveckla prognoser inom barn- och ungdomspsykiatrin baserade pa den
radande personalsammansattningen och olika scenarier for framtida
vardbehov ar avgorande for att mota vardbehoven bade pa kort och lang sikt.
Genom att formulera en énskad malbild kan varden med utgangspunkt fran
denna battre forbereda sig for att anpassa resurser och kompetenser i linje
med dagens och framtida behov hos barn och unga. Dessa prognoser kan
aven fungera som underlag i dialoger med andra vardaktorer, vilket
mojliggdr en gemensam malbild och starker samordningen mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och andra vardformer och vardnivaer. Pa sa satt kan vi
skapa en mer sammanhallen vardkedja som effektivt svarar mot patienternas
behov.

For att battre forsta vilka personalresurser som finns inom barn- och
ungdomspsykiatrin och hur deras kompetenser samspelar med de foérandrade
vardbehoven &r det avgorande att analysera likheter och skillnader mellan
olika legitimationsutbildningar inom halso- och sjukvarden. En sadan analys
ger insikt i hur utbildningssystemet och vardsektorn samverkar och paverkar
varandra. Genom att jamféra utbildningar och yrkesgrupper och identifiera
overlappande kompetenser kan vi tydligare se hur olika professioners
kunskap och fardigheter kan samordnas i tvarfunktionella team for att
m0ojliggora ett patientcentrerat arbetssatt.
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Metoder som anvands for diagnos, behandling och uppfdljning och vilka
kunskapskallor och beslutsprocesser som professionerna anvander kan skilja
sig at for olika yrkesgrupper. Att ha kunskap om skillnader och likheter
fordjupar var forstaelse for de specifika utmaningar vardpersonalen moter.
Genom att skapa en kontextkarta som kartlagger beroendeférhallanden
mellan uthildningssystemet och vardsektorn blir det méjligt att identifiera
kunskapsluckor och strukturella hinder, vilka kan utgora hinder for
innovation och utveckling. Detta ger en stabil grund for att frimja
samarbete, 6ka flexibiliteten och anpassa vardresurserna efter patienternas
behov i ett dynamiskt vardlandskap.

Undersoka modeller for
resursdelning

For att sékerstélla en jamlik halso- och sjukvard for barn och unga, oavsett
bostadsort eller socioekonomiska forutsattningar, skulle Socialstyrelsen i
samverkan med halso- och sjukvardens huvudman kunna ta fram underlag
och initiera dialoger kring resursdelning. Malet ar att utveckla stodjande och
pragmatiska I6sningar for att starka regioner som har svarigheter att na barn
och unga med psykiatrisk problematik. Detta géller sérskilt i
socioekonomiskt utsatta omraden och pa landsbygden, dar vardens
tillganglighet och kapacitet ofta dr begransad.

Socialstyrelsen kan till exempel initiera kartlaggningar for att bedéma den
nationella personalkapaciteten i férhallande till vardbehovet pa olika
vardnivaer. Genom att identifiera var det finns brister eller éverskott av
vardresurser kan en mer effektiv och behovsanpassad vardfordelning goras,
vilket okar tillgangen till vard for barn och unga i hela landet.

En sadan kartlaggning bor innefatta bade en analys av den nuvarande
resursfordelningen och en kontinuerlig uppféljning av dess utveckling. |
samrad med regioner, kommuner, professionsforbund och annan relevant
personal kan konkreta forslag utformas for att effektivt rikta resurser till
glesbygdsomraden med rekryteringssvarigheter samt till socioekonomiskt
utsatta omraden dar vardbehoven ar som storst. Socialstyrelsens roll kan
vara att bidra med en bredare forstaelse for strukturella utmaningar genom
att undersoka pagaende initiativ inom barn- och ungdomspsykiatrin och
andra vardomraden for att belysa effektiva losningar och kontinuerligt
larande.

For att skapa hallbara stodjande mekanismer kan Socialstyrelsen och
vardens huvudman aven utveckla system som underlattar for regionerna att
dela pa personalresurser mellan varandra utan att kostnaderna blir alltfor
betungande. Det kan till exempel innefatta korttidsrotationer, digitala
konsultationer, och specialiststod pa distans, sa att resurser kan na avlagsna
eller underbemannade omraden effektivt. Genom att framja ett larande dar
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erfarenheter fran olika regioner delas och analyseras, stodjer Socialstyrelsen
och huvudmannen framvéxten av flexibla, alternativa lésningar for
resursfordelning som sékerstéller langsiktig tillgang till vard. Nasta steg

Nedan beskrivs Socialstyrelsens pagaende arbete och forslag till piloter
presenteras som Socialstyrelsen avser att utveckla inom ramen av pagaende

uppdrag:

Pagaende arbete: Utveckla metoder for
personalplanering

Som en del av uppdraget om att utveckla metoder som stodjer ett effektivt
nyttjande av halso- och sjukvardens personalresurser ur ett nationellt
perspektiv kommer Socialstyrelsen att arbeta med att utveckla ett
prognosverktyg for barn- och ungdomspsykiatrin. Vidare kommer
Socialstyrelsen att kartlagga personalresurser och analysera hur kompetenser
inom barn- och ungdomspsykiatrin samspelar med de fordndrade
vardbehoven. En sddan analys av likheter och skillnader mellan
legitimationsutbildningar skulle underlétta och framja tvarfunktionella team
och insatser som ar individanpassade till barn och unga med psykisk ohélsa
och adhd.

Pilotprojekt: Oversyn av administration

Denna rapport bidrar till Socialstyrelsens uppdrag om att etablera
utvecklingsteam for att stodja barn- och ungdomspsykiatrin[35]. Flera av de
I6sningsutrymmen som diskuteras i rapporten kan vidareutvecklas av
utvecklingsteamen. Till exempel skulle Socialstyrelsen kunna underséka hur
administrationen inom barn- och ungdomspsykiatrin kan effektiviseras for
att minska tidsatgangen for personalen och bli mer &ndamalsenlig; pa
klinisk, organisatorisk och nationell niva. Dessutom skulle
utvecklingsteamen tillsammans med verksamheterna kunna arbeta med
verktyg for prioritering samt utveckla matt pa patientutfall. Ett annat omrade
skulle kunna handla om att framja effektiva samarbetsformer baserade pa
tvarfunktionella team inom och mellan andra vardnivaer. Detta skulle
innebara nagra steg mot att bidra till en mer systematisk och malstyrd
utveckling av barn- och ungdomspsykiatrins verksamheter som gar i
enlighet med halso- och sjukvardslagen och den etiska plattformens
principer.

Pilotprojekt: Larandesystem fér en
sammanhallen vardkedja

Socialstyrelsen etablerade 2023 en avdelning med uppdraget att stodja och
driva utveckling inom kritiska omraden for hela hélso- och
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sjukvardssystemet. Inom ramen for denna avdelning leder Socialstyrelsen
uppdraget om att bidra till att stdrka samt félja upp tillgédngligheten och
vardkapaciteten pa regional och nationell niva.

Under 2023 och 2024 har i stort sett alla regioner pekat ut barn- och
ungdomspsykiatrin som ett omrade med stora utmaningar, sarskilt vad galler
kapacitet att mota behoven hos barn och unga.

Socialstyrelsen avser att utveckla de pagaende dialogerna med regionerna
genom att initiera ett pilotprojekt om ett nationellt larandesystem for
sammanhallna vardkedjor for barn- och ungdomspsykiatrin. Syftet ar skulle
vara att stimulera larande och skapa drivkrafter for forbattring i regionerna,
samt att bista regeringen med underlag som stod for att uppfylla de hélso-
och sjukvardspolitiska malen.

Socialstyrelsen avser att samarbete med relevanta aktorer i ett pilotprojekt
som syftar till att utveckla ett system som framjar systematisk
metodutveckling och larande mellan olika regioner och kommuner med ett
fokus pa hela vardkedjan. Detta skulle vara ett steg mot att synliggéra hur ett
kontinuerligt forbattringsarbete kan utformas pa systemniva. Om det visar
sig ha god effekt skulle det sedan kunna 6verforas till andra omraden.

Pilotprojekt: Optimering av begransade
personalresurser

Socialstyrelsen avser att utveckla ett pilotprojekt for barn- och
ungdomspsykiatrin som undersoker metoder som mojliggor att vardgivare
kan dela pa begransande personalresurser. Eftersom barn och unga sallan
kan flyttas till andra regioner for vard, blir det avgorande att strategiskt
kunna dela pa personalresurser till de omraden dar det ar svart att rekrytera
till och dar behoven &r stora. Det géller framfor allt socioekonomiskt utsatta
omraden och landsbygdsomraden. Detta arbete kan utvecklas inom ramen
for uppdraget om att folja upp halso- och sjukvardens tillganglighet och
kapacitet.

Sarskilt fokus kan laggas pa att utveckla flexibla losningar, sasom
rotationstjanster och digitala konsultationer, for att forbéattra tillganglighet
och jamlikhet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa modeller skulle
underlatta tillgangen till specialistkompetens i regioner med resursbrist och
minska beroendet av hyrlakare.

Ett sddant system kan bidra till en mer effektiv resursférdelning och
forbattra tillgangligheten pa nationell niva. Samtidigt skulle det minska
arbetsbelastningen i regioner med sarskilt hdga vardbehov och skapa en mer
hallbar vardstruktur.

57



Bedémning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso- och
sjukvarden 2025

Omraden som kraver nationell samling

Denna rapport har lyft fram flera 16sningsutrymmen som tillsammans skulle
kunna forbattra forutsattningarna for barn- och ungdomspsykiatrins
mojligheter att med begransade resurser mota det 6kade vardbehovet av barn
och unga med adhd och psykisk ohélsa.

Tillgangen till kvalificerad personal har i flera utredningar och rapporter
lyfts fram som en av de storsta utmaningarna for att sakerstalla
tillgangligheten till halso- och sjukvarden. For att uppna en patientsaker och
tillganglig vard kravs personal med ratt kompetens, erfarenhet och kapacitet
att utveckla vardens organisationer. Detta innebar behov av en hallbar
personalforsorjningskedja, som inkluderar satsningar pa utbildning av larare
vid larosaten, erfarna handledare for ST-tjanster, VFU-program, PTP-
tjanster, introduktion for nyutbildade och langsiktig karriarutveckling.

En 6versyn och analys av den forstarkta vardgarantins paverkan pa
verksamheterna inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin skulle
kunna genomforas som en del av det pagaende utredningen om den
forstarkta vardgarantin[4]. Syftet &r att identifiera potentiella justeringar som
kan skapa utrymme for verksamheterna att hantera vardbehovet effektivt,
minska den etiska stressen hos personalen och framja en hallbar arbetsmiljo.
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Bilaga 1. Vardkedjor

Halso- och Organisation av Ansvarig
sjukvardslagen leveranser av organisation for
vardtjanster for genomforande

Etiska

plattformen barn och unga

Team- och personal-
sammansattning

Team- och personal-

Elevhalsan e
sammansattning

Team- och personal-

SerSE T sammansattning

Team- och personal-
sammansattning

Team- och personal-
sammansattning

Habilitering

Barnavardscentralen (BVQ)

BVC har som huvuduppdrag att framja barns halsa fran fodseln fram till
skolstart genom regelbundna kontroller, vaccinationer och foréldrastod. For
barn med tidiga tecken pa adhd, som ofta visar sig i forskolealdern, kan
BVC spela en viktig roll genom att erbjuda stéd och vagledning till féraldrar
samt remittera vidare vid behov. Psykologer finns ibland som stéd och om
ratt insatser satts in tidigt kan det minska belastningen pa hogre vardnivaer.

Elevhalsan

Elevhalsan, som har ett brett uppdrag inom bade hélsa och larande, kan
identifiera och folja upp barn och unga med adhd-symptom tidigt i skolaren.
Har finns skolskoterskor, skollakare, halso- och sjukvardskuratorer och
psykologer, vilket mojliggor en tvarprofessionell insats for att stodja
elevernas héalsa och inlarning. Efter lagdndringen 2010 har elevhalsans
resurser for att hantera psykisk ohélsa blivit begransade, vilket gor att vissa
aterkommande problem inte fangas upp i tid. Att starka elevhélsans roll sa
att barn med lindrigare adhd kan fa kontinuerligt stod for att hantera
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vardagen, och anpassningar i sin skolmiljo kan minska behovet av barn och
ungdomspsykiatrisk halso- och sjukvard.

Forsta linjens vard

Forsta linjens vard erbjuder tidiga insatser for psykisk ohélsa och ar sarskilt
utformad for att hantera lindrigare fall. Har arbetar framforallt psykologer
med psykisk ohdlsa och kan &ven erbjuda stod till barn och unga med
lindriga adhd-symptom samt deras foraldrar. For att avlasta specialistvarden
kravs dock att forsta linjens vard far tillrackliga resurser och kompetens for
att kunna ta emot fler patienter och att det finns tydliga riktlinjer for nar
remittering till barn- och ungdomspsykiatrin ar nédvandig. Med forstarkta
resurser och kompetens kan forsta linjens vard bli ett effektivt filter som ser
till att enbart de barn och unga med storre vardbehov skickas vidare till
specialistnivan.

Specialiserad barn- och
ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatrin ansvarar idag for behandling av barn och unga
med medelsvara tillstdnd. Samtidigt ar det den enda vardnivan dar
farmakologisk behandling ar tillganglig, vilket ar centralt for manga med
adhd. Har arbetar tvéarprofessionella team bestaende av barn- och
ungdomspsykiatrier, psykologer, sjukskoterskor, kuratorer och andra
specialister. For att barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna fokusera pa de
mest behévande patienterna &r det viktigt att inflodet av lindrigare fall
minimeras genom forbattrad remisshantering och att andra vardnivaer far
tillracklig kapacitet och kompetens for att hantera lindrigare adhd-problem.

Habilitering

Habiliteringen erbjuder stdd for barn och unga med funktionsnedséttningar
som starker deras sjalvstandighet och delaktighet i vardagen. | de allra flesta
regioner sa inkluderas dock inte gruppen adhd i habiliteringens uppdrag.
Med hjalp av tvarprofessionella team, bestaende av psykologer,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder och specialpedagoger, arbetar
habiliteringen for att forbattra barnets funktioner och underlétta vardagens
utmaningar. Genom kontinuerligt stdd kan habiliteringen hjalpa barnet att
utveckla strategier och fardigheter for att hantera sin adhd pa lang sikt.

For att skapa en effektiv vardkedja ar det avgorande att habiliteringen och
barn- och ungdomspsykiatrin arbetar néra tillsammans. Barn- och
ungdomspsykiatrin ansvarar for behandling av medelsvara till svara adhd-
symptom, inklusive farmakologisk behandling, medan habiliteringen
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fokuserar pa langsiktigt stod for att hantera funktionsnedsattningen. Att
understka hur samspelet mellan habiliteringen och barn- och
ungdomspsykiatrin kan utvecklas ar viktigt for att undvika dverlappande
insatser och ontédiga omvarderingar av varandras beddmningar, vilket
gynnar bade patienternas utveckling och vardens effektivitet genom
frigjorda resurser och minskat dubbelarbete.
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