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Psykiatrisk heldygnsvard och
tvangsvard: diagnosvariation i
olika aldersgrupper och
forandringar i vergang mellan
BUP och VUP

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har ansvaret for den psykiatriska
varden av barn till och med 17 ar. Fran det att patienten fyller 18 ar
Overfors ansvaret till vuxenpsykiatrin (VUP).

Nar det galler 6ppenvardsinsatser kan tiden for 6verféring av patienten
fran BUP till VUP vara flexibel utifran patientens behov och
verksamheternas forutsattningar. En stor del av patienterna inom BUP
overfors ocksa till primarvarden da denna ansvarar for en majoritet av
vuxna patienter med psykiatrisk problematik. Eftersom det i
Socialstyrelsens register saknas data Over patienter som vardas inom
primarvarden ar 6vergangen i Oppenvardsinsatser svar att kartlagga.

Till skillnad fran 6ppenvarden éverfors det akuta ansvaret for patienten pa
18-arsdagen, dvs. vid behov av heldygnsvard (HDV) kommer patienten
vardas pa VUP fr.o.m. den dagen hen fyller 18.

Detta faktablad beskriver forekomsten av heldygnsvard och sluten vard
med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) i BUP respektive VUP.
Heldygnsvard inkluderar bade individer som vardas frivilligt och individer
med slutenvérd enligt LPT. Oppen psykiatrisk tvdngsvard omfattas inte.
Datakalla ar Patientregistret (PAR) som Socialstyrelsen ansvarar for och
som innehdller diagnoser for all slutenvard/heldygnsvard och specialiserad
Oppenvard pa individniva.

Faktabladet beskriver bl.a. de vanligast férekommande diagnoserna i HDV
och slutenvard enligt LPT i respektive verksamhet sett till antal individer
och varddygn. Vidare beskrivs hur HDV och sluten LPT for olika diagnoser
varierar med kon och alder.



BUP och VUP - tva olika
verksamheter

Det ar tydligt att den barn och ungdomspsykiatriska och den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden skiljer sig mycket at, se Faktaruta 1. Den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden har, enligt SKR:s Psykiatrin i siffror,
narmare 2 900 platser medan det endast finns 150 platser for vard av barn
under 18 ar. Bland vuxna vardas en storre andel av det totala antalet
individer i HDV enligt LPT (25 procent) medan motsvarande andel fér barn
ar 16 procent. Daremot ar andelen varddygn enligt LPT storre hos barn an
hos vuxna, vilket indikerar langre vardtider for barn an for vuxna’. Vidare
ar konsfordelningen olika. I vuxenpsykiatrisk heldygnsvard ar det en jamn
kénsfordelning medan det i barnpsykiatrisk heldygnsvard framfor allt ar
flickor som vardas.

Faktaruta 1. Totalt antal individer i barn- och vuxenpsykiatrisk
heldygnsvard (HDV) och tvangsvard (LPT) fordelat pa kén 2022.

VUP BUP
Antal vardplatser 2878* 150*
Antal individer HDV 48 371 3238
Antal individer LPT (% av 12 093 (25%) 548 (16%)
HDV)
Antal varddygn HDV 1 065 340 52 968
Antal varddygn LPT (% av 429 727 (39%) 24 473 (46%)
HDV)
Kvinnor/man HDV (%) 46/54 77123
Kvinnor/man LPT (%) 48/52 79/21

Kalla: Socialstyrelsen *Psykiatrin i siffror SKR

Vuxenpsykiatri - psykosdiagnoser
dominerar i tvangsvarden

Inom den vuxenpsykiatriska heldygnsvarden (inklusive tvangsvarden) ar
patienter med substansbruk, foljt av affektiva tillstand (depressioner och
bipolara tillstand) samt angest och stressrelaterade tillstand vanligast
forkommande ar 2022. Den patientgrupp som ar vanligast forekommande
vid slutenvard enligt LPT ar patienter med psykosdiagnos, figur 1.

' Siffran hos vuxna kan dessutom vara nagot 6verskattad da 6ppen psykiatrisk
tvangsvard i vissa fall i vissa regioner kan vara felkodade som sluten LPT.



Figur 1. Antal individer i vuxenpsykiatrisk heldygnsvard (HDV) och
tvangsvard (LPT) utifran huvuddiagnos.
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For att fa en bild av vilka diagnoser som dominerar i vuxenpsykiatrisk
heldygnsvard och tvangsvard behdver man ocksa titta pa hur manga
varddygn som patienter med olika diagnoser vardas. Inom den
vuxenpsykiatriska heldygnsvarden (inklusive tvangsvard) har patienter
med psykosdiagnos flest varddygn, féljt av patienter med affektiva
tillstand?, figur 2.

2 P.g.a. vissa brister i datakvalitet kan varddygn som sker enligt LPT inte sérredovisas.



Figur 2. Antal varddygn i vuxenpsykiatrisk heldygnsvard utifran
huvuddiagnos.
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Sammanfattningsvis ar vuxna patienter med psykosdiagnos den
patientgrupp som har langst vardtider och ocksa ar mest vanligt
forekommande inom gruppen med vard enligt LPT. Patienter med
substansbruk, affektiva tillstand och angesttillstand ar fler till antalet men
har kortare vardtider och vardas ocksa i mindre utstrackning med stod av
LPT.



Barn- och ungdomspsykiatri -
atstorningar dominerar i
tvangsvarden

Inom den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden (inklusive
tvangsvarden) ar patienter med affektiva tillstand (hos barn framst
depressioner) samt angest och stressrelaterade tillstand vanligast
forekommande, féljt av substansbruk. Den patientgrupp som ar vanligast
forekommande vid vard med stdd av LPT ar patienter med atstérningar,
figur 3.

Figur 3. Antal individer i barnpsykiatrisk heldygnsvard (HDV) och
tvangsvard (LPT) utifran huvuddiagnos.
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For att fa en bild av vilka diagnoser som dominerar i heldygnsvarden i BUP
behoéver man ocksa titta pa hur manga varddygn som patienter med olika
diagnoser vardas. Inom barn- och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard
(inklusive tvangsvard) utgor vard av patienter med atstérningar cirka 50
procent av varddygnen, foljt av patienter med affektiva tillstand och
angesttillstand, figur 4.

Figur 4. Antal varddygn i barnpsykiatrisk heldygnsvard utifran
huvuddiagnos.
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Sammanfattningsvis har patienter med diagnosen atstérning langst
vardtider och ar ocksa mest vanligt forekommande inom gruppen med
vard enligt LPT. Patienter med depressioner, angesttillstand och
substansbruk ar fler till antalet men har kortare vardtider och vardas ocksa
i mindre utstrackning med stéd av LPT.



Overgangen mellan BUP och VUP

Heldygnsvard ar for kvinnor vanligast i tidig vuxenalder, mellan cirka 18
och 22 ar. For man ar aldern da storst andel vardas i heldygnsvard lite
hogre, mellan 22 och 35 ar. En kraftig 6kning av heldygnsvard kan noteras i
6vergangen mellan BUP och VUP. Den storsta 6kningen procentuellt sker
hos pojkar men flickor/unga kvinnor dominerar BUP:s heldygnsvard, och
aven i dldersgruppen 18 till ca 22 ar i heldygnsvard for vuxna, figur 5.

Figur 5. Individer per 100 000 som far heldygnsvard i respektive
aldersgrupp uppdelat pa kon.
1600
1400 |
1200
1000

800

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 30 40 50 &0 70

Kvinnor Man



Mindre konsskillnad i tvangsvarden
men flickor dominerar i yngre aldrar

Tvangsvard ar for bade kvinnor och man vanligast for unga vuxna. For
kvinnor ar det vanligast i aldern 18 till ca 25 ar och fér man i dldern ca 21
till ca 30 ar. Aven tvangsvarden ékar markant fér bade kvinnor och mén i
samband med 18-arsdagen och procentuellt mer fér man. Vard med stod
av LPT ar tydligt vanligare hos flickor an pojkar. Denna skillnad planar ut
strax efter 20 ars alder, darefter ar tvangsvard nagot vanligare hos man,
figur 6.

Figur 6. Individer per 100 000 som far heldygnsvard med st6d av LPT i
respektive aldersgrupp uppdelat pa kon.
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Angest vanligaste orsaken till
heldygnsvard hos unga kvinnor -
substansbruk hos man

Hos unga vuxna kvinnor ar angest den dominerande orsaken till
heldygnsvard. For angesttillstand sker en kraftig 6kning vid évergang fran
BUP till VUP men ocksa en gradvis minskning fran 20-arsaldern. En
avsevard 6kning ses for substansrelaterade tillstand vid 6vergangen
mellan BUP och VUP men inte for ndgon av de andra diagnosgrupperna,
figur 7.

Figur 7. Antal flickor/kvinnor per 100 000 i befolkningen som far
heldygnsvard utifran diagnos i respektive aldersgrupp.
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For man ar substansbruk den vanligaste diagnosen med en risk som 6kar
kraftigt i overgangen mellan BUP och VUP, och darefter fortsatter att oka
upp till ca 22 ars alder varefter andelen med heldygnsvard fortsatter att
vara hog pa en ganska jamn niva under hela vuxenlivet. For flera andra
diagnosomraden innebar évergadngen mellan BUP och VUP ocksa en 6kad
risk for heldygnsvard for man, figur 8.

Figur 8. Antal pojkar/man per 100 000 i befolkningen som far
heldygnsvard utifran diagnos i respektive aldersgrupp.
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Atstorningar och psykos ar de
vanligaste orsakerna till tvangsvard

Flickor med atstdrningar dominerar helt den barn- och
ungdomspsykiatriska tvangsvarden dar andelen med heldygnsvard ar
hogst i dldern 13-15 ar for att darefter minska till laga nivaer i 25-30-
arsaldern. I flera andra diagnosgrupper 6kar tvangsvarden for kvinnor i
samband med 18-arsdagen och fran 25 ars alder ar patienter med
psykosdiagnoser vanligast, figur 9.
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Figur 9. Antal flickor/kvinnor per 100 000 i befolkningen som far
tvangsvard enligt LPT utifran diagnos och i respektive aldersgrupp.
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Hos pojkar ar tvangsvard ovanligt innan 18 ars alder varefter det sker en
tydlig 6kning i 6vergangen mellan BUP och VUP. Fér man med tvangsvard
ar psykosdiagnoser vanligast, foljt av substansbruk. Fér bada dessa
grupper 6kar andelen med tvangsvard for unga vuxna fram till ca 22 ars
alder for att senare minska fran ca 30 ars alder, figur 10.
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Figur 10. Antal pojkar/man per 100 000 i befolkningen som far
tvangsvard enligt LPT utifran diagnos och i respektive aldersgrupp.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen konstaterar att det vardas farre patienter pa BUP &an pa VUP
och att det finns farre vardplatser inom BUP jamfért med VUP, réknat i
relation till befolkningsstorlek i respektive aldersintervall.

En iakttagelse ar att personer som ar 18 ar far psykiatrisk heldygnsvard
eller tvangsvard i betydligt hogre grad ar 17-aringar. Det sker en dramatisk
foérandring i HDV for manga diagnoser i samband med 6vergangen fran
BUP till VUP. Orsakerna till dessa stora férandringar i samband med
overgangen ar inte kanda. Méjligen kan en mindre tillgang till
heldygnsvard i BUP vara en forklaring. En annan bidragande orsak kan
vara att stodet till personer under 18 ar ar storre, framfor allt genom
foraldrar men aven i form av andra insatser i samhallet. Férandringarna
kan sannolikt ocksa avspegla skillnader i handlaggning och rutiner for
inldggning inom de olika verksamheterna. Ytterligare en bidragande orsak
kan vara att patienterna efter att de fyllt 18 ar och avslutas inom BUP
forlorar kontakten med varden, vilket delvis kan foérklaras av att
patienterna sjalva ska skota sina vardkontakter fran 18 ars alder. Det
behovs en fordjupad analys for att dels forsta detta fenomen, dels
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identifiera mojliga satt att mota ungas psykiatriska vardbehov efter att de
fyllt 18 ar pa battre satt.

Patientgrupperna i BUP och VUP skiljer sig ocksa mycket at. Flickor star for
den évervagande delen av HDV inom BUP medan det ér jdmnare fordelat
inom VUP. Diagnoser dar flickor har mer HDV an pojkar inom BUP
innefattar atstérningar, angesttillstand, affektiva tillstand och
substansbruk. En frdga ar om vardbehov hos pojkar inte uppmarksammas
i samma grad som hos flickor inom BUP, alternativt om pojkar i storre
utstrackning far vard inom andra instanser (Statens institutionsstyrelse
(SiS), Hem for vard eller boende (HVB)) vid likande psykiatriska tillstand?
Och om det finns en undantrangningseffekt av pojkar till forman for
flickorna?

Unga vuxna kvinnor ar den grupp som far mest HDV och for bade man och
kvinnor ar det unga vuxna som far mest tvangsvard, raknat pa antalet
individer i relation till befolkningen per arskull. For dessa grupper finns
behov av fordjupad analys for att forsta de underliggande behoven och om
det skulle vara mojligt att mota gruppernas behov pa battre satt.
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