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Bakgrund

Att motverka och behandla psykisk ohélsa dr ett langsiktigt prioriterat utvecklingsomrade i
Vistra Gotaland. Som ett led 1 denna prioritering har en Regional utvecklingsplan for
psykiatri tagits fram. Denna plan avgrinsades till att omfatta vuxenpsykiatrin samt
grianslandet mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, s.k. unga vuxna.
Hilso- och sjukvardsutskottet beslutade i januari 2005 att &ven en regional utvecklingsplan
for barn- och ungdomspsykiatri skulle tas fram.

Ett uppdrag gavs och omfattade att en kunskapsplattform togs fram som sedan skulle

kommuniceras med berdrda aktdrer. Darefter skulle en utvecklingsplan presenteras. Arbetet

skulle innehalla foljande delar:

e En ldgesbeskrivning i form av en kartlaggning som underlag for beskrivning av nuvarande
verksamhet.

e Utveckling av vard- och behandlingsmetoder i form av en sammanstillning av
kunskapsliget.

e Samverkan och samarbete med vardgrannar och brukarorganisationer ér av vikt och maste
utvecklas. Planen skall belysa detta omréade.

e Kbvalitetsarbete redovisas.

o Tillgdnglighet till vard och behandling ar sérskilt viktigt for barn och unga. Planen skall
ge forslag om acceptabla vintetider och insatser for att dessa skall forverkligas.

e Barn- och ungdomspsykiatrins framtida uppdrag skall beskrivas utifran framtaget
underlag.

Projektledare har varit Stephan Ehlers, medicinsk radgivare pa Hélso- och
sjukvardsavdelningen, Regionkansliet, och dessutom ordférande i medicinska sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatri. Projektansvarig har varit Christina Méller, Hilso- och
sjukvardsavdelningen, Regionkansliet. Arbetet har bedrivits tillsammans med sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatri, och dar Gerd Karlsson, Barn- och ungdomspsykiatrin, NU-
sjukvarden, Vinersborg, haft uppdraget att under arbetet med nuldgesbeskrivningen sérskilt
foretrida sektorsradet. Knutna till uppdraget har ocksa varit Asa Sundell och Lena Nyqvist,
Regionkansliet.

Under arbetet med att ta fram utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatri har de
fackliga organisationerna inbjudits att delta. Projektledningen har haft regelbundna
avstdmningar med representanter for SACO och Vardforbundet.

Ett forsta steg i arbetet med en utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatri (BUP) gjordes

1 form av en Nuldgesbeskrivning 1 april 2006. Nuldgesbeskrivningen bestér av foljande 5

avsnitt:

e Kunskapsoversikt Gver barn och ungdomars psykiska hilsa himtat ur utredningar och
rapporter

e Beskrivning av det psykiska hélsoldget bland barn- och ungdom i1 Vistra
Gotalandsregionen VGR med data hdmtade ur varddatabasen VEGA, Nationella
sjdlvmordsregistret och Apoteket AB forsaljningsstatistik

e Beskrivning av den Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i VGR med data
hédmtade ur VEGA och enkituppgifter frin BUP-verksamheterna

e Beskrivning av aktuellt kvalitetsarbete
e Beskrivning av aktuell samverkan kring barn- och ungdomar med psykiska problem
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Infor det fortsatta arbetet med en utvecklingsplan inbjods berorda forvaltningar och
brukarorganisationer att med Nuldgesbeskrivningen som underlag ge synpunkter kring hur det
framtida uppdraget for barn- och ungdomspsykiatrin skulle se ut. Cirka halften av de 25
inbjudna gav synpunkter.

Det gavs manga vérdefulla synpunkter. Synpunkterna berdrde i huvudsak tre omrédden. Dessa
var BUP:s eget arbete, vardgrannars arbete samt en fungerande samverkan mellan BUP och
vardgrannar. Av vikt dr att BUP:s roll inom hélso- och sjukvarden tydliggdrs som en del av
den medicinska organisationen. Det maste finnas tillracklig medicinsk och barnpsykologisk
kompetens. Primérvarden dr en viktig aktor for barn och ungdomar med psykiska problem,
och dven primérvardens roll maste i detta ssmmanhang tydliggoras. Genom att vard sker pa
ritt vardniva ges en 0kad tillgdnglighet till BUP, och frigor specialistresurser. BUP bor bistd
med konsultativa insatser till basnivan. Samarbetet mellan BUP maste vidareutvecklas med
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering, primérvérd, vuxenpsykiatri och
kommun. Samarbetet med kommunerna méaste fortsitta att vidareutvecklas 1 enlighet med
”Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i Véstra Gotaland om samverkan
avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatriska och social problematik”.
Synpunkterna har legat till grund for framtagandet av en regional utvecklingsplan for barn-
och ungdomspsykiatri.

En remissversion av regional utvecklingsplan for BUP har sénts till folkhdlsokommittén,
handikappkommittén, hilso- och sjukvardsndmnder, primérvardsstyrelser, styrelsen for
handikappverksamheten samt styrelserna for sjukhusen. Dessutom har sektorsraden i
allmdnmedicin, barnmedicin och psykiatri, kommunforbunden samt brukar- och
anhorigorganisationer inbjudits att limna synpunkter. Genomgaende i svaren finns en positiv
instéllning till utvecklingsplanen, dess innehall och inriktning. Merparten av de svarande gav
ett klart uttalat stod for planen och sag den som ett bra underlag i det fortsatta arbetet. Med
anledning av remissvaren gjordes ndgra smérre justeringar i remissversionen av
utvecklingsplanen.

Regional utvecklingsplan for BUP utgar fran de grundlédggande principerna for Véstra
Gotlandsregionens forandringsarbete 1 "Hélso- och sjukvéirdens Utvecklingsstrategi" och
tillampar 1 gorligaste méan dess principer. Grundldggande for fordndringsarbetet ar att:

e Anvinda de samlade resurserna sé effektivt som mojligt

Utveckla och stdrka narsjukvard och priméirvard

Oka tillgéingligheten till vard pa dagtid

Skapa effektivare enheter for planerad vard

Starka samverkan mellan véardgivare

Utvecklingsplanen inleds med en sammanfattning av nuldgesbeskrivningen. Dérefter kommer
planen med dess utvecklingsomraden. Varje omréde bestar av en inledning och en framtida
vision kallat ”Onskvird lige 2012”. Avsnittet avslutas med forslag pa utvecklingsinsatser
bendmnt ”Vigen dit”.



Inledning

Sammanfattning av nuligesbeskrivning

2005 hade 10 000 av regionens 330 000 barn- och ungdomar under 18 ar kontakt med BUP:s
oppenvard, vilket motsvarar 3 procent av befolkningen. Fler pojkar &n flickor under 13 ar var
1 kontakt med BUP, medan flickorna var i majoritet efter fyllda 13 &r. Av befolkningen hade
drygt 6 procent av alla flickor mellan 13-17 ar kontakt med BUP, medan 4 procent av alla 7-
15 ar gamla pojkar hade kontakt med BUP.

Familjerelationsproblem, anpassningsproblem och stressreaktioner var de vanligaste
diagnoserna bland flickor upp till tonaren. Bland yngre tonérsflickor dominerade depressiva
besvir tillsammans med familjerelationsproblem och bland &ldre tonérsflickor depression,
atstorningar och angestproblem. Familjerelationsproblem var det vanligaste diagnosen bland
pojkar upp till 6vre tonaren. Bland pojkar mellan 7-15 ar var hyperaktivitetsproblem den nést
vanligaste diagnosen Bland dldre tonarspojkar dominerade depressiva besvir,
anpassningsproblem och stressreaktioner samt &ngestproblem.

Minst 200 flickor och minst 70 pojkar mellan 10-19 ar i VGR forsoker bega sjdlvmord varje
ar och ca 2 flickor och ca 5 pojkar mellan 15-19 ér fullbordar sjdlvmordsforsoket.

Antidepressiva och psykostimulantia stod tillsammans for cirka 85 procent av all psyko-
farmakaforskrivning till barn- och ungdomar i VGR 2005. Antidepressiva och sdmnmedel
forskrevs 1 betydligt hogre grad till flickor och psykostimulantia i betydligt hogre grad till
pojkar. De vanligaste konsumenterna av psykofarmaka var flickor och pojkar i §vre tondren
som behandlades med antidepressiva ldkemedel samt pojkar som behandlades med
psykostimulantia.

De fem BUP-verksamheterna i VGR hade 2005 sammanlagt 606 heltidstjinster, vilket
motsvarar 1,8 heltidstjdnster per 1 000 invanare 0-17 ar. Basen 1 BUP:s 6ppenvérd var 23
distriktsmottagningar med sammanlagt 220 vardpersonaltjénster. Av dessa 220 tjénster
utgjorde psykolog och kuratorstjidnsterna tillsammans 80 procent, ldkartjdnsterna 11 procent
och sjukskotersketjinsterna 4 procent. Inom dppenvarden fanns 9 specialmottagningar och 4
dagvardsenheter for bl.a. neuropsykiatri, dtstorningar samt barn- och familjebehandling.

Av alla besok var 3 procent akuta. 550 barn- och ungdomar i VGR sokte under jourtid och av
dessa blev 160 akut inlagda. Lékarna hade per vecka i genomsnitt 9 patientbesdk per vecka
och for 6vriga behandlare 1 6ppenvard varierade besoken mellan 4 besok per vecka pa special-
mottagningarna och 6 besok per vecka pé distriktsmottagningarna.

Slutenvarden bestod av sammanlagt av 49 platser, varav 8 for regional vard for unga vuxna
med &tstorning. 500 barn- och ungdomar vardades vid 660 vardtillfallen sammanlagt 10 000
vérdygn. Vardtiden pa akutavdelningarna var i genomsnitt 16 dagar. 32 patienter viardades
enligt lagen om tvangsvérd, vilket motsvarar 7 procent av alla patienter.

Vérdgarantin uppfylldes for 94 procent av alla sokande till BUP och 95 procent av alla
sokande till distriktmottagningarna erbjods ett forsta besdk inom 3 veckor.

4 000 barn- och ungdomar hade 2005 kontakt med barn- och ungdomsmedicin och
primidrvarden for samma typ av psykiska problem som man séker pa BUP for, men med farre
uppfoljningsbesok. Flertalet sokande hos barn- och ungdomsmedicin och primérvirden
triaffade en ldkare, medan de flesta besoken hos BUP var till en psykolog och/eller kurator.
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Sammanlagt arbetade 32 specialistlikare inom BUP 2005 varav 3,75 var hyrldkare. Hélften av
specialistldkartjansterna och ST-ldkartjédnsterna var vakanta.

Majoriteten av BUPs psykoterapeuter har utbildning i familjeinriktad eller psykodynamiskt
inriktad psykoterapi och en minoritet i kognitiv psykoterapi.

Att anvinda de samlade resurserna effektivt

Den regionala utvecklingsplanen for BUP syftar till att forbattra sjukvardens insatser for barn-
och ungdomar med psykiska problem genom att anvédnda de samlade resurserna sa effektivt
som mojligt. Barn- och ungdomar och anhoriga som soker hjilp hos BUP har ofta eller har
haft kontakt med socialtjénsten, elevhélsan, mddra- och barnhilsovarden, ungdomsmottag-
ningen eller primérvarden. Insatser kan ocksa behdvas bdde fran BUP, barn- och
ungdomsmedicin och/eller barn- och ungdomshabiliteringen. Darfor lyfter utvecklingsplanen
fram behovet av samlade samhéllsinsatser till barn och unga med psykiska problem.

Barn och ungdomars svérigheter méste uppmirksammas i tid och tillsammans med anhoriga
maste de erbjudas insatser tillrdckligt tidigt for att vanda en negativ utveckling. Denna uppgift
sker bast genom basverksamheternas forebyggande hélsoarbete som nér alla barn och
ungdomar. Ungdomsmottagningarna bor fortsétta att utvecklas mot en lattillganglig
basverksamhet for ungdomar och unga vuxna med lindriga psykiska besvir for att exempelvis
forhindra att utvecklingskriser 6vergar 1 allvarligare psykiska tillstdnd. Vidare bor
primdrvarden fa béttre forutsittningar att fungera som forsta linjens sjukvard for barn och
ungdomar med psykiska problem. Forst nar basverksamheternas och primérvardens resurser
inte tacker vardbehovet skall BUP ta vid som specialiserad verksamhet. For att anvénda de
samlade resurserna sé effektivt som mojligt maste BUP utveckla vardsamverkan med 6vriga
vardgivare pa specialistnivd inom hélso- och sjukvérd, kommunal verksamhet och Statens
institutionsstyrelse (SiS). Alla verksamheter som moter barn och ungdomar behdver
vidareutveckla rutiner for att identifiera och handldgga sjdlvmordsbendgna individer i
samverkan med BUP.

Utvecklingsplanen utgér fran 3 vardnivéer med olika funktion for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa, vilka inte helt 6verensstimmer med verksamheternas organisatoriska
tillhorighet. Som exempel kan ndmnas att modravérd, barnhélsovard och ungdomsmot-
tagningar ir en del av primarvarden, men vars basala funktion &r preventiv - att forebygga och
motverka utvecklingen av ohilsa.

e Basverksamheter - modra- och barnhélsovérd, forskola, skola, elevhélsa, socialtjdnstens
forebyggande verksamhet och ungdomsmottagningar

e Primirvarden - virdcentraler

e Specialiserade verksamheter — BUP, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdoms-
habilitering, socialtjénstens individ och familjeomsorg (IFO), hem for vérd och boende
(HVB-hem) och SiS-institutioner samt vuxenpsykiatri for dldre ungdomar



Utvecklingsplan

Forebyggande arbete och tidiga insatser

Flertalet basverksamheter méter barn och fordldrar kontinuerligt samt har en bred
befolkningsbaserad inriktning. Med basverksamheter menas mddra- och barnhilsovard,
forskola, skola och elevhélsa socialtjanstens forebyggande verksamhet samt
ungdomsmottagningar. Alla basverksamheter delar den preventiva uppgiften att tidigt
upptécka individer som riskerar en negativ utveckling av den psykiska hilsan och att erbjuda
stdd och insatser innan problemen blivit for stora. Exempel pd samverkansform for
basverksamheter dr familjecentraler och ungdomscentraler.

Fortydligande av ansvar mellan basverksamheterna och specialistniva finns beskrivet 1 den
s.k. Vistbusoverenskommelsen, ”Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i
Vistra Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik™, antagna av Vastkoms styrelse och
Regionstyrelsen 2005. Riktlinjerna dr grunden for ett samarbete. Inom varje sjukhusom-
rade/kommunférbundsomrade har en central ledningsgrupp bildats. Ledningsgruppen dger
linjeansvaret for samverkan och ska arbeta for att det finns fungerande samverkansrutiner i
arbetet kring det enskilda barnet/ungdomen konkretiserat i gemensamt utarbetade riktlinjer.

Ungdomsmottagningarnas uppgift kring unga med psykiska besvér har tydliggjorts i
dokumentet "Ungdomsmottagningar i Véstra Gotaland”. I dokumentet anges att
ungdomsmottagningen ska vara en littillgénglig verksamhet dit unga manniskor upp till 25 ar
soker sig pa eget initiativ for att i rad, stdd och behandling bl.a. for psykologiska och sociala
fragor och problem. Medicinsk, psykologisk och psykosocial kompetens ska knytas till mot-
tagningarna och samverka i team. Ungdomsmottagningen erbjuder stodjande och behandlande
insatser fOr att tidigt upptécka, ge rad, stdd och behandling av sociala och lattare psykiska
problem samt lotsa ungdomar till annan vardgivare vid behov. Den psykosociala
verksamheten vid ungdomsmottagningarna ska utvecklas i samverkan med psykiatriska
enheter och andra aktorer pa orten som arbetar med ungdomar.

En mélsittning med det forebyggande arbetet och de tidiga insatserna ér att forhindra att barn
och unga skadar sig sjdlva eller andra pd grund av psykiska problem. Ingen ska ta sitt liv pd
grund av att den inte har fatt de insatser den borde.

Onskvirt lige 2012

Forstérkta basverksamheter erbjuder alltid tidiga forebyggande insatser till barn och
ungdomar 1 riskzonen att utveckla psykisk ohélsa. Fordldrar och anhoriga, som sviktar 1
fordldrarollen fér stdd och fordldrautbildning. Ungdomsmottagningarna dr en mycket
lattillgénglig och 6ppen verksamhet dit unga méanniskor upp till 25 ar soker sig pa eget
initiativ for att & hjdlp med lindriga psykiska besviér. Ett vdl upparbetat samarbete finns
mellan BUP och basverksamheter. De centrala ledningsgrupperna inom varje sjukhusomrade
ar véletablerade och ansvarar for gemensam kompetensutveckling och utveckling av nya
samverkansmetoder.

Vigen dit:
e Modrahélsovarden vidareutvecklar rutiner och arbetssétt for att kénna igen och ge stod
till fordldrar med psykosociala problem
e Barnhélsovarden vidareutvecklar rutiner for att uppmérksamma negativa psykosociala
forhédllanden runt barnet



e Foréldrautbildningar med dokumenterad effekt ges storre utrymme i médra- och
barnhélsovarden

e Forskola, skola och elevhilsa utvecklas i den riktning som beskrivs i Véstbusoverens-
kommelsen: “Elevvérdsteamet skall kunna genomfora en allsidig elevutredning, inne-
fattande pedagogiska, psykologiska, medicinska och sociala aspekter, som &r inriktade
pa att ge underlag for atgérder for elevens skolsvérigheter. Dessa utredningar utgor
underlag for bedomning av vilka barn och ungdomar som dven behdver fa insatser
fran specialistnivan.”

e Ungdomsmottagningarna forstirks med psykologisk, psykosocial och
ungdomsmedicinsk kompetens

e Utveckling av rutiner for identifiering och handldggning av sjdlvmordsbenédgna
ungdomar inom basverksamheterna i samverkan med BUP

Primdirvdrden - forsta linjens sjukvdrd

Av hélso- och sjukvardslagen (1982:763) framgér att primérvarden som en del av den 6ppna
vérden, utan avgransning vad géller sjukdom, alder eller patientgrupp, skall svara for
befolkningens behov av sddan grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusets medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens.

Drygt 700 barn- och ungdomar i Viastra Gotalandsregionen hade kontakt med primérvérden
2005 for samma slags problem som man soker for pA BUP, men med farre uppfoljningsbesok.
Av de 5 vanligaste psykiska diagnoserna inom priméirvarden for individer under 18 ar,
overensstimde 3 diagnoser med de 5 vanligaste inom BUP. Flertalet sokande hos
primérvéarden triffade en ldkare, medan de flesta besoken hos BUP var till en psykolog
och/eller kurator.

Av hédvd fungerar BUP som en basresurs dit den enskilde kan soka sig direkt, vilket medfor
att manga med lindriga besvér soker sig till BUP. Samtidigt har BUP alltmer utvecklats till en
specialiserad resurs med tydligare prioriteringar till forman for de mest behdvande barnen och
ungdomarna. Denna utveckling har lyft fram frdgan om inte priméarvarden skall vara forsta
linjens sjukvard for barn och ungdomar med psykiska problem. En sddan ansvarférdelning
mellan primarvarden och BUP skulle innebéra en bittre 6verensstimmelse med dagens
verklighet inom primérvarden.

Onskvirt lige 2012

Primérvarden &r vél etablerad som fOrsta linjens vard for barn och ungdomar med psykiska
problem. Ansvarsgriansen mellan primarvarden och BUP for barn och ungdomar under 18 ar
ar tydliggjord. Ett mycket vilutvecklat samarbete finns mellan vardcentraler och BUP.
Primérvarden har utvecklat behandlingsmetoder for ungdomar med psykiska problem som
efter 18 ars dlder lamnar BUP och som inte behdver vuxenpsykiatrins resurser.

Vigen dit

e For att primdrvarden ska utvecklas till ett realistiskt vardalternativ for barn och unga
med psykiska problem behovs:
- Okad kunskap inom primérvarden om psykisk ohélsa hos barn och ungdom
- Tillgéng till psykologisk och psykosocial kompetens pa vardcentraler
- Tillgéng till barn- och ungdomspsykiatriska team

e Samordning av vardcentralernas och ungdomsmottagningarnas arbete med ungas
psykiska problem



e Utveckling av rutiner for identifiering och handlédggning av sjdlvmordsbenédgna
ungdomar inom primérvarden i1 samverkan med BUP

BUP - en specialiserad verksamhet

Cirka 10 000 av regionens barn- och ungdomar har &rligen kontakt med BUP, vilket i Véstra
Gotaland motsvarar 3 procent av befolkningen under 18 &r. Familjerelationsproblem,
depression, hyperaktivitetsproblem, dngest, dtstorningar samt anpassningsproblem och
stressreaktioner dr de vanligaste diagnoserna. Barn och ungdomar som soker for
neuropsykiatriska funktionshinder, svér dtstorning, avsiktligt sjdlvskadande samt
sjdlvmordsnéra beteende, angest och depression har okat. Det dr ocksa angelédget att
systematiskt utreda om missbruk ingéar i som en del i problembilden och nir sé ar fallet
samverka med socialtjdnsten enligt de "Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen
1 Vistra Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik™.

Psykofarmakologisk behandling har blivit ett viktigt komplement till psykoterapeutisk
behandling vid svar angest och depression. Medicinering med centralstimulerande medel vid
svar uppmérksamhets- och hyperaktivitetstorning har blivit en etablerad behandlingsmetod.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter far emellertid detta enbart forskrivas av specialist 1 barn-
och ungdomspsykiatri eller specialist i barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Sa
lange barn och unga med sévil lindriga som svéra besvir soker till BUP dr det svart for
verksamheten att anvénda resurserna pa ett effektivt sétt och det skapas dirmed onddiga
véntetider.

Majoriteten behandlare har en gedigen kunskap i1 familjeinriktad och psykodynamiskt inriktad
psykoterapi. Betydligt farre behandlare har kompetens inom kognitivt inriktad psykoterapi,
som t.ex. KBT. Behovet av neuropsykologiska utredningar har 6kat och antalet medarbetare
med neuropsykologisk kompetens motsvarar inte behoven. Ett annat viktigt
utvecklingsomrade dr diagnosspecifik fordldrautbildning, med inriktning att ge anhoriga
kunskap om barnets problem och hur de understodjer funktionella beteenden och undviker
konflikter.

Onskviirt lige 2012

BUP ir en specialiserad verksamhet inriktad pa tidiga insatser till barn- och ungdomar med
svara psykiska problem och neuropsykiatriska funktionshinder. BUP ger psykiatrisk vérd,
som inte ges av forsta linjens sjukvard — gor fordjupade utredningar och behandlar psykiska
storningar och neuropsykiatriska funktionshinder som kréver specialiserad vérd - bistar med
konsultation till primdrvarden. Fordldrar ges kunskapsinriktad diagnosspecifik utbildning.
Tillgéngligheten for barn- och ungdomar med psykiska problem har 6kat genom forbéttrad
samverkan mellan BUP och primérvarden.

Vigen dit

e BUP utvecklar utrednings- och behandlingsmetoder enligt de regionala prioriterings-
riktlinjerna och koncentrerar sina insatser till barn och ungdomar med svéra psykiska
problem och neuropsykiatriska funktionshinder

e Ansvarsgriansen mellan primérvard och BUP tydliggors 1 ett sarskilt uppdrag riktat till
sektorsradet i allmédnmedicin respektive BUP

e For att ge forutsattningar for BUP att utveckla sin specialiserade funktion for barn och
unga med svéra psykiska besvér och neuropsykiatriska funktionshinder behéver
antalet 1dkare och sjukskdterskor inom den distriktsbaserade dppenvéarden dka
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e Flerlakarmottagningar for att skapa forutsiattningar for kollegialt stod i det vardagliga
utrednings- och behandlingsarbetet
e Fortsatta regionala utbildningar inom kognitivt inriktad psykoterapi, t.ex. KBT, och
neuropsykologi
e Utveckla kunskapsinriktad diagnosspecifik fordldrautbildning

Samverkan med barn- och ungdomsmedicin och barn- och ungdomshabilitering
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar och barn- och ungdomshabilitering bedriver
specialiserad sjukvard riktad mot barn och ungdom.

Ar 2005 hade 3 400 barn- och ungdomar kontakt med barn- och ungdomsmedicin for samma
typ av psykiska problem och neuropsykiatriska funktionshinder som de sokte for pa BUP,
men med farre uppfoljningsbesok. Flertalet sokande till barn- och ungdomsmedicin triffade
lakare, medan de flesta besoken hos BUP var till psykolog och/eller kurator. Firre dn var
femte individ som hade kontakt med barn- och ungdomsmedicin hade samtidig kontakt med
BUP. Ansvarsgriansen mellan BUP och barn- och ungdomsmedicin kring barn- och ungdomar
med psykiska problem och neuropsykiatriska funktionshinder &r oklar

Inom barn- och ungdomshabiliteringen var 5 000 barn och ungdomar aktuella under 2005,
varav en tredjedel har ett neuropsykiatriskt funktionshinder antingen som enda diagnos eller
som tillaggsproblematik till motoriska och kognitiva funktionssvérigheter. Fa av barn- och
ungdomshabiliteringens barn och ungdomar fick insatser frin BUP. Det &r idag oklart vilken
kompetens barn- och ungdomshabiliteringen bor ha kring barn och ungdomar med psykisk
ohilsa och psykiska funktionshinder.

Det finns en stor overlappning mellan BUP, barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomshabilitering vad géller individer med psykiska och neuropsykiatriska problem, men
patientsamverkan och samordning av resurser och olika kompetenser sker bara sporadiskt och
ansvarsgranserna ar otydliga.

Onskvirt lige 2012

BUP:s distriktsmottagningar, barn- och ungdomsmedicinmottagningar och barn- och
ungdomshabiliteringens mottagningar samverkar kontinuerligt kring gemensamma
patientgrupper. Verksamheterna arbetar alltid flexibelt och bidrar med sina olika kompetenser
och vid behov gemensamma insatser kring enskilda individer. Verksamheterna ar
samlokaliserade utifrin lokala forutséttningar. Det finns ett gemensamt utarbetat samarbete
med basverksamheterna och priméarvéarden.

Vigen dit:

e Ansvarsgransen mellan BUP, barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomshabilitering behover tydliggoras i ett sérskilt uppdrag riktat till sektorsradet 1
barn- och ungdomssjukvérd, barn- och ungdomshabilitering samt barn- och ungdoms-
psykiatri

e Samlokalisering utifran lokala forutsidttningar med barn- och ungdomsmedicin och
barn- och ungdomshabilitering for att forbéattra mdjligheterna att erbjuda individuellt
anpassade utredningar, behandlingar och habiliteringsinsatser kring gemensamma
patienter

e Utveckling av rutiner for identifiering och handldggning av sjdlvmordsbenégna
ungdomar inom barn- och ungdomsmedicin och barn- och ungdomshabilitering 1
samverkan med BUP
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Samverkan med Socialtjinstens individ- och familjeomsorg, HVB-hem och SiS-
institutioner

Vistra Gotalandsregionen och de 49 kommunerna i Véstra Gotaland antog 2005 ”Gemen-
samma riktlinjer for kommunerna och regionen i Véstra Gotaland om samverkan avseende
barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik”. Riktlinjerna
ar ett regiongemensamt ramverk for det lokala samverkansarbetet.

Riktlinjerna omfattar:

Gemensamma grundldggande vérderingar

Fortydligande av ansvar basniva - specialistniva

Samverkansskyldighet - informationsskyldighet

Gemensam kompetensutveckling - skola/individ- och familjeomsorg/BUP
Samverkan kring det enskilda barnet/ungdomen

Gemensamt ansvar for vard, behandling och resultat vid placering utanfér hemmet
Uppfoljning av riktlinjerna

Nk W=

Implementering av de gemensamma riktlinjerna startade 2005. Inom varje sjukhusom-
rdde/kommunfoérbundsomrade har en central ledningsgrupp bildats med representanter frén
BUP, socialchefer, skolchefer, skolhédlsovérd, barn- och ungdomshabilitering, barn- och
ungdomsmedicin, barnavirdscentraler, vuxenpsykiatri och institutioner. Ledningsgruppen
dger linjeansvaret for samverkan och ska arbeta for att det finns fungerande
samverkansrutiner i arbetet kring det enskilda barnet/ungdomen. Ledningsgruppen ansvarar
for implementering och tillimpning av riktlinjerna samt hanterande av tvister. Vidare ska
gruppen ansvara for gemensam kompetensutveckling och utveckling av nya samverkans-
metoder. Samverkan kring det enskilda barnet/ungdomen bygger pé att respektive verksamhet
ansvarar for bedomning av barnet/ungdomen utifrdn sitt kompetensomréde och att skriftliga
gemensamma vardplaner uppréttas.

Under arbetet med riktlinjerna uppmarksammades sdrskilt behovet att utveckla samverkan
kring barn och ungdomar placerade utanfor hemmet. Ett samverkansdokument “Utveckling av
samverkan mellan psykiatrin, kommunerna och institutionsvarden” har av kommunerna och
regionen godkénts 2006, som en grund for inriktningen av det fortsatta samarbetet i Vistra
Gotaland. Dokumentet bygger pa de gemensamma riktlinjerna for samverkan mellan psykiatri
och kommuner med betoning pa att BUPs insatser till barn och unga placerade utanfor det
egna hemmet inte skiljer sig fran dem som géller for barn och unga som bor hemma.

Onskvirt lige 2012

Ett mycket vilutvecklat samarbete finns mellan BUP, socialtjédnstens individ- och
familjeomsorg, HVB-hem och SiS-institutioner baserat pad de gemensamma riktlinjerna. De
centrala samverkansgrupperna inom varje sjukhusomrade &r vl etablerade. Varje verksamhet
gOr utifrén sitt ansvarsomrade en bedomning av det enskilda barnets/ungdomens behov.
Gemensamma skriftliga virdplaner &r rutin. I virdplanen framgér alltid planerade insatser,
ansvarig vardgivare och ansvarfordelning mellan huvudméannen. Det finns en fungerande
samverkan mellan kommunerna och BUP kring institutionsplacerade barn- och ungdomar.
Barn och ungdomar placerade utanfor det egna hemmet har tillgang till vard pa lika villkor 1
likhet med 6vriga barn och ungdomar i regionen. Ett gemensamt arbetssitt finns for att
identifiera sjdlvmordsbenédgna ungdomar och for att forhindra sjalvmord. En strukturerad
hindelseanalys sker av alla unga individers sjdlvmord.
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Vigen dit:

e Fortsatt implementering av de "Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen
1 Vistra Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt
psykisk/psykiatrisk och social problematik™

e BUP och specialiserade verksamheter inom kommun och institutionsvérd far
information om varandras uppdrag, lagstiftning och resurser

e Vidarutveckling av ledningsstrukturen med representanter for berérda
samverkanspartners inom varje sjukhusomrade

e Utveckling av rutiner for identifiering och handldggning av sjdlvmordsbenégna
ungdomar inom socialtjansten och institutionsvarden i samverkan med BUP

e Enregional FoU-grupp tillskapas for en hindelseanalys av unga individers sjdlvmord.

Samverkan med vuxenpsykiatrin

Ett kontinuitetsbrott 1 varden leder ofta till problem nidr ungdomen vid 18 ars alder lamnar
BUP och behover fortsatta insatser inom vuxenpsykiatrin. Den fixa &ldersgréinsen tillater inte
en overgang anpassad efter individens psykiatriska problem och psykosociala situation. Med
detta som utgdngspunkt hade en arbetsgrupp, som ett delprojekt i utvecklingsplanen for
vuxenpsykiatri, uppgiften att ge forslag pa hur kontinuiteten och kvaliteten i den psykiatriska
varden for gruppen unga vuxna 16-25 ar kan forbattras. Séarskild uppmirksamhet dgnades at
unga vuxna med kroniska eller aterkommande psykiska problem av den svarighetsgraden att
de inte kan tas om hand inom primérvirden utan behover fortsatt vard inom vuxenpsykiatrin.

Onskviirt lige 2012

Kontinuiteten i varden for unga vuxna 16 — 25 ar har forstérkts och en individanpassad
overgang sker mellan BUP och vuxenpsykiatri. Det finns lokalt anpassade aldersvaxlingar
mellan BUP och vuxenpsykiatrin for unga vuxna med svéra psykiatriska problem baserade pa
principen att BUP ansvarar for patientgrupper som vars problem debuterar under barnadren
upp till 25 ars alder, exempelvis anorexi. Vuxenpsykiatrin ansvarar for de patientgrupper vars
problem debuterar i 6vre tondren och dérefter, exempelvis schizofreni och missbruk. Det finns
ocksa Unga vuxna team for unga mellan 16-25 ar med psykiska problem for att 6ka
kontinuiteten i varden i 6vergingen till vuxenliv.

Vigen dit
e Utveckling av lokalt anpassade aldersvéxlingar och ansvarsfordelning mellan BUP
och vuxenpsykiatri for vissa patientgrupper med svara kroniska eller d&terkommande
psykiska problem
e Utveckling av samarbetsformer och arbetssitt for unga mellan 16-25 ar med psykiska
problem utefter lokala forutséttningar

Samverkan med Brukar- och anhérigorganisationer
Brukar- och anhdérigorganisationer dr en resurs i samband med utveckling av vard och
behandling. Nar det géller barn och ungdomar &r ocksa fordldrarna delaktiga i behandlingen.

Som en del i Regional utvecklingsplan for psykiatri 1dmnades en sérskild rapport om Brukar-
och anhoriginflytande och stdd till anhoriga. En arbetsgrupp hade via enkiter undersokt vilka
dialogformer som fanns i Véstra Gotland inom bade vuxenpsykiatri samt barn- och
ungdomspsykiatri. De flesta verksamheter hade végar till brukar- och anhdrigorganisationer,
vilka bendmndes som samverkanstraff, brukarrad, dialogmoten eller informationstraft.
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Kontakter skedde ocksd genom att organisationer mer sporadiskt bjods in for avstimning
och deltagande i utbildningsinsatser och projektgrupper av olika slag.

Onskviirt lige 2012

Anhorig- och brukarinflytande sker genom lokal samverkan med de olika organisationerna.
Regelbundna informationsméten forekommer alltid. Dessutom finns det dialog- och
samverkansmoten for planering och utformning av varden. Inom varje verksamhetsomrade
finns ett anhorig- och brukarrad.

Vigen dit
e Varje verksamhet utvecklar ett organiserat samarbete med aktuella anhorig- och
brukarorganisationer

Att anviinda regionens samlade barn- och ungdomspsykiatriska resurserna sa effektivt som
majligt

BUP i1 Vistra Gotalandsregionen har 46 enheter. Basen i1 verksamheten dr 23 distriktsmottag-
ningar. Inom 6ppenvarden finns ocksa 13 specialiserade enheter. Det finns lokala
specialmottagningar/team for neuropsykiatri inom BUP eller 1 samverkan med barn- och
ungdomsmedicin. Tillgang till lokal dtstorningsenhet finns inom BUP eller genom samverkan
med vuxenpsykiatrin. Den neuropsykiatriska enheten inom SU bedriver sévil lanssjukvard
som hogspecialiserad vard. Inom SU finns en regional slutenvardsavdelning for unga vuxna
med allvarlig dtstorning. Slutenvirden inom regionen bestar utéver denna regionala avdelning
av 4 akutvardsavdelningar, en korttidsvardsavdelning inom SU och ett behandlingshem inom
NU-sjukvarden, som &r under utveckling mot korttidsvard. Sammanlagt bestar slutenvarden
av 49 vérdplatser. SU har dven ansvar for slutenvarden inom Kungilvs sjukhus upptagnings-
omrade med slutenvard. Akutvardsavdelningarna fungerar som en gemensam regional resurs 1
den bemirkelsen att det finns upparbetade rutiner for 6verforing av patienter frén en akutav-
delning till 6vriga akutavdelningar vid platsbrist. Behovet av slutenvard kan inte bedémas
isolerat utan paverkas av utbudet av oppenvérd. Utvecklingen av den distriktsbaserade
oppenvarden mot fordjupade utrednings- och behandlingsinsatser, utveckling av dagvard,
mobila team samt specialmottagningar for vissa patientgrupper minskar behovet av
psykiatrisk dygnetruntvérd.

SU har ett uppdrag att vara Sista utposten i regionens hélso- och sjukvard vilket innefattar:
- Sékra och vidmakthélla regional kompetens

- Bista med vérd dygnet runt

- Ge réad och konsultativt stod

- Kunskapsspridning

BUP-verksamheter i regionen har anvént SU som Sista utposten i begrinsad omfattning.
Regelbundna konsultbesok fran SU har 1 forsta hand géllt neuropsykiatriska insatser.

For nérvarande kan specialmottagningarna for neuropsykiatri och dtstérningar inte erbjuda
alla s6kande ett forsta besok inom tre ménader.

Akutverksamhet dr en liten del av BUPs verksamhet. Ca 3 % av besdken pa dagtid &r akuta.
Jourverksamheten har ca 1,5 besok per jourdygn i hela Vistra Gotalandsregionen och 160
individer lades in under jourtid 2005. NU-sjukvarden, Skaraborgs sjukhus (SkaS) och Sodra
Alvsborgs sjukhus (SAS) bedriver jour i samarbete med barnmedicin eller vuxenpsykiatrin,
medan SU har en egen primér- och bakjourverksamhet, som dven betjanar Kungilvs sjukhus
upptagningsomrade.
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Onskvirt lige 2012
Det finns en vil genomtinkt barn- och ungdomspsykiatrisk regional vardstruktur baserad pa
lanssjukvard, regionvard och hégspecialiserad vard. Det finns vélfungerande rutiner for
patientfléden, rddgivning, konsultation och kunskapsdverforing inom den regionala
vardstrukturen. SU fungerar som Sista utposten. Regional och/eller hdogspecialiserad
verksamhet dr baserad pa behovet av specifik kompetens kring vissa patientgrupper eller
behandlingsmetoder och patientunderlag inom regionen. Det finns ett stérre utbud av mer
flexibla 6ppenvérdsformer t.ex. dagvéard, mobilt arbetssitt, gruppbehandling och
Internetbaserad behandling. Lokala specialmottagningar/team finns for de stora
patientgrupper som kraver sérskild kompetens kring utredning och behandling, exempelvis
anorexi och neuropsykiatriska funktionshinder. Vilutvecklade arbetsmetoder finns for
behandling av individer med avsiktligt sjdlvskadande och sjdlvmordsnira beteende antingen
inom BUP eller i samverkan med annan specialiserad verksambhet.

BUP i Vistra Gétalandsregionen samverkar mellan verksamheterna och med andra
verksamheter under jourtid. Akuta barn- och ungdomspsykiatriska behov, som inte kraver
specialmottagningarnas eller slutenvéardens resurser tillgodoses, via distriktsmottagningarna

Instrument och rutiner for sjdlvmordsriskbeddmningar har utvecklats. Sjalvmord och
sjdlvmordsforsok har minskat bland barn och ungdomar i Véstra Gétalandsregionen.

Vigen dit
e Utveckling av vardkedjor och vardprocesser pa olika nivder inom och mellan de fem

BUP-verksamheterna i Vistra Gotalandsregionen

Oversyn av vardnivdernas ansvarsomraden

Regiongemensamma vardprogram med tydliggdrande av virdkedjor

Regiongemensam mall for suicidbeddmning inom BUP

Lokala virdoverenskommelser mellan BUP och barn- och ungdomsmedicin samt

vuxenpsykiatrin kring enskilda patientgrupper

e Utveckling av SU:s funktion som barn- och ungdomspsykiatrins Sista utposten inom
regionen

e Vidareutveckling av en barn- och ungdomspsykiatrisk regional vardstruktur baserad
pa lanssjukvard, regionvéard och hégspecialiserad vard

e Oversyn av jour, bakjour och beredskapsverksamhet inom varje sjukhusomréide for
effektiv resursanvindning

e Beredskap for akuta besok pa distriktsmottagningarna

Nirsjukvard och tillginglighet

De lokalt forankrade distriktsmottagningarna ér invinarnas ingéng till BUP. De stod f6r mer
an 80 % av alla besok vid BUP 2005. De vanligaste problemen var familjerelationsproblem,
depression, hyperaktivitet, angest, dtstorningar samt anpassningsproblem och stressreaktioner.

Av de sokande fick 95 % ett forsta besok till en distriktsmottagning inom 3 veckor ar 2005.
Vintetider fanns till utredning och behandling som kraver ldkarinsatser, neuropsykologisk
utredning och kognitivt inriktad psykoterapi. Mottagningar som utvecklat korttidsintervention
med bestdmt antal behandlingstillfdllen har hog tillgédnglighet och patientgenomstrémning.
Korttidsintervention kan innebéra en insats 1 form av antingen bedomning, kartldggning eller
behandling. Kombinationer av olika insatser kan ocksa férekomma. Korttidsintervention
omfattar 5 — 7 kontakter.
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Psykolog- och kuratorstjénsterna utgor tillsammans 80 procent av vardpersonaltjdnsterna,
lakartjdnsterna 11 procent, varav hilften var vakanta, och sjukskotersketjénsterna 4 procent.
Barn och ungdomar med psykiska problem som forutsétter ldkarinsats vid utredning och
lakemedelsbehandling har inte samma tillgdnglighet till BUP som barn- och ungdomar med
psykiska problem som kan behandlas av psykolog eller kurator. Den nuvarande situationen
medfor ocksa att BUP inte klarar vardgarantin for barn och ungdomar som behdver
neuropsykiatrisk utredning och behandling.

Antalet patientbesok per behandlare var i genomsnitt 5,4 besok per vecka. Antalet besok per
behandlare var dock fler én statistiken visar pa grund av att besoksstatistiken dr
patientrelaterad, d.v.s. oavsett om individen tréffar en eller flera behandlare vid samma besok
registreras detta som ett behandlingstillfdlle. Teamsamverkan, ndtverksarbete och
handledningsarbete, som inte &r direkt patientrelaterad, registreras ej i statistiken.

Avsatt tid for direkt patientarbete varierade mellan BUP-verksamheterna frén hilften av
arbetstiden till en tredjedel. Tiden for indirekt patientarbete, t.ex. telefonkontakt med
barnet/ungdomen eller fordlder, varierade ocksa patagligt mellan verksamheterna liksom tiden
for forebyggande arbete och utbildning. Andel uteblivna besok utan angiven orsak varierade
mellan verksamheterna fran drygt 10 procent till mindre &n 1 procent.

Onskvirt lige 2012

Genom den distriktsbaserade dppenvérden erbjuds barn och ungdomar samt deras fordldrar en
mycket hog generell tvarprofessionell specialiserad kompetens kring psykiska problem.
Distriktsmottagningen &r forsta remissinstans vid fragestillning om psykiska problem fran
basverksamheter och fran forsta linjens sjukvard. Distriktsmottagningen gor fordjupade
utredningar, diagnostiserar och behandlar psykiska storningar och neuropsykiatriska
funktionshinder som kréver specialiserade insatser. De har en mycket ndra samverkan med
barn- och ungdomsmedicinmottagningar och barn- och ungdomshabiliteringens mottagningar
kring gemensamma patientgrupper. Distriktsmottagningarna &r av den storleken att det finns
utrymme for 2-3 specialistldkare. Personalen ger konsultation till basverksamheter och
primidrvard. Barn och ungdomar erbjuds beroende pa problemets angeldgenhetsgrad ett akut
besok samma dag eller ett forsta besok senast inom 3 veckor. Tillgangligheten &r god och
vard och behandling ges alltid inom vardgarantins tidsram. Alla distriktsmottagningar
erbjuder korttidsintervention. Behandlarna har god psykoterapeutisk kompetens i enlighet
med regionala behandlingsriktlinjer och vardprogram. Det finns tillrdckligt antal psykologer
med neuropsykologisk kompetens for att kunna gora neuropsykologiska utredningar.

Vigen dit

e BUP bistar med konsultation i enskilda drenden till basverksamheterna i deras
forebyggande arbete och i tidiga insatser

e BUP bistar primérvdrden och ungdomsmottagningarna med konsultation i enskilda
drenden

e Okad tillgéinglighet genom bland annat:
- Implementering av korttidsintervention
- Okad andel direkt patientarbete
- Férre antal uteblivna besok
- Okat antalet besdk per enskild behandlare

Regionala medicinska prioriteringar, behandlingsriktlinjer och vardprogram
Sektorsradet i barn- och ungdomspsykiatri har utarbetat riktlinjer for patient- och &tgérds-
prioritering tillsammans med BUP i Ostergdtland for att understodja implementering av



15
evidensbaserade behandlingsriktlinjer. Detta arbete kan ses som borjan pa ett
vérdprogramsarbete eftersom det for varje tillstdnd finns en kortfattad kunskapsoversikt over
aktuella behandlingsmetoder, dokumenterad effekt av rekommenderade atgérder samt vérd-
form.

Onskviirt lige 2012

Det finns heltdckande prioriteringsriktlinjer som ar vilkidnda och tillimpas i verksamheten.
Prioriteringsriktlinjerna anvénds som underlag for vardsamverkan med priméarvarden, barn-
och ungdomsmedicin och barn- och ungdomshabilitering for att tydliggdra ansvarsgréanserna.
Evidensbaserade behandlingsriktlinjer finns for de vanligaste psykiska tillstdnden och
neuropsykiatriska funktionshindren. Det finns vardprogrambaserade vardkedjor och vardpro-
cesser for de storsta patientgrupperna, som underlag for arbetet inom varje BUP-verksamhet
och mellan de fem BUP-verksamheterna i regionen.

Vigen dit

e Prioriteringsriktlinjerna gors vil kinda 1 verksamheterna

e Fortsatt arbete med prioriteringsriktlinjer for BUP. Riktlinjerna kompletteras med
angivande av vardniva i dialog med primérvarden, barn- och ungdomsmedicin och
barn- och ungdomshabilitering for att fortydliga ansvarsgrianser

e Utveckling av virdprogram for de fem vanligaste diagnosgrupperna med
tydliggorande av vardnivaer och vardkedjor

e Uppfdljning av arbetet med regionala vardprogram ingar i ”Forslag till
regiongemensamma indikatorer for uppfoljning av kvalitet och resultat inom BUP och
vuxenpsykiatrin”

Kvalitetsutveckling

Sektorsradet i barn- och ungdomspsykiatri har utvecklat och infort ett gemensamt IT- baserat

kvalitetssakringsverktyg “Kvalitetsstjarnan”, som innehaller 5 typer av uppgifter:

e Bedomning av det psykiska hilsotillstdndet med ett standardiserat frageformulér

e Anhorigbelastning

e Bedomning av psykosocial funktionsnivd och symtom med Global Assessment of
Function (GAF) for uppskattning/bedémning av individens vardbehov

e Diagnos enligt den internationella sjukdomsklassifikationen, International Classification
of Diseases (ICD-10)

e Brukartillfredsstillelse (bemotande, tillgdnglighet, delaktighet och professionalitet)

Mitningar gors for alla individer vid nybesok och efter avslutad behandling.

Inom psykiatrin finns for ndrvarande fyra nationella kvalitetsregister for foljande
patientgrupper: schizofreni, bipolar sjukdom, dtstérning och ADHD. De tva sistndimnda ar
mest relevanta for BUP. Anslutningen &r god till kvalitetsregistret for dtstorning, Rikséit, men
anslutningen till 6vriga register dr d&nnu ofullstindig. Franvaron av integration mellan
Kvalitetsstjdrnan och de nationella kvalitetsregistren innebér att samma information maste
registreras flera gdnger. Ett utvecklingsarbete med malet att integrera registren paborjades
2006 med medel fran Nationell psykiatrisamordning.

Registrering av diagnos saknas i ménga fall eller ar bristfillig. Sektorsrddet i barn- och
ungdomspsykiatri genomforde dérfor varen 2006 regiongemensam diagnos- och klassi-
fikationsutbildning, som omfattade en heldagsutbildning for alla behandlare inom BUP i
Vistra Gotalandsregionen. For den fortsatta implementeringen och vidmakthéallandet av



16
kunskap 1 diagnostik och klassifikation har en regional struktur med en programgrupp och
diagnoskoordinatorer byggts upp.

Onskviirt lige 2012

Alla BUP-enheter registrerar i Kvalitetsstjarnan och/eller nationellt kvalitetsregister.
Kvalitetsstjirnan och de nationella kvalitetsregistren dr integrerade och kan pé ett tidseffektivt
och anvéndarvénligt sétt anvindas for behandlingsuppfoljning, verksamhetsstyrning och
tilldimpad klinisk forskning. Alla 6ppenvardsbesok och slutenvérdstillfillen registreras enligt
ICD-10 och andelen specifika diagnoser har 6kat. Diagnossittning enligt psykiatrins handbok
DSM-IV:s fem diagnosaxlar anvénds som hjilpmedel i det diagnostiska arbetet.

Vigen dit

e Fortsatt implementering av Kvalitetsstjdrnan samt utveckling av modeller for utdata

e Integrering av Kvalitetsstjdrnan och de nationella kvalitetsregistren genom utveckling
av moduler for sammanldnkning av registren

e Uppfdljning och fortséttning pa den startade diagnos- och klassifikationsutbildningen

e Regiongemensam anpassning av datoriserade patientjournalsystem for att forbéttra
diagnostik och klassifikation

e Uppfdljning av registrerade diagnoser ingér i "Forslag till regiongemensamma
indikatorer for uppfoljning av kvalitet och resultat inom BUP och vuxenpsykiatrin”.

Ovrigt regionalt arbete med kvalitetskontroll och resultatuppfoljning inom psykiatrin
Pa uppdrag av Regionstyrelsen pagar foljande arbete inom kvalitetsomradet som berdr BUP:

Regiongemensamma indikatorer for uppfoljning av kvalitet och resultat inom BUP och
vuxenpsykiatrin

Kvalitetsindikatorer har utvecklats for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontinuitet och effektivt
utnyttjande av resurser. Foljande aspekter av den psykiatriska verksamheten omfattas:
Befolkningens hilsolédge

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard

Séaker hélso- och sjukvérd

Effektiv hilso- och sjukvéard

Jamlik hélso- och sjukvérd

Hilso- och sjukvard i rimlig tid

Haélsoeffekt 1 befolkningen

Kvalitets- och resultatindikatorerna implementeras under 2007-2008 och ska vara mojliga att
samordna med nationella kvalitetsregister och BUP:s Kvalitetsstjdrna.

Personal och kompetensforsorjning

Den regionala utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin kommer att stilla nya krav
pa verksamheten. Samtidigt brottas BUP med stora vakansproblem och med att tillgodose
behov av kompetensutveckling 1 enlighet med behandlingsriktlinjer och vardprogram. For att
forbattra forutséttningarna for BUP och vuxenpsykiatrin startade under 2006 ett
personalpolitiskt projekt ’Psykiatri 1 utveckling och samverkan — PIUS”. Det &r en bred
satsning inom det personalpolitiska omradet under en projekttid som striacker sig dver 3 ar.
Projektet innebir ett mycket nira samarbete mellan forvaltningarna, hédlso- och
sjukvérdsavdelningen och personalstrategiska avdelningen. Syftet med projektet &r att
identifiera pa vilket sitt och med vilka atgirder som arbetsforutsattningarna kan forbéttras och
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mojliggora att psykiatrin inom Vistra Gétalandsregionen for framtiden kommer att utgora
attraktiva arbetsplatser. En viktig PIUS-satsning under 2007- 2008 ér att tillskapa
sjukskotersketjanster pd BUP:s distriktmottagningar med sérskilda medel.
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Slutord

Genom de dtgirder som foreslas i denna utvecklingsplan f6r barn- och ungdomspsykiatri
kommer BUP att utvecklas i enlighet med principerna i “Hélso- och sjukvardens
utvecklingsstrategi”. BUP kommer tillsammans med virdgrannar att anvéinda de samlade
resurserna effektivt och stirka sin samverkan. Priméarvarden utvecklas till forsta linjens
sjukvard och genom samarbete med BUP utvecklas och stirks nérsjukvérden.

For att genomfora intentionerna i planen behovs ett internt arbete med verksamhetsutveckling
inom regionens verksamheter och d& framforallt inom BUP och primérvard. Vissa insatser
ryms inom ordinarie verksamhetsutveckling. Det finns dock insatser som for att kunna
genomforas behdver ekonomiska resurser. Inom BUP behdvs 1 det korta perspektivet en
komplettering av kompetensen inom framforallt kognitivt inriktad psykoterapi, t.ex. KBT. En
forstarkning behovs av ett utdkat antal sjukskoterskor inom verksamheten. Det ér framforallt
distriktsmottagningarna som behdver denna forstarkning.

Inom primérvéarden pagar en utbyggnad av kompetens inom det psykiatriska, psykologiska
och psykosociala verksamhetsfaltet. Utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatri
medfor ett behov av fortsatt utbyggnad inom detta félt och da mot 6kad kompetens kring barn
och ungdomar. For att basverksamheterna skall kunna erbjuda tidiga forebyggande insatser
till barn och ungdomar i riskzonen behovs resurser och kompetens.

Utvecklingsarbete kommer ocksé att behdvas inom barn- och ungdomsmedicin, barn- och
ungdomshabilitering och vuxenpsykiatri.

Det gemensamma uppdraget for barn- och ungdomspsykiatrin i Vistra Gotalandsregionen
infor framtiden &r darfor:

BUP:s uppdrag 2012

Barn- och ungdomspsykiatrin dr en specialistverksamhet som koncentrerar sina insatser till de
mest behdvande barnen och familjerna. Barn och ungdomar med risk att utveckla svéra
psykiska problem samt ungdomar som lider av eller &r i inledningsfasen till utveckling av
neuropsykiatrisk problematik ges sérskild prioritet. Fér barn och ungdomar med mer
komplicerad problematik méste stddet planeras och samordnas utifrdn behov hos den enskilde
och dess familj. Stodet skall vid behov samordnas och ske i samverkan med andra berérda
verksamheters insatser.

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ir att:

e (Gora fordjupade utredningar

e Diagnostisera psykiska storningar och neuropsykiatriska funktionshinder som kraver
specialiserad behandling

e Ge psykiatrisk behandling som inte ges av forsta linjens sjukvard oavsett om
barnen/ungdomarna befinner sig i hemmet, HVB-hem eller pa SiS-institution

e Ge konsultation till basverksamheter, primarvéard, andra vardgrannar, socialtjdnstens
verksamheter samt till SiS-institutioner.



