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Forord

Aldrig tidigare har s manga barn och unga fatt hjalp inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) som idag trots medias larmrapporter. Eftersom fler
barn an nagonsin soker for psykisk ohalsa bade pa specialistniva och i forsta
linjen hos till exempel priméarvarden far vi 6kande vantetider trots att BUP
producerar mer vard &n nagonsin. Att barn och deras familjer soker hjalp ar
tecken pa att behoven 6kat men ocksa att det gladjande nog ar en lagre troskel
att soka hjalp och att manga har positiva erfarenheter av hjalp fran BUP.

Om nagot av vara barn blir sjuka &r verksamheter dar vi kan soka hjalp det
viktigaste som finns i samhéllet. Nar barn vi kanner &r friska tanker vi inte sa
mycket pa vilken hjalp som finns att fa utan hoppas de ska fortsétta halla sig
friska. Nar nagon blir allvarligt sjuk vill vi traffa den allra bésta specialisten
men mojligheten att hitta hjalp néra och snabbt blir viktigare nér det handlar om
lindrigare ohalsa.

BUP ar den verksamhet inom landstingens specialistniva som maéter och hjalper
barn och unga som lider av allvarlig psykisk ohélsa och &r alltsa en av vara
viktigaste vélfardsverksamheter.

Kderna till de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarna har 6kat kraftigt
under senare tid, arbetsbelastningen har 6kat och verksamheterna berattar sjalva
om svarigheter att attrahera och behalla kompetent personal. Den barn- och
ungdomspsykiatriska heldygnsvarden har dven de svart att hitta medarbetare
med ratt kompetens for vardformen. Det ar sant att det pa flera hall i landet &r
néra ett krislage.

Med dagens stora svarigheter att hitta medarbetare med ratt kompetens att
anstalla racker det tyvarr inte bara att skjuta till mer pengar till BUP. Vi maste
hitta sa smarta satt som majligt att arbeta pa samtidigt som vi behover se till att
ha en sa bra arbetsmiljo sa att manga vill och orkar arbeta pa BUP.

Forhoppningsvis kommer fortsatta statliga satsningar for att stimulera
utvecklingen av insatser till barn och unga. Landsting/regioner och
kommunerna &r medvetna om utmaningarna och med gemensamma krafttag kan
vi forbéttra det framjande och forebyggande arbetet for att minska antalet som
drabbas av psykisk ohélsa. Med tidiga insatser i véalutbyggda forsta linje-
verksamheter kan vi tidigt ta hand om de som visar tecken pa psykisk ohalsa
och minska antalet som maste fa specialistinsatser. Med en gemensam
kraftanstrangning, ekonomiska och ménskliga resurser kan vi stddja en
utveckling som innebar forstarkning av innehall, kvalitet, produktivitet och en
riktigt bra arbetsmiljo pa BUP.

Projekt Uppdrag Psykisk Halsa har besokt BUP-Kkliniker runt om i Sverige
under hosten 2016 och varen 2017 och hort dem beratta om sin vardag. Denna
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rapport beskriver den aktuella bild som verksamheterna sjalva presenterar. Vi
hoppas den ska kunna vara ett underlag till det fortsatta gemensamma
utvecklingsarbete vi vill vara med och stddja.

Stockholm, 2017-10-01

Ing-Marie Wieselgren

Projektchef Uppdrag Psykisk Halsa, Avdelningen Vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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Sammanfattning

Okad kunskap om evidens, tillampning av nya evidensbaserade behandlings-
metoder, uppfoljning av resultat och utveckling av nationella riktlinjer ar bara
nagra axplock av den utveckling som sker inom den barn- och ungdomspsykia-
triska verksamheterna idag. Parallellt med detta star verksamheterna infor stora
utmaningar. Efterfragan okar, den psykiska ohalsan gar ner i aldrarna och verk-
samheterna har svart att erbjuda insatser inom ramen for géllande vardgaranti.

Denna rapport ger en dgonblicksbild av tillstandet inom svensk barn- och ung-
domspsykiatri baserat pa samtal med verksamhetsforetradare under hosten 2016
och varen 2017.

Léaget kan sammanfattas i nagra punkter:

- Bemanning/rekrytering
Det blir svarare och svarare att rekrytera och bemanna med erfaren
personal. Det forekommer 16nemassig konkurrens internt och externt.
En generationsvaxling ar pa gang och manga nyutbildade anstélls i
verksamheterna.

- Stort engagemang hos medarbetare
Innovativa utvecklingsidéer som anvandning av appar, videométen,
sjalvinlaggning och kvalitetsuppfcljning pagar pa manga kliniker. Det
finns en stor vilja att dela med sig av erfarenheter kollegor emellan.

- BUP:s uppdrag och omfattning
De privata vardgivarna har generellt tydligare formulerade uppdrag an
de landstingsdrivna verksamheterna. Upplevelsen hos manga ar att
andra definierar BUP:s uppdrag. Manga beskriver att BUP:s uppdrag ar
oklart och att vardgrannar girna anvinder BUP som bade en "forsta-
instans” och “’sista-utvag”. Att bedriva barn- och ungdomspsykiatri utan
att veta vilka grupper som tilldelade resurser ska riktas till &r inte foren-
ligt med god och saker vard.

- Utredningar/barnpsykiatrisk beddmning
Samtliga kliniker pekar pa en stor oro gallande majlighet att mota det
okande inflodet av 6nskemal om remisser for utredningsinsatser. Vante-
tiderna varierar stort, vissa kliniker upplever for forsta gangen svarig-
heter att erbjuda ett forsta besok inom 30 dagar eller paborja utredning
inom given tid.
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- Behandlingsarbete
Stor samstammighet finns da det géller att anvanda evidensbaserade
metoder vilket kraver att aktuell kunskap implementeras samt tillgang
till utvéardering och uppfdljning av resultat. Resursbrist beskrivs fran
flertalet kliniker vilket &r en forsvarande faktor. Delaktighet fran barn
och familj efterfragas och nagra kliniker utvéarderar upplevelsen av
given insats och behandlingsresultat.

- Samarbete med vardgrannar
Overenskommelser finns pa manga stallen men samverkan fungerar
enbart da viljan finns.

- Kuvalitets- och utvecklingsarbete
Utvecklings- och forbattringsarbetet tenderar pa vissa halla att sta
tillbaka da tid och utrymme ej finns. Trots detta pagar ett systematiskt
arbete med att effektivisera floden och processer, éversyn av strukturer
och forfining av behandlingsinsatser.

I denna rapport gors en sammantagen beskrivning av nuléget inom barn- och
ungdomspsykiatrin i landet. Rapporten kommer att presenteras och spridas till
samtliga BUP-kliniker i landet och ingar som ett underlag/arbetsmaterial i
pagaende utvecklingsarbete.
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Inledning

Under 2016 breddades inriktningen pa éverenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och tacker nu hela omradet psykisk
halsa for alla aldrar. Projektet som arbetar med éverenskommelsen har fatt
namnet Uppdrag Psykisk Halsa (UPH). | 2017 ars dverenskommelse uppmark-
sammas tydligt behov som finns hos barn och unga inklusive olika typer av
psykiska funktionsnedsattningar.

I slutet av juni 2017 beslutade regeringen att tillféra 100 miljoner kronor till
barn- och ungdomspsykiatrin samt forsta linjen for barn och unga inom land-
stinget. Bedomning gors att de 6kande behoven som skett under flera ar inte fatt
motsvarande resursforstarkning vilket lett till en 6kad belastning. Satsningen
som regeringen beslutade om i juni 2017 syftar till att skapa forutsattningar for
BUP och forsta linjens psykiatri att mota efterfragan®.

Sedan lang tid tillbaka arbetar UPH med systematiskt utvecklingsarbete inom
omradet psykisk halsa. Information och material finns att hamta pa
www.uppdragpsykiskhalsa.se. Nar det galler satsning pa barn och unga riktas
just nu bland annat insatser till elevhéalsan, forsta linjen, samordnad individuell
plan (SIP) och den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.

Vid ett méte under varen 2016 som anordnades av Svenska foreningen for barn-
och ungdomspsykiatri (SFBUP), dar verksamhetschefer och chefsdverlékare
mottes, framkom onskemal fran deltagarna att UPH mer aktivt skulle stodja
BUP.

Onskemalet resulterade i att samtliga barn- och ungdomspsykiatriska kliniker

(BUP) erbjudits besok fran medarbetare pa UPH. Syftet med besoken har varit
att fanga nulage, trender och tendenser pa lokal niva och att i samtalsform be-

skriva det som fungerar bra, mindre bra, vilka utmaningar man upplever samt

behov av stdd fran den nationella nivan (SKL). Besok har gjorts under hosten

2016 och varen 2017 och nastan samtliga landsting har besokts.

Under 2017 &rs mote med verksamhetscheferna inom BUP framkom en
samstammig bild 6ver utvecklingen inom BUP:s verksamhetsomrade dar stor
oro fanns rérande bemanning/rekrytering, tillganglighet, férbattrings-/utveck-
lingsarbete och situationen for nyanldnda/asylsdkande barn och unga. Liknande
larmrapporter kommer aven fran socialtjanst och skolan, aktorer som &r bade
remittenter och samarbetsparter till BUP.

1 Regeringsbeslut 2017-06-29 S201703848/FS
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Nationell utblick

Aterkommande har det rapporterats om att kommunala och landstingsdrivna
verksamheter sdsom skolan, den samlade elevhalsan, barn- och ungdomspsykia-
trin och socialtjanst har problem med att mota den 6kade efterfragan gallande
barn och unga bland annat pa grund av 6kade krav pa administration inom verk-
samheten och otillracklig bemanning pa tjanster.

Den relativt stora befolkningsokning i aldern 0-17 &r som skett de senaste aren
paverkar den 6kande efterfragan. Mellan 2011 och 2016 har gruppen 0-17 ar
okat med 8 procent eller 157 313 personer. Av den 6kningen star pojkarna for
54 procent och flickorna for 46 procent?. Befolkningsokningen forklarar dock
inte helt den 6kande efterfragan, samhéllets totala krav pa barn och unga bidrar i
allt hogre grad till utveckling och upplevelse av psykisk ohdlsa.

Rapporter fran landets socialforvaltningar beskriver ett anstrangt lage dar fler
och fler anmalningar gors rérande barn som far illa eller riskerar fara illa, dar
ekonomisk utsatthet 6kar for flera grupper och dar det parallellt med detta
uppstar svarigheter att rekrytera och behalla socialsekreterare som ska utfora det
sociala arbetet. De senaste arens flyktingtillstromning 6kar krav pa verksam-
heternas tillganglighet och kunskap. Till detta kommer en skolsituation dar
rapporter beskriver 6kade svarigheter for manga elever att na uppsatta mal i
skolan?®

Myndigheter sasom Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor och Statistiska Centralbyran bedémer att den psykiska
ohdlsan utgor ett hot mot folkhélsan.

Barn och unga som ar placerade i HVB-hem uppvisar savél samre hélsa som
samre skolresultat. Fér gruppen nyanlédnda och asylsékande barn och unga
uppskattar Socialstyrelsen att 20—-30 procent av de som kommer till Sverige
lider av psykisk ohélsa*.

En kartlaggning av BUP har gjorts av UPH i samarbete med Helseplan Nysam.
Kartlaggningen beskriver landstingens resurser ar 2016 for 6ppenvard och
heldygnsvard i form av vardplatser, patientbesok, diagnosgrupper, personal,
kostnader samt vard inom olika lagrum (HSL och LPT)%. Kartlaggningen visar
att det dr stora och omfattande skillnader mellan de insatser som erbjuds runt
om i landet.

2 SCB:s befolkningsstatistik

3 https://www.skolverket.se/statistik-och-utvardering/statistik-i-tabeller/grundskola (2017-08-08)
4 Barns och ungas halsa i Sverige, en beskrivning av nuldget; © Sveriges Kommuner och
Landsting, 2017 ISBN: 978-91-7585-528-8

5 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2017/03/BUP_0529.pdf
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- Av 21 landsting erbjuder 15 heldygnsvard, 6vriga koper fran
narliggande vardgrannar eller erbjuder vard i samarbete med
vuxenpsykiatrin.

- Antal arsarbetare per 100 000 invanare 0-17 ar skiljer sig fran
som l&agst 100 till som hogst 242.

- Antal arsarbetande egna lakare per 100 000 invanare 0-17 ar
varierar fran som lagst 1 till som hogst 26. Barnpsykiatriska
foreningen rekommenderar 1 lakare/5000 barn, vilket skulle
innebara 20 ldkare per 100 000 invanare 0-17 ar vilket enbart sex
landsting kan erbjuda.

- Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar varierar fran
som lagst 756 kr till som hogst 1647 kr.

- Besok i oppenvard per 100 000 invanare 0-17 ar varierar fran
som lagst 24 740 till som hogst 59 872.
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Bestk pa BUP

Under hosten 2016 och varen 2017 har UPH genomfort klinikbesok. I Stock-
holms 1an, Véstra Gotaland, Ostergétland och Norrbottens I&n har besok gjorts
pa fler an en mottagning.

Ett enkelt underlag skickades ut innan besoket med fragor som:

Vad fungerar bra?

Vilka fragor sliter ni med?

Hur arbetar ni med utvecklings- och forbattringsarbete?
Vad tanker ni att SKL kan vara behjalplig med?

Vi har traffat representanter fran klinikerna under ca 2-3 timmar. Ofta har
verksamhetschef tillsammans med ledningsgruppen deltagit, pa nagon klinik var
Overordnad chef med. Vi har métts av en stor vilja att dela med sig av stort som
smatt och en Gppenhet och generositet som gjort samtalen innehallsrika och
meningsfulla.

Under samtalen har det framkommit behov av att samarbeta med andra kliniker
och fa ta del av goda exempel och fa ny input. Trots ett anstrangt lage pagar
mycket forbattringsarbete, vilket kdnns angelaget att sprida. Flera av de goda
exempel som beskrivits finns att hitta pa respektive landstings webbplats samt
pa UPH:s webbplats www.uppdragpsykiskhalsa.se.

Parallellt med besoken har UPH bjudit in till workshops med fokus pa utveck-
lings- och forbattringsarbete. Tva workshops har genomforts, i slutet av mars
och i september 2017, och satsningen pa gemensamt utvecklingsarbete kommer
att fortsatta framover. Vid bada tillfallena deltog medarbetare och chefer fran
manga landsting och det framkom en samstammig bild av pagaende utmaningar
som vél 6verensstammer med det som diskuterades vid det arliga chefsmotet i
februari 2017.



http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

Vad har vi hort?

Barn, ungdomar och familjer kan sjalva ta kontakt med BUP som &r en
specialistvardsniva inom landstinget. Man kan ocksa komma via remiss och
vanliga remittenter ar elevhalsa, socialtjanst, forsta linjen, barnklinik samt
primarvard.

Upplevelsen fran manga ar att efterfragan av insatser fran barn- och ungdoms-
psykiatrin har forandrats de senaste aren, kriser” som tidigare bedémdes som
normal mognad och utveckling hos barn och unga riskerar nu i allt storre om-
fattning att klassas som psykisk ohélsa. Vi hor bland annat om att livskriser ten-
derar att ’psykiatriseras” vilket medfor att fler vander sig till BUP for problem
som tidigare hanterats inom familjen eller i kompiskretsen, exempelvis att pojk-
eller flickvénnen har gjort slut.

Samtidigt hor vi att ett 6kat antal barn och unga har svara och komplexa behov
vilket innebar att det behovs insatser for flera behov och fran olika huvudman.
Det &r alltsa en bred heterogen malgrupp som soker hjalp vilket staller krav pa
tillgang till bred kompetens.

Sedan 2008 har statliga stimulanssatsningar riktats mot barn och unga. En
sarskild satsning gjordes fran 2009 for att 6ka tillgangligheten till BUP. Som
komplement till ko-miljarden avsattes drygt 200 miljoner per ar for en forstarkt
tillganglighet med malet att ett forsta besok skulle erbjudas inom 30 dagar och
fordjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. Satsningen var prestations-
baserad och fokuserade BUP:s insatser mot tillganglighet.

Manga landsting forbattrade sina rutiner och utvecklade nya arbetssétt som
Okade antalet besok. I de arliga matningarna syntes en tydlig dkad tillganglighet
med minskande koer i de flesta landsting. Samtidigt framférdes att de presta-
tionsbaserade medlen medférde tydliga nackdelar i andra delar, utrednings-
tiderna 6kade, genomstromningen minskade och farhagor kring kvalitén nar
t.ex. utredningar koptes in externt uppstod.

Awven satsningar pa utveckling av forsta linjen har gjorts vilket innebér att fler
barn och unga far hjalp. Det har daremot inte gett nagon avlastning fér BUP
vilket kan bero pa att det fanns ett behov som inte motsvarades tidigare och att
fler barn och unga fangas som har behov av specialiserade insatser.

Sedan prestationsbaserad ersattning upphort och darmed den forstarkta vard-
garantin inte langre galler ser man en utveckling dar fa landsting kan mota barn
och unga inom 30 dagar. Under 2015 erbjod 13 landsting en forsta beddmning
inom 30 dagar. Aktuell statistik visar att endast 1 landsting klarar detta i augusti
2017. For fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar &r motsvarande siffror
15 landsting under 2015 mot fem i augusti 2017°.

6 http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/BUP/
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Bemanning, rekrytering och engagemang

Vad fungerar bra?

Ett stort engagemang och en stor vilja finns bland chefer och
medarbetare att arbeta med systematiskt utvecklingsarbete.

Medarbetarna &r mycket intresserade av att fordjupa sina kunskaper, skapa goda
mdoten med barn, unga och deras familjer samt erbjuda insatser med hdg
kvalitet.

Ett satt att locka och behalla medarbetare &r att erbjuda riktade utbildningar.
Vissa kliniker har méjlighet att vara gener6sa med beviljande av vidare- och
fortbildning samt med satsningar pa internt utvecklingsarbete. Man namner
sarskilt satsningar som stod till lokalt forbattringsarbete med hjélp av Genom-
brottsmetodik och satsning pa Deplyftet. Att erbjuda mojlighet att genomfora
steg 1 och steg 2-utbildningar pa arbetstid &r vanligt.

Vad &ar svart?

Samtliga kliniker beskriver stora och aterkommande svarigheter
att rekrytera och behalla medarbetare.

Nagon uttryckte det som att "BUP ér ett vixthus, ndr nya medarbetare borjar
kanna sig trygga och sakra i sin profession byter man till en lattare verksamhet
med mindre ansvar och forvantningar”.

De yrkeskategorier som &r svarast att rekrytera ar psykologer och lakare, men
aven socionomer och specialistsjukskoterskor ar bristyrken. Avdelningscheferna
lagger ner mycket tid pa rekryterings- och introduktionsarbete. P4 manga hall
syns okade sjukskrivningstal, de som &r i tjanst blir hart belastade da alla
tjanster inte ar tillsatta.

Att rekrytera personer med specialistkompetens bedéms pa manga stallen som
mer eller mindre omajligt. Pa vissa hall finns det inte en enda s6kande till utan-
nonserad tjanst, i basta fall kan ndgon helt nyexaminerad vara intresserad. Man
upplever stor I16neméassig konkurrens bade inom det egna landstinget men fram-
forallt fran elevhalsa och socialtjanst. I ett landsting skiljde det ca 10 000 kronor
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i 16n for en psykolog mellan den specialiserade nivan och elevhélsan dar elev-
hélsan var den verksamhet som betalade mest. Parallellt med detta bérjar nu
stora pensionsavgangar markas inom BUP.

Samtliga kliniker framfor onskemal om att erbjuda sina medarbetare adekvat
utbildning. Svarigheter uppstar med att genomféra detta om det &r manga
vakanta tjanster inom kliniken. Man upplever dven att medarbetare slutar sa fort
en langre utbildning &r genomford, kinslan av vara “vixthus” blir tydlig.

Forslag pa losningar

Det finns inte en enkel och snabb 16sning utan manga olika faktorer maste
samverka:

- Introduktionsuthildningar maste utarbetas och erbjudas.

- Mentorskap for nya medarbetare ska vara sjalvklart.

- Bilden av BUP maste forbattras da den idag ofta beskrivs i negativa
termer i media och det goda arbetet inte lyfts fram.

- Kontakt med utbildningsanordnare behdvs i tidigt skede for att berdtta
om det goda arbetet som utférs inom barn- och ungdomspsykiatrin samt
forbereda studenterna pa arbetslivet efter avslutad utbildning.

- Erbjuda verksamhetsforlagd utbildning i hogre grad.

- Behovsanpassad handledning behovs for samtliga yrkesgrupper.

Intervjuarnas slutsats

For att kunna rekrytera och behalla medarbetare krévs att
verksamheten har tillréckligt goda forutsattningar, tydligt uppdrag,
ekonomi i paritet med uppdraget samt stod fran éverordnade
chefer och politik.

Utmaningarna ar stora for barn- och ungdomspsykiatrin. Manga av de
medarbetare vi mott &r mycket bekymrade 6ver hur den specialiserade psykia-
trin ska kunna mota barn och unga med allvarlig psykisk ohédlsa om man inte
har tillrackligt med resurser och kompetens.

Da en klinik eller verksamhet lyckats rekrytera medarbetare med adekvat
kompetens sa sprider det sig och fler vill komma och arbeta dar, precis pa
samma satt som motsatsen uppstar, vakanta tjanster leder ofta till fler vakanser.
Extra allvarligt &r det da det blir dterkommande byten pa chefstjanster, verk-
samheten stannar ofta upp och det infinner sig bitvis ett vakuum i saval vardags-
som utvecklingsarbete.

Kontinuitet bland chefer och medarbetare ar en framgangsfaktor och paverkas
ofta negativt om verksamheten i alltfér hog grad &r beroende av hyrpersonal.
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Under manga ar har BUP varit en mycket attraktiv arbetsplats och det har varit
manga sokande till varje utannonserad tjanst. Idag staller sig allt fler fragan vad
som forandrats da det inte langre ar sa?

BUP:s uppdrag och omfattning

Vad fungerar bra?

De privata vardgivarna har tydligare formulerade uppdrag an de
landstingsdrivna barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna.

Manga verksamheter har tagit fram uppdragsbeskrivningar. De uppdragsbe-
skrivningar som finns innehaller ofta gransdragningar mot andra verksamheter
och har mer sallan fokus pa verksamhetens innehall. Den gransdragning som
oftast beskrivs ar gentemot den landstingsdrivna forsta linjens psykiatri och
elevhélsan. Gréansdragning gentemot vuxenpsykiatrin ar mindre vanlig.

Vad &ar svart?

Endast halften av landets verksamheter har nadgon form av skriftliga
uppdrag, nagra ar politiskt beslutade, andra av dverordnad chef.

Upplevelsen hos manga &r att andra definierar BUP:s uppdrag och att
man ar ”’langst ut i kedjan”. Man upplever att det finns férvantningar att
”BUP ska klara allt” vilket inte r mdjligt.

Samtliga kliniker upplever en 6kad efterfragan av egenremisser och remisser
fran andra verksamheter. Okningen ror framforallt efterfrdgan pa neuropsykia-
triska utredningsinsatser samt utredning for kdnsbekréftande behandling. Det
berattas om svarigheter i gransdragning till forsta linjens psykiatri och till elev-
halsan men &dven till habilitering och vuxenpsykiatrin. Aven da det finns
dokument som beskriver de olika huvudménnens uppdrag upplevs brister i
foljsamhet. Samarbete mellan andra vardgivare, socialtjanst och skola ar en
forutsattning for att na 6nskvarda resultat.

Ensamkommande barn och unga

Under hosten 2015 tkade antalet ensamkommande barn dramatiskt. BUP har
sedan lange matt barn och unga pa flykt och upplevde nu en 6kad efterfragan
framforallt fran personal inom kommunala HVB-hem som inte alltid hade
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verktyg att méta ungdomarna. Manga kliniker utvecklade olika utbildnings-
program for att pa sa satt stotta HVB-hemmen. Ett gott exempel pa bra utbild-
ningsmaterial har tagits fram av BUP i Skane, Orebro och Norrbotten.

Saval civilsamhéallet som myndighetssverige blev taget pa sangen av den
enorma tillstromningen av ensamkommande och det kraftsamlades pa manga
hall for att mota de behov som uppstod. Oro fanns for att undantrangnings-
effekter skulle uppsta vilket skedde pa vissa kliniker. Idag &r det mer “tyst”, den
mest akuta efterfragan har dampats men oro finns dver vad som ska handa da
allt fler unga nu far avslag pa sina asylansokningar.

Missbruk och beroende

Pa orter dar Maria Ungdom eller mini-Maria finns fungerar arbetet bra for de
ungdomar som behdver stod och hjalp med missbruks- och beroendefragor.
Verksamhetens uppdrag &r att hjdlpa ungdomar och unga vuxna att bli fria
frén alkohol, narkotika och/eller skadligt bruk av Idkemedel samt att
foérebygga ohalsa. Arbetet sker tillsammans med ungdomens familj och
natverk, med drogfrihet och dkad livskvalitet som mal och man har en
ndra samverkan med socialtjanst, polis och vardgrannar’.

Da det forekommer behov av slutenvard pa grund av intoxikation placeras
ungdomen ibland pa barnmedicin och ibland inom BUP, ofta fungerar
samarbetet val.

Nér det galler ungdomar med drog- eller spelmissbruk framfor flertalet kliniker
stora brister i sdvél upptackt som behandling. Man har inte utarbetade rutiner
for att systematiskt screena for olika typer av droger, brister finns &ven i befint-
liga lokaler, endast nagra har mojlighet att genomféra Gvervakade urinprov.

Spelmissbruk eller andra former av missbruk &r ett omrade som behéver utveck-
las pa i stort sett alla kliniker. Manga framfor stora behov av att forbattra saval
forebyggande som behandlande insatser. Det framkommer ocksa att det ar
otydligt gallande ansvarsférdelning och att nationella riktlinjer inte sager vad
som ska goras av halso- och sjukvarden eller av kommunen.

Forslag pa losningar

- Ett gemensamt nationellt uppdrag fér BUP behéver tas fram.

- Uppdragsbeskrivningar ska omfatta saval innehall som avgransningar.

- Uppdrag och uppdragsbeskrivningar ska kommuniceras och beslutas av
Overordnad ledningsstruktur och politik.

- Gréansdragning ska baseras pa effektiva vardfloden och vardprocesser
och utga fran patientens behov och forutsattningar.

- Kunskap maste finnas om implementering och foljsamhet till
uppdraget.

- Uppfdljning och utvérdering av resultat ska gdras systematiskt.

7 http://mariaungdom.se/om-oss/ 2017-09-13
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Intervjuarnas slutsats

Att bedriva specialiserad barnpsykiatri utan att veta vilka
grupper som tilldelade resurser ska riktas till &r inte forenligt
med god och saker vard.

Den situation som barn- och ungdomspsykiatrin befinner sig i fér narvarande &r
pa manga satt alarmerande. Den samlade bilden ar en specialistverksamhet som
under de senaste aren fatt allt storre efterfragan av insatser for barn och unga
med allvarlig psykisk ohalsa. Den psykiska ohélsan 6kar bland hela befolknin-
gen och nar det géller barn och unga beskrivs en utveckling dar den psykiska
ohélsan gar ner i alder och 6kar i omfattning.

SKL:s rapport Kartlaggning 2016 Barn- och ungdomspsykiatrin® visar pa en
markant 6kning av efterfragan pa insatser, nagot som bekréaftas av de vi mott.
En Klinik har infort remisstvang med forhoppning om att kunna korta koerna.

Det vi ser ar ett nytt samhalle och ett nytt satt att mota utmaningar och svarig-
heter i livet. Det som tidigare betraktades som vardagsproblem och kunde l6sas
inom familjen har idag en tendens att upplevas som psykiska problem. Barn och
unga stalls infor nya utmaningar dar saval skola som sociala medier alltfor ofta
upplevs stressande.

Det framkommer inte med tydlighet att nya grupper eller fragestallningar
tillkommit forutom den tydliga efterfragan fran unga med upplevd konsdysfori.
Den stora dkningen beror mer pa volymokningar av grupper som funnits inom
BUP:s ansvarsomrade sedan tidigare.

Behov finns att se 6ver samtliga vardnivaers uppdrag, allt fran socialtjanst,
elevhalsa, forsta linjen till specialistniva. Da det inte finns tydlighet i vad som
forvantas riskerar gransdragning att bli bade alltfor strang eller alltfor vid.
Verksamheterna beskriver gang pa gang omfattande forsok att effektivisera och
utmanas i att anvanda befintliga resurser sa smart det bara gar — likval okar
vantetider och koer till bade utredning och behandling.

Den Okade psykiska ohéalsan bland barn och unga och den tkade efterfragan pa
insatser behdver kanaliseras till ratt aktor och ratt vardniva. Det forutsatter att
det finns tydliga beslut om vilka verksamheter som har vilka uppdrag och att
respektive aktor har forutsattningar att mota det ékade behovet.

8 Kartlaggning 2016, Barn- och ungdomspsykiatri, Uppdrag Psykisk Halsa
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Utredningar/fordjupad barnpsykiatrisk beddomning

Vad fungerar bra?

De kliniker som ligger i fas med utredningsinsatserna har
tillgang till medarbetare med adekvat kompetens och tydlig
struktur for sina utredningsinsatser.

Samtliga verksamheter beskriver en stor 6kning av remisser och efterfragan pa
utredning inom NP-omradet. Pa de kliniker dar man har god koll pa sina
utredningsinsatser finns oftast en standardiserad utredningsmodell som medfor
att vantetiden hanteras inom den forstarkta vardgarantin.

Nagra kliniker har ett vél utarbetat samarbete med elevhalsan vilket medfor
anvéndbara underlag nér remiss inkommer. | Halland planerar man nu for en ny
modell dar ST-lakare vid forsta moétet med barnet/ungdomen kan sétta diagnos
for ADHD om tillrackliga underlag finns fran skola och vardnadshavare.
Liknande satsning har med god framgang testats i Kronoberg.

SFBUP har tagit fram riktlinjer for utredning® och farmakabehandling® av
ADHD, nagot som varit till stor hjalp for manga kliniker.

Det varierar i landet rérande ansvaret for utredningar inom autismomradet, fler
och fler BUP-kliniker far nu ett ckat uppdrag bade for utredning och
behandling.

Vad ar svart?

Nagra landsting upplever nu for forsta gangen att man har
vantetider som inte ryms inom vardgarantin medan andra sedan
lang tid tillbaka har vantetider pa mer &n tva ar for planerade
utredningsinsatser.

Samtliga kliniker pekar pa en stor oro géallande mojlighet att mota det 6kande
inflodet av dnskemal om och remisser for fordjupad utredning. Véntetiderna
varierar dock stort. Manga framfor oro dver att vantetiderna kommer att 6ka
ytterligare vilket medfor att barn och unga inte far de insatser de har behov av.

Svarigheter finns dven i att ta hand om de underlag som kommer fran elev-
hélsan eller andra remittenter. Bra och utférliga underlag som kunde anvéndas
pa ett smidigt sitt och underlétta BUP:s arbete riskerar att ”bli liggande” i

9 http://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-adhd/ 2017-09-12
10 http://www.sfbup.se/vardprogram/lakemedel-vid-adhd/ 2017-09-12

Hur mér BUP? 17


http://www.sfbup.se/vardprogram/riktlinje-adhd/
http://www.sfbup.se/vardprogram/lakemedel-vid-adhd/

vantan pa att komma fram i kosystemet. Nar ett underlag val blir aktuellt kan de
vara for gamla och mycket av arbetet behdver géras om.

Forslag pa losningar

Nationella rekommendationer om ansvar for utredningsinsatser
Nationella dverenskommelser med elevhdlsan om ansvar for underlag
Utredningsuppdrag for forsta linjen maste utredas

Nivabaserade utredningsinsatser maste inforas

Intervjuarnas slutsats

Att utreda barn och ungas psykiska maende ar en given uppgift
for BUP. Behovet av och innehallet i en fordjupad
bedémning/utredning ska avgoras av professionen och inte
baseras pa den allmanna samhéllsdebatten.

Den sammantagna bilden visar en ojamlik barnpsykiatri dar nagra landsting
snabbt kan moéta efterfragan medan andra har langa vantetider. Vad ar det som
gor att vissa kliniker har god koll pé sina utredningar och andra inte? Ar BUP i
handerna pa omgivande faktorer?

Till viss del stammer det. En nyligen publicerad artikel i DN visar pa att
skolans instéllning till diagnoser ser olika ut. Vissa skolor anvander diagnosen
som en forklaringsmodell da eleverna inte klarar skolan, andra har en mer
varierad syn pa bakomliggande orsaker. Skolans syn och samhéllets forvant-
ningar pa diagnostisering har haft stor paverkan pa det kande inflodet.

Barn och unga maste sjalvklart ha rattighet att fa insatser av forskola/skola och
socialtjanst i vantan pa barnpsykiatrisk utredning.

Risken finns att vi idag “6verdiagnostiserar” barn och unga vilket &ven kan leda

till en ”6vermedicinering”. Risken finns ocksa att barn och unga som skulle

vara hjalpta av en fordjupad utredning/bedémning inte far de insatser de &ri ..
behov av. LAE2

Uhttp://dela.dn.se/GmLc2IwLY11ZV1HzFJLI28p3alZRQkHouBIMs6q v4iK_TMD2s014y41Qmf
ku8QfhH8TcvbWZIArlTgbhA7EdOw 2017-09-07
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Behandlingsarbete i 6ppenvard och heldygnsvard

Vad fungerar bra?

Pa kliniker diar man kunnat bemanna och skapa kontinuitet
bland medarbetare fungerar oftast behandlingsinsatserna pa ett
tillfredsstéllande satt

Vardprogram for suicidprevention, depression och ADHD namns som exempel
pa strukturerade behandlingsinsatser. Nagra kliniker har aldersovergripande
behandlingsinsatser tillsammans med vuxenpsykiatrin for patienter med
sjalvskadeproblematik i form av DBT-team samt for patienter med
atproblematik. Den aldersovergripande teamverksamheten omfattar oftast
patienter mellan 15-35 ar, nagot som man bedémer fungerar mycket bra.

Satsning pa intensiva 6ppenvardsinsatser, som pa en del hall kallas mellanvard,
forekommer inom enstaka landsting. Definitionen av mellanvard varierar men
innebar oftast en behandlingsform dar intensiva insatser ges i 6ppenvard.

| 15 av 21 landsting finns heldygnsvard for barn och unga. Vissa kliniker séljer
vardplatser till angransande landsting vilket ar en forutsattning for att ha
tackning for de kostnader man har. En forutsattning for att heldygnsvarden ska
leverera en vard av god kvalité ar mojligheten att bemanna med medarbetare
med adekvat kompetens. Nagra kliniker framfor att de &r néjda med de behand-
lingsinsatser som erbjuds och att vardtiderna ar relativt korta.

Antal patienter som vardas enligt LPT &r ringa och man bedémer att det funge-
rar bra i de fall det &r aktuellt. Alla kliniker som bedriver heldygnsvard har
erbjudits medverkan i projektet ”Battre vard — mindre tvang” for att utveckla
heldygnsvardens innehall. For tillfallet pagar utvecklingsarbetet inom ramen for
UPH och med stéd av genombrottsmetodik arbetar ett flertal barn- och
ungdomspsykiatriska team.

Vad ar svart?

Nivan pa de behandlingsinsatser som erbjuds varierar och ar
bitvis slumpartad beroende pa vilken kompetens man lyckats
rekrytera
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De kliniker som har svarighet att bemanna beskriver dven svarigheter att
erbjuda behandlingsinsatser i paritet med patientgruppens behov. Manga
framfor brist pa KBT-kompetens, en behandlingsmetod som efterfragas mer och
mer. Det framkommer &ven stora skillnader i kompetens rérande DBT-insatser,
behandling av &tstorningsproblematik, angest/tvang och depression.

Stor samstdmmighet finns nér det galler att anvanda evidensbaserade metoder
vilket kraver att aktuell kunskap implementeras samt tillgang till utvardering
och uppféljning av resultat. Resursbrister beskrivs fran flertalet kliniker vilket
ar en forsvararande faktor.

De svarigheter som finns inom heldygnsvarden ar framforallt brist pa lakare och
sjukskaterskor. Da brist finns minskar kvaliteten pa vardinnehall och man upp-
lever alltfor ofta att man erbjuder ”forvaring”, risk finns for langa vardtider.
Manga framfor stora svarigheter att mota de svarast sjuka barnen, de barn som
da beskrivs dr de med omfattande sjélvskadebeteende eller omfattande utage-
rande beteende.

Manga framfor svarigheter med gransdragning till socialtjansten da
socialtjénsten inte kan erbjuda akut plats for omhé&ndertagande och en
diskussion om inlaggning i BUP:s regi uppstar da. Det forekommer dven
oklarheter gallande huvudmannaansvar for barn och unga med autismspek-
trumstorningar eller missbruksproblematik vid behov av dygnet-runt-vard.
Denna problematik har uppmarksammats i SOU-utredningen Tvangsvard for
barn och unga®?.

Forslag till [dsningar

- Nationell/regional struktur for utveckling av evidensbaserade metoder
utvecklas inom ramen for resurscentra/programomradesarbete

- Nationellt/regionalt stod for implementering och utvéardering kommer
att finnas inom ramen for resurscentra/programomradesarbete, arbete
pagar men behover skyndas pa.

- En nationell funktion/specialiserat team som kan bista andra kliniker
med sin expertis exv. inom omradet svara sjalvskadebeteende och
konsdysfori behdver skapas.

- Heldygnsvarden maste organiseras sa att jamlik vardkvalitet erbjuds

- Fortsatt arbete kring att minska behovet av tvangsatgarder inom
heldygnsvarden behovs.

- Okad utveckling kring e-halsa riktad till barn och unga behdvs.

- Ett samarbete behdver etableras med utbildningsanordnare for de
yrkesgrupper som finns inom BUP.

250U 2012: 07
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Intervjuarnas slutsats

De behandlingsinsatser som erbjuds ar helt beroende pa vilken
kompetens som for tillfallet finns pa kliniken. Férhoppningen om
och forutsattningar for en jamlik vard i landet kdanns avlagsen.

Alla vi moter ar helt 6verens om vikten av att arbeta enligt evidens och bepro-
vad vetenskap. Fler riktlinjer har tagits fram vilket uppfattas som hjalpsamt och
viktigt att inlemma i det dagliga arbetet. Det &r dock en stor utmaning och ett
omfattande arbete att ’stélla om” och sluta anvénda de metoder som inte hjalper
till forman for ny kunskap.

Givetvis stéller vi oss fragan vad det ar som gor det sa svart? Det &r vanskligt
att lamna enkla losningar pa komplexa problem och en forklaringsmodell &r just
komplexiteten i den barnpsykiatriska verksamheten.

- Manga olika professioner ska enas om systematik i behandlingsarbetet
- Olika forekommande forklaringsmodeller bade till orsak och verkan

- Stor variation i erfarenhet och kunskap hos medarbetare

- Otydlighet i uppdraget vilket kan skapa utrymme f6r ”fri tolkning”

- Sarbarhet da det ar svart att rekrytera nodvandig kompetens

En nationell funktion for att stodja landsting och kommuner att implementera
ny kunskap och fasa ut gammal kunskap efterfragas. Detta haller nu pa att
utvecklas genom inrattande av regionala resurscentra/programomradesarbete.

Aterkommande beskrivs laget med utgangspunkt fran svarigheter att bemanna
och behalla medarbetare med den kompetens som efterfragas. Att satsa pa en
lang och tidkravande utbildning som medfor att man &r borta fran kliniskt arbete
under langre tid da det finns stora behov &r en pagaende konflikt; man ser klart
och tydligt nyttan men samtidigt behévs man i verksamheten.

Sarbarheten nar nagon slutar ar omfattande, pa vissa kliniker finns en
medarbetare med viss kompetens, slutar hen kan efterfragad behandling inte
erbjudas. FOr de privata aktorer som finns dr ofta kompetenskraven speci-
ficerade och det ska finnas viss kompetens for att avtal ska tecknas, sa ar det
inte i den offentliga verksamheten.

Bilden av heldygnsvarden &r valdigt varierad vilket innebar att ojamn kvalitet
och ojamlik vard uppstar. Det behdvs skapas okade mojligheter for nationell
samverkan for de mest sjuka och vardkravande barnen och unga.

For att 6ka barn och ungas delaktighet behdver nya funktioner inrattas sdsom
exv. fokusgrupper (peer support) for barn och unga samt nya metoder sdsom
kollegiala revisioner och brukarrevisioner inom alla verksamheter.
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Forskning behdvs bland annat om hur de svarast sjuka patienterna som idag
aterfinns inom heldygnsvarden och réttspsykiatrin pa basta sétt ska tas om hand.

Samarbete med vardgrannar
Utanfor det egna landstinget

Vad fungerar bra?

Planerade méten med vardgrannar dar arenden lyfts anonymt
fungerar bra. Overenskommelser som tecknats om samverkan
mellan BUP och skolan fungerar delvis mycket bra.

Goda exempel som lyfts ar exempelvis att man infort regelbundna frukostmaten
med nagra vardgrannar utanfor landstinget, vilket underlattar det dagliga
samarbetet da man far battre mojlighet att skapa vardefulla yrkesrelationer.
Gemensamma maten dar svara arenden lyfts anonymt &r ett annat exempel pa
sadant som fungerar bra.

Pa platser dar samarbetet fungerar bra med elevhalsan beror det ofta pa person-
liga forutsdttningar, det finns en forvaltningschef eller rektor som vill och som
ser vikten av ett gott samarbete. Inom nagra kommuner i landet finns
barnpsykiater anstalld inom elevhélsans verksamhet vilket paverkar kontakterna
och kvaliteten positivt.

Vad ar svart?

Inom nagra landsting finns Gverenskommelser som upplevs som
formella men inte funktionella. Det beskrivs som att man har
skapat “’byrélads-produkter”.

Dér det inte finns skrivna éverenskommelser bygger samverkan mellan
vardgrannar pa att de personer som mats vill samarbeta, en situation som kan
bli riskfylld da samverkan blir personbunden. Nagot lan framfor att laget ar
tungt da socialtjansten inte har nagra socialsekreterare pa plats att samverka
med. Inom samma lan kan samarbetet dock variera da nagra kommuner har ett
valfungerande samarbete med elevhalsan medan det for andra kommuner
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redovisas bristfalligt samarbete trots likvardiga och paskrivna
Overenskommelser.

Inom det egna landstinget

Vad fungerar bra?

Manga kliniker framfor att samarbetet mellan vardgrannar internt
inom landstinget ar gott. P& vissa hall ar 18-arsgransen flytande
och det finns en 6msesidig flexibilitet mellan vuxenpsykiatrin
och BUP.

Det forekommer att ungdomar som inte uppnatt 18 ar far behandlingsinsatser
fran vuxenpsykiatrin samtidigt som BUP behandlar de som passerat 18-ars-
strecket i enlighet med beddmningen om patientens aktuella vardbehov.

I Norrbotten har man organiserat BUP, habilitering och barnmedicin under
samma verksamhetschef vilket méjliggor en smidig och enkel samverkan och
att man kan anvanda personal pa ett flexibelt satt. Pa andra hall ingar habili-
tering och BUP i samma verksamhet vilket skapar forutsattning for smidiga
dvergangar for barn och familj.

Vad ar svart?

Manga beskriver att organisatoriska mellanrum kan utgora en
risk och paverka patientens mojligheter till god och séker vard.

Da samarbetet inte fungerar mellan olika verksamheter paverkar det kvaliteten
av de insatser som erbjuds. Tid ldggs pa att ”6vertala” annan verksamhet om
nyttan med samverkan, tid som kunde anvandas pa ett battre satt. Tydliga
exempel pa detta framfors nar det galler samverkan med forsta linjen, habili-
tering och vuxenpsykiatri.

Forslag pa losningar

- Tvarsektoriella politiska arenor som mojliggér styrning och ledning
med fokus pa helhetssyn vilket mojliggor synkroniserade statliga
satsningar inom omradet
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- Nationella strategier som arbetats fram tvérsektoriellt for effektivare
samverkan och tidiga insatser for frimjande av barns och ungas hélsa

- Tydliga och verksamma beslut dér gransdragningen stddjer arbetet runt
barnet/den unge istallet for att hindra

- Utveckling av ledning och styrning med fokus pa lokalt
forbattringsarbete

- Stodja utvecklingen av resurser for framjande av tidiga insatser for
barns och ungas hélsa

- Nationella/regionala och lokala forum for kunskapsspridning kring
barns och ungas hélsa

- Ensamlad sektorsdvergripande diskussion om basta mojliga
anvandning av de totala resurserna

- En struktur for att utveckla och prova innovationer, sprida och
implementera kunskap for socialtjanst, forskola, skola, halso- och
sjukvard

- Integrerade vardformer mellan huvudmannen behéver utvecklas

Intervjuarnas slutsats

Alla landsting har beslutade 6verenskommelser med vardgrannar,
dessvarre ar upplevelsen att god samverkan oftare beror pa
personligt engagemang an skriftliga beslut.

Samtliga vill och ser nddvandigheten av samverkan! Dessvarre upplever manga
att det ar svart och tidsodande. Bitvis pratar man mer om vad andra ska gora an
vad man sjélv kan bidra med.

Samtliga verksamheter beskriver en blandad bild av samarbetet med elevhélsan
och elevhélsans uppdrag. Da samarbetet inte fungerar blir det tungrott vilket
framst paverkar BUP:s utredningsarbete negativt. Det finns elevhalsoverksam-
heter som tolkar skollagen sa att man inte ger eleverna de insatser de skulle
behdva i skolan innan det finns en diagnos att anvanda som férklaringsmodell
till svarigheterna, och de arbetar inte heller med basutredningar i skolan utan
enbart med handledning och férebyggande arbete. Flertalet skolor sétter dock
in insatser nar eleven har behov av det och bidrar med de underlag som BUP
efterfragar da en fordjupad utredning &r aktuell.

Bilden av samverkan med socialtjansten ar aven den mycket varierad. Manga
framfor att samverkan fungerar bra men upplevelsen ar att trycket ar stort bade
pa socialtjansten och BUP.

Samverkan inom den egna huvudmannens uppdrag kan forefalla sjalvklart,
dessvarre ar detta inte ndgot som fungerar somlost eller smartfritt! | ett trangt
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lage uppstar létt granser mot virdgrannar i syfte att ’freda sig” och inte ta pé sig
mer ansvar trots forandrad behovsbild. Detta syns tydligt nar det galler samver-
kan mellan samtliga interna vardgrannar.

Positivt dr dock att det pA manga hall pagar gemensamt utvecklingsarbete dar
forstaelsen for samarbete och samverkan omsatts i praktiken. Genom att an-
vanda gemensamma resurser pa ett strukturerat och valriktat satt uppstar syn-
ergieffekter som bidrar till 6kad brukarnytta.

Var upplevelse ar att det alltfor ofta finns problem vid évergangar mellan
verksamheter och huvudman, saval internt som externt, dar organisatoriska
mellanrum uppstar! Det ar alltfor sallan som barnets perspektiv eller barnets
behov ar det som styr, fokus hamnar istéllet pa professionens behov och
organisatoriska forutsattningar. Samtliga verksamheter maste arbeta sa att
insatserna gar omlott. Barn och unga ska aldrig riskera att missa vardinsatser pa
grund av administrativa hinder. Flexibilitet gallande 18-arsgréans ar att foredra!

Kvalitets- och utvecklingsarbete

Vad fungerar bra?

Samtliga kliniker har en htg ambition att arbeta med
forbattringsarbete och kvalitetsutveckling.

Flertalet kliniker beskriver att de olika utvecklingssatsningar som gjorts har gett
resultat. Man namner bland annat inférandet av BCFPI, Mini-kid, utveckling av
specifika behandlingsmetoder sdsom IKB, DBT och KBT och deltagande i Dep-
lyftet. Nagra kliniker har infort eller planerar att ga med i kvalitetsregistret Q-
BUP vilket medfér méjlighet till 6kad analys av aktuell data.

Samtliga kliniker har en hdg ambition att arbeta med forbéttringsarbete och
kvalitetsutveckling. Mojligheten att lyckas hanger intimt samman med mojlig-
heten att bemanna.

Vad ar svart?

| de lagen da man har manga vakanta tjanster eller ett stort
inflode av arenden finns stor risk att satsningen pa forbattrings-
arbete stannar upp.
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Att inte kunna prioritera utvecklings- och forbattringsarbete stressar verksam-
heterna da man tar stort ansvar for att bibehalla och vidareutveckla
specialistvarden.

Forslag pa losningar

- Okad anvandning av de kvalitetsregister som finns samt utveckling av
nya behdvs

- Insamling och analys av data maste goras systematiskt bade pa lokal
och nationell niva

- Aktuell lagstiftning behdver mojliggéra gemensam analys och
beslutsfattande 6ver sektorsgranser for att underlétta samarbete,
dokumentation och uppfdljning

- Satsning pa nationell samverkan vid utveckling av ny kunskap

- Implementeringskunskap maste utvecklas

Intervjuarnas slutsats

Storre utvéaxling sker om samordning gérs. Manga efterfragar stod
och hjalp i samordning av utvecklingssatsningar. Uppdrag Psykisk
Halsa bedomer att det finns goda forutséttningar att tillsammans
skapa en plattform dar olika utvecklingssatsningar kan goras och
delas.

Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete i landet inom BUP. Manga arbetar
med utveckling inom samma omrade, nagra exempel som framkommer &r:

- Introduktionsprogram for nya medarbetare

- Gemensam struktur for fordjupade utredningar/bedémningar

- ”Envig in” - lattillganglig hjalp dar triagering leder till ratt vardniva

- Strukturerade nybedémningssamtal

- Utveckling av nya och effektivare behandlingsmetoder

- Utveckling av missbruk- och beroendevard

- Utbildning och handledning till de som moter ensamkommande och
asylstkande ungdomar

- Konsultationsarbete gentemot vardgrannar

Forsta linjen inom landstinget

Forsta linjen &r den funktion eller verksamhet i kommuner och landsting som
forst moter ett barn eller ungdom med ett indikerat problem?2.

Bhttps://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/tillganglighetivardenvardgarantin/f
orstalinjenbarnochunga.891.html (2017-08-29)
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Erfarenheterna av forsta linjen inom landstinget, vars syfte ar att ge barn och
unga med latt och mattlig psykisk ohélsa tidig hjalp och pa sa satt avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, varierar dver landet. Senast ut &r
Vastra Gotalandsregionen som kommit igdng med sin forsta linje under 2017.
Fjorton landsting byggde upp pilotverksamheter och kom igang under 2012,
mer att lasa om detta finns i UPH:s rapport om modellomradesprojektet'

Vad fungerar bra?

For en val fungerande samverkan mellan BUP och landstingets
forsta linje behovs:

- tydlighet med 6msesidiga forvantningar
- tydligt formulerade uppdrag som man &r 6verens om
- aterkommande dialog/uppféljning.

Nar forsta linjen infordes inom landstinget upplevde BUP pa flera hall en
minskning av inkommande remisser, men sa inte ar fallet langre. Nagra
upplever dock att det nu oftare kommer “ratt” remisser till BUP.

| Skane har man organiserat forsta linjen inom BUP och dar anvander man
modellen “’en-vag-in” vilket innebér att samtliga inkommande samtal och
remisser hanteras av en samlad grupp sjukskoterskor. Aktuell utvérdering visar
att samarbetet utvecklas och fungerar bra, det underlattar att ha samma
bedomningsinstrument for triagering vilket medfor att insatser ges pa ratt
vardniva och i ratt verksamhet.

Organisatorisk tillhorighet for forsta linje-verksamheter verkar inte ha nagon
avgorande betydelse. Nar forsta linjen startade upplevde manga kliniker en
“personalflykt” fran BUP till den nystartade verksamheten. Fordelen med detta
var att det fanns stor erfarenhet och hog kompetens dit barn och unga sokte sig
for lindrigare psykiska bekymmer.

14 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2016/05/SlutredovisningModellomr%C3%Abdesprojektet.pdf
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Vad ar svart?

Det berattas om “’glapp” mellan forsta linjen och BUP.
Somldsa Gvergangar behdvs.

Manga framfor att samverkan/samarbete med forsta linjen maste forbattras och
utvecklas. Forsta linjen organiseras inom primarvarden inom elva landsting,
inom tre landsting ansvarar BUP och for 6vriga finns man inom barnmedicinsk
verksamhet eller har annan tillhdrighet. Det forekommer att psykologer och
socionomer far betydligt battre betalt for ett mindre tungt och specialiserat
uppdrag inom det egna landstinget, manga BUP-Kliniker upplever en sadan
situation.

Manga forsta linje-verksamheter har en grans pa max fem samtal vilket innebéar
ett glapp mellan de olika vardnivaerna, det upplevs som svart med en sa oflexi-
bel grans. Resultatet &r att man moter barn och unga med lindrig och kortvarig
problematik, men det finns ocksa barn och unga som har lindriga besvéar men
langvarigt behov av insatser. Forsta linjen méter aven pa manga hall en mal-
grupp med betydligt lattare besvér an vad som var tanken.

Nagra landsting framfor att befintlig 6verenskommelse om uppdrag, innehall
och granser inte fungerar utan mest ar en pappersprodukt vilket forsvarar
samarbetet. Man upplever dven pa vissa hall brister i kompetensen inom forsta
linjen.

Forslag pa losningar

- En ingang underlittar ”sortering av” patienterna

- Tydliga dverenskommelser om vem som gor vad maste formuleras och
beslutas

- Tydliga forvantningar pa varandra

- Aterkommande méten mellan verksamheterna

- Illojal 16nekonkurrens inom det egna landstinget bor inte férekomma
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Intervjuarnas slutsats

Sammantaget blir bilden att det finns ett stort behov av ett ndrmare
samarbete mellan forsta linjen och BUP da det ar ett alltfor stort
organisatoriskt mellanrum mellan verksamheterna.

Istallet for att utvecklas tillsammans tenderar BUP och forsta linjen att pa sina
hall fritt fa utveckla sin egen sarart utan hansyn till varandra, vilket drabbar de
barn och unga som behdver insatser. Aven har framkommer stora skillnader i de
insatser som erbjuds fran forsta linjen vilket aterigen speglar svarigheten att
uppna jamlik vard i landet. For att 6ka forutsattningarna till jamlika insatser bor
nationella riktlinjer och uppdragsbeskrivning tas fram.

Illojal 16nekonkurrens inom det egna landstinget bér inte forekomma da det i
detta fall dranerar den barn- och ungdomspsykiatriska specialistnivan pa
personal.

Fortsatt arbete

Vid alla bestk har fragan stéllts om vilka 6nskemal det finns att fa hjalp och
stod fran Uppdrag Psykisk Halsa.

Nagra omraden aterkommer;

- BUP:s uppdrag, prioriteringar, vardinnehall, processer och floden samt
tillganglighet

- Nationellt erfarenhetsutbyte samt utvecklings- och forbéattringsarbete

- Framtagande av overgripande introduktionsmaterial/basutbildning,
”BUP-korkort”

- Gransdragning mellan BUP och férsta linjen

- Heldygnsvardens innehall pa landstingsniva och organisering av
heldygnsvarden for de mest sjuka pa nationell niva

- Innehall i och struktur for fordjupad bedémning/utredning

- Mellanvard/intensiva 6ppenvardsinsatser; utveckling och innehall

- Varumarke — rekrytering

Uppdrag Psykisk Halsa genomfor tillsammans med verksamhetsforetradare
fortsatt utvecklingsarbetet med ovanstaende omraden.

UPH fortsatter att utveckla sin webb i syfte att stédja den gemensamma
utvecklingen inom barn- och ungdomspsykiatrin. Uppdrag Psykisk Hélsa
arrangerar dven workshops och utvecklingsdagar med fokus pa nagra av
ovanstaende omraden.

Hur mér BUP? 29



Hur mér BUP?

Upplysningar om innehallet

Ann Lund, ann.lund@skl.se

Karin Lindstrom, karin.lindstrom@skl.se

© Sveriges Kommuner och Landsting, 2017
Text: Ann Lund och Karin Lindstrom
[llustration/foto: Daniel DePierre/Thomas Henrikson

4 4 Ud’_ l!"l”n M"

WL

1A

UPPDRAG

Psykisk Halsa

- uppdragpsykiskhilsa.se -

Uppdrag Psykisk Halsa ar verenskommelsen mellan SKL och regeringen om stéd till
riktade insatser inom omradet psykisk halsa.

www.uppdragpsykiskhélsa.se
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