Hjalpguiden for barn och ungas
psykisk halsa

6 december 2019
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Dagens agenda

— 9.00 Kaffe

— 9.30 Inledning Ing-Marie Wieselgren

—10.00 - 12 Sex presentationer

—12-12.45 Lunch

—12.50 - 13.10 Presentation intervjuer kontaktcenter + tillganglighet
—13.10 — 13.30 Vard och insatsprogram

—13.30 — 14.30 Workshops i grupper inkl. kaffe

— 14.40 — 15.00 Helgruppsdiskussion

— 15 - 15.20 Information digitala l6sningar

— 15.20-15.30 Avslutning
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FOljande regioner medverkar

Kronoberg

Skane
Halland
Sérmland
Gavleborg

Jonko6ping



En vag In

* Gemensamt “intake” {6r barn och ungdomar med
psykisk ohalsa
* Ridgivning, stod, bedomning och
triagering med BCEFPI




Bakgrund

1 januari 2020 kommer vardval att erbjudas Kronobergare som ar 1 behov
av insatser frin barn- och ungdomspsykiatrin. For att tydliggora vilka

patienter som ska erbjudas specialistvard/vardval behévs en

bedomning/triagering goras.




Uppdrag

* Fran Regionens strategigrupp

* Gora ett forslag pa hur ”En vag in” for kronobergare 6-18 ar med behov
av insatser fran halso- och sjukvarden vid psykisk ohalsa skulle kunna
vara organiserat inom Familjehilsans verksamhet from 1/1-2020

* Region Skines "En vag in” ska anvandas som forebild,
* BCFPI ska anvindas som triageringsverktyg vid remittering till FL./BUP

* P4 sikt ska aven 0-6 ar inga




Malsattning

* Barn 6-18 ar med behov av stod fran halso- och sjukvarden for latt,
mattlig eller allvarlig psykisk ohalsa ska erbjudas en likvardig strukturerad
bedomning,

* Ratt barn ska erbjudas ratt insats pa ratt virdniva.

* Barn med enklare problematik ska med god tillganglighet fa information,
stod och radgivning.

* Barn med latt till mattlig psykisk ohalsa ska erbjudas stod via Barn- och
ungdomshalsan.

* Barn med mattlig till allvarlig psykisk ohalsa ska erbjudas specialiserad
barnpsykiatri inom vardval BUP.




FOrutsattningar

* Organisatoriskt egen enhet

* 5,0 tjanster, kurator, psykolog, ssk, barnpsykiatriker och sekreterare med
hog kompetens och erfarenhet att mota manniskor med psykisk ohalsa

* Egen lokal
* En inging tor alla - telefonsamtal, remisser och egenremisser

* 1177 — egen sida med egenvard, information och kontaktinfo
* Bld appen med BCFPI




Grundtankar

Generosa telefontider och gott bemotande.
Gott samarbete med kollegor och samarbetsparter.
Medarbetare med hog och bred kompetens.

Bokningsbara tider pa BoUH och inom specialiserad barnpsykiatri ar en lingsiktig
malsattning. (Inledningsvis skickas remissgj

Beslut fattade av EVI ska efterlevas. Ett bedomningsbesok pa triagerad vardniva ska
genomféras 1nnan ev éiterremlttermg gc")rs.

Barnets behov ska styra vardniva. Om behov andras gir arendet tillbaka till
refmisskpnferens pa EVI. I dessa fall ska dubbelarbete undvikas och enkelhet
efterstravas.

Akut psykiatrisk vard, barn 0-6, DBT och atproblematik omfattas ej




En vag in till stod vid psykisk ohalsa

Rad,stod —
Avslut eller
hanvisning till
Radgivningssamtal annan insats

EN VAG IN
Radgivning,
psykoedukation,
Egenremiss i 1177 beddmning/ Behov av
triagering via insats eller
telefon beddmning
inom HSV

Remiss fran vard,
socialtjanst, skola

telefonradgivning.

BCFPI, via
telefon, lank
eller bestk samt
sammanlagd
bedomning ligger
grund for fortsatt
stod

Alla remisser fran vard, socialtjanst och skola leder i normalfallet till BCFPI. Vid
egenremiss och radgivningssamtal gérs BCFPI efter beslut om insats utéver

Remiss till bedémning
eller insats pa BoUH

Remiss till besok eller
insats pa Regiondrivet
BUP

Remiss till
beddmning eller
insats inom Vardval
BUP

" REGION

G
KRONOBERG




En vag In

1. Radgivning, std, psykoedukation och/eller hinvisa till annan verksamhet

2. Verkar det finnas behov av kontakt med FL eller BUP?
-Gors BCFPI direkt i telefon eller via lank+ telefonsamtal
- Forildrar som inte pratar svenska kallas till bedomningsbesck
(Intervju med tondringar gors 1 “rummet”)
3. Resultat av BCPI + egen bedomning = bedémning av vardniva
4. Sammantagna bedomning ligger till grund for fortsatt vard

-Remiss skickas f6r nybestk/behandling hos Barn- och ungdomshilsan

-Remiss skickas for forsta bedomningsbesok hos BUP — Regionens eller privat
alternativ




Nulage

 Projektledare tillsatt tom mars 2020

* Rekrytering gjord

 Utbildning/ handledning | BCFPI samt telefonsystem Solidus
* Licenser och behdrighet for ny enhet och system

* Ink6p av Bla appen

* 1177 information

« Kommunikation till medborgare, medarbetare och
samverkanspartner

« Uppstart 1/1, men i full skala februari 2020
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Utmaningar

» Shabb start - tidsbrist

* Hinna fa allt pa plats, personal, lokal, utrustning mm
« Utbildning och anvandning BCFPI/bla appen

« Berakna bemanning - hur blir det i verkligheten?

« Vardval BUP komplicerar







Uppdrag — En Vag In

« Service
- Radgivning och hanvisning.
* Triagering
- Ett 'intake’ for Forsta linjen och specialist BUP.

 BCFPI
- Triagering och uppfdljning .
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Datid

 En Vag In och Forsta Linjen startades 2013.

« En Vag In var initialt férdelat éver fyra delomraden i
Skane och bemannades av sjukskoterskor vid olika BUP-
mottagningar som endast arbetade inom “sitt” delomrade.
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Nutid

« Sedan 2016 arbetar En Vag In emot alla BUP- och Forsta
linjen-mottagningar och trettiotre kommuner | Region
Skane.

 En Vag In har idag en centralt belagen lokal | Lund och all
personal arbetar tillsammans i "landskapsmiljo”.

RRRRRR



Nulaget

« Kontakt med En Vag In sker for medborgarna via:

- Samtal till 020-512020
- Egen vardbegaran via 1177:s e-tjanster
- Ungdomar kan chatta med En Vag In fran och med

191210
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Nulaget

« Anstallda vid En Vag In.
- 14 sjukskoterskor
- 1 socionom
- 1 medicinsk sekreterare
- 1 specialistlakare
- 1 enhetschef

RRRRRR



Nulaget

* 500 styck samtal/vecka.
10 styck pappersremisser fran Eslov/vecka.
« 20 styck egen vardbegéaran via 1177:s e-tjanster/vecka.
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Nulaget

« Vantetid i ko oktober manad
-2017: 1 h och 30 min
- 2018: 0 h och 35 min
- 2019: 0 h och 15 min

« Genomsnittlig samtalstid minuter | oktober
-2017: 47 min
- 2018: 44 min
-2019: 41 min
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Nulaget

« Rad, stdod, hanvisning och "felringning”
- 58% av samtalen.

» Arenden till BUP eller FL
- 42% av samtalen.

¢ 23% FL resp. 19% BUP.
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Arbetssatt

« Rad, stod och triagering av vardniva (Forsta Linjen-
verksambhet eller specialistpsykiatri).

« Rad och stod gentemot skola, socialtjanst och liknande.
Dessa instanser har tillgang till ett sarskilt VIP-nummer.

« Bedomning och triagering av pappersremisser till BUP-
mottagningen | Eslov.
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Arbetssatt

 BCFPI - "0oppna fragan” direkt i telefon.

 Klinisk bedomning, direkt | telefon, med kompletterande

fragor som inte tas upp i BCFPI.

« Radgivning.

« Hanvisning till annan instans.

* En Vag In har en Kunska
medarbetare for verksam

 Granssnittdokument och

nsdatabas skapad av
neten.

neddmningsstod
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Positiva erfarenheter och utmaningar

 De tva forsta aren fanns stora svarigheter pa grund av
hog sjukfranvaro och svarigheter att nyrekrytera.

« Manga omstruktureringar skedde inom BUP under En
Vag In:s uppstart.

 Langa telefonkder = lang vantetid.

» Positiva erfarenheter: Allt I0ser sig med hjalp av lite extra
talamod!
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Barnrattsperspektiv - barns delaktighet,
Inflytande och medverkan

« Har alltid haft ett barnrattsperspektiv och arbetat med
barnets basta i fokus.

 Ber ofta att fa tala med barnet sjalv, aven néar foraldrar
ringer.

« Ungdomar kan bokas in utan foraldrars vetskap.
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Triagering pa andra sprak

« Vi forsoker gora stalla de grundlaggande fragorna; sa
som kontaktorsak, familj, skola, kost, sOmn m.m.

e Star i startgroparna for att kunna erbjuda tolksamtal.

* Triagerar ibland direkt till FOrsta Linjen for bedomning
tillsammans med tolk pa plats.
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Att forbereda barnet och familjen for
nybesoOket
« Bokning sker samrad med patient/familjen.

 Information om mottagningarnas adress och
telefonnummer.

 Vid eventuell forsamring innan nybesok hanvisas
patienten till aktuell mottagning. (Ej kontakta En Vag In.)

RRRRRR



Att forbereda for nybesoket for behandlare
pa BUP eller FL

* God dokumentation.
» Boka tid | behandlarnas 6ppna kalendrar.

« Nybesdk maste ske innan eventuell dverfdring till annan
vardniva.
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BUP Sormlands
triageringsteam

(TT)



BUP Sormland

BUP Sormland har tva mottagningar: Eskilstuna och Nykoping. Pa varje
ort finns ocksa en Intensivmottagning (BIM) som star for akuta insatser.

1:a linjen, Samtalsmottagningarna for barn och unga (SambU) ar
organiserade under BUP.

Regionen saknar egen barnpsykiatrisk slutenvard. Vi behov kops platser
i Vasteras eller Linkoping.



BUP Sormlands telefoni fore TT

* Ett telefonnummer for hela kliniken, inklusive 1:a linjen. BCFPI bdorjade
anvandas 2016. Initialt arbetade da fyra behandlare (tva per ort) heltid
med att bemanna radgivning/nya arenden. Den som ringde fick valja ort via
knappval. Uppdraget delades av alla kuratorer och psykologer, varfor ingen
fick nagon riktig vana av att anvanda BCFPI.

e Radgivning for pagaende arenden (patienten valde ort) hanterades i
Eskilstuna av en heltids sjukskoterska, i Nykoping av en sekreterare (som
lotsade vidare).

* Receptforskrivning lag som ett separat knappval for varje ort
(telefonsvarare). Hanterades av sjukskoterskegrupperna pa respektive ort.

e Knappval "akut” i TeleQ kollades och ringdes upp av BIM i Eskilstuna. |
Nykoping svarade en sekreterare, som sedan skickade vidare till BIM dar.



Senhosten 2017 fick BUP
Sormland permanenta medel till
att anstalla sex
specialistsjukskoterskor till
triagering samt vidareutveckling
av "En Vag In”...



BUP Sérmlands telefoni efter TT

e Telefontradet gjordes om. Fortfarande ett och samma nummer, men nu
med knappval:

« Aterbud telefonsvarare som lyssnas av via sekreterare
* Receptfornyelse hanterasav TT

* Nytt arende TT ringer ur)p via call back och det blir radgivning eller BCFPI
och bokning av besok till 1:a linjen eller specialistnivan. Foralder/patient
far tiden direkt i telefon

 Pagaende drende samma knappval oavsett ort. Patient/foralder valjer
darefter “tala med sjukskoterska” (TT) eller “tala med sekreterare”
(darefter val av ort)

* Akut TT ringer upp patienten inom en timme gch sorterar bort det som
inte ar akut eller som bara blir en radgivning. Ovrigt bevakas till BIM pa
respektive ort



Arbetssatt TT

 Fyra personer arbetar varje dag med nya arenden, tva personer med
pagaende och akuta arenden. Receptforfragningar hanteras
gemensamt.

* Teamet sitter i ett gemensamt ”"hogkvarter” fordelat pa tva
intilliggande rum. Genom att hela tiden diskutera med varandra har

de kunnat utveckla ett gemensamt arbetssatt och mer likartade
beddmningar.

* Konferens med EC en timme/vecka. Da EC ar overlakare/medicinsk
radgivare har teamet ocksa standig majlighet till konsultation.

* Handledning med Markus Andersson en och en halv timme/manad
via skype.



Positiva erfarenheter

* Det har varit roligt att skapa ett nytt team med nytt arbetssatt, och att
kunna avlasta sa manga andra pa mottagningarna

* Tillgangligheten via telefon steg fran 40 % till 85-90 % nar TT startade

* Manga familjer ar mycket tacksamma over allt stod de kan fa redan pa
telefon, och aterkommande radgivningar till samma foralder eller
patient ar vanligt

 Att sitta och arbeta nara varandra ger god arbetsmiljo och likartade
beddmningar



Utmaningar

* En utmaning att serva flera mottagningar med olika preferenser och
arbetssatt

* En utmaning att numera gora BCFPI aven pa alla som bokas till 1:a
linjen (tidigare anvande TT framst BCFPI for triagering i svarbedomda
fall samt alltid pa de arenden som tydligt ska till BUP), med
sjunkande tillganglighet som foljd

* En kommande utmaning blir att dven hantera de 20-40 remisser som
inkommer varje vecka, vilket forvantas leda till ytterligare forsamrad
tillganglighet per telefon

e Dubbeldokumentation (i BCFPI och journal)



Barnrattsperspektiv

* Det ar oftast foraldrar som kontaktar BUP for barnets rakning, aven
om det hander att ett barn eller en ungdom sjalv tar kontakt.

* Det ar ytterligare en utmaning att kunna 6ka barnens delaktighet.

e TT stravar efter att halla patientperspektiv. Om en ungdom sjalv tar
kontakt ar man noga med att ge valdigt tydlig vagledning vid ev
hanvisning.



Triagera —andra sprak

e Sanna berattar om erfarenheter sa har langt



Att forbereda for nybestket

* TT har adresser till tva BUP-mottagningar och nio 1:a linje-
mottagningar att forhalla sig till och beskriva for familjerna

* TT har valdigt manga olika behandlarénskemal att ta hansyn till (de

som gar olika utbildningar vill ha patienter med sarskilda diagnoser
och i vissa aldrar)

* TT har efterfragat exempelvis bilder av mottagningarna, vantrummen,
samtalsrummen, behandlare etc att kunna hanvisa till pa hemsida for
att patienter ska kunna forbereda sig battre, men detta ar just nu inte
mojligt

* TT hjalper behandlare genom att kunna skicka ut vissa formular direkt
till familjerna, exempelvis infor NP-utredning
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En vag in, barn och unga,
psykisk halsa

En gemensam kontaktvag for
rad och beddmning av barn och
ungas psykisk ohalsa

Region
Jonkdpings lan



En vag in, barn och unga, psykisk halsa

« En kontaktvag till barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och

ungdomshalsan i Region Jonkopings lan — startar 28 januari 2020.

« Radgivning och triagering till ratt vardniva genom BCFPI.

« Raknas som forstabesok pa forsta linjen, inte inom
specialistpsykiatrin

« Sortering av alla akuta samtal

« Sakerstaller snabbare hjalp till ratt vardniva i héalso- och
sjukvarden utan att den enskilde behover veta var barnet eller
ungdomen far ratt insatser utifran behov.

« Ett gemensamt telefonnummer och gemensam remissinstans.
Anvander Aurora teleQ

(ange enhet via Infoga sidfot)

2019-12-12

Region
Jonkdpings lan



Positiva erfarenheter

« Lar k&nna varandras uppdrag och kulturer forsta linjen
respektive specialistniva. Gemensamma chefsmoten varje
manad.

« Mycket input/studiebesok fran andra som anvander BCFPI

« Stort och brett engagemang | arbetsgrupper, ledningsgrupp
inom organisationen, aven uppat.

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
Jonkdpings lan

2019-12-12



Utmaningar

« Granssnittsglapp mellan férsta linjen och
specialistpsykiatrin
* Olika kulturer inom fdrsta linjen respektive

specialistpsykiatrin. Dessutom olika kulturer pa de olika
mottagningarna i lanet (3+3 mottagningar).

« Hur implementera och foérandra pa ett optimalt sétt ute pa
mottagningarna.

« Manga olika instanser och system ska samverka och
synkroniseras (it, bla appen, kommunikationsavdelning,
journalsystem, telefonisystem osv).

(ange enhet via Infoga sidfot)

2019-12-12

Region
Jonkdpings lan



Barnrattsperspektiv

» Intervjuer med unga och anhoriga infor projektet

« Foraldramedverkan i riskanalys

* Muntlig vantrumsenkat till barn och foraldrar

 Fragor kring vantetider i kundenkat till barn och foéraldrar

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
Jonkdpings lan

2019-12-12



Triagera — andra sprak

« Vid sprakforbistring — om det ar svart att bedoma vardniva, triageras till forsta
linjen for bedémning.

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
2019-12-12 Jonkoplngs lan



Att forbereda for nybesok
- barnet och familjen

« Lansgemensamma kallelsebrev till forsta linjen respektive
specialistverksamheten. Bildkallelse till specialistverksamheten. Hanvisning till

filmen Alex besoOker forsta linjen.
« Tydlig information kring nasta steg efter BCFPI, och vem kontakta.

« Overenskommen tid efter BCFPI-intervju.

Region
Jonkdpings lan

(ange enhet via Infoga sidfot)

2019-12-12



Att forbereda for nybesok
- behandlare

* Nya "nybesoksrutiner”, ny mall att anvanda for att komplettera BCFPI (forsta
linjen).

« 15 minuter innan besok till att lasa pa aktuell BCFPI (forsta linjen).
« Pagaende arbete inom specialistpsykiatrin.

(ange enhet via Infoga sidfot) Region
2019-12-12 Jonkoplngs lan



Workshopen

— Presentera sig och sin verksamhet

— Kunskapsstdd, vilka anvands och vilka behov finns?
Att anvanda som professionella

Att rekommendera till foraldrar och narstaende

— Hur ser era ansvarsfordelningar/granssnitt ut?
Tex Elevhalsa andra aktorer
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Namn:

E-postadress:

Vi skulle kunna arbeta tillsammans kring:

Hjalpguiden | www.uppdragpsykiskhalsa.se

Namn:

E-postadress:

Vi skulle kunna arbeta tillsammans kring:

Hjalpguiden | www.uppdragpsykiskhalsa.se

Namn:

E-postadress:

Vi skulle kunna arbeta tillsammans kring:

Hjalpguiden | www.uppdragpsykiskhalsa.se

Namn:

E-postadress:

Vi skulle kunna arbeta tillsammans kring:

Hjalpguiden | www.uppdragpsykiskhalsa.se
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