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Bakgrund

I samband med att Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms lan 6verfoérdes frain Omsorgsndmnden
till Hdlso- och sjukvardsnamnden genomfordes en 6versyn av verksamheten. Utredningen visade pa
flera utvecklingsomraden (SLL, 2004).

e Linet saknade mellanvardsformer mellan 6ppen- och slutenvard, sdsom dagvérd eller mobila
team, som skulle kunna forhindra inldggning i slutenvard eller slussa ut fran slutenvard. Detta
har inneburit att vard ibland har bedrivits pa for hog eller lag niva.

e De akuta insatserna uppvisade brister.

e Resurser saknades for langre behandlingar for sma och spada barn.

e Kompetens- och metodutveckling for specifika behovsgrupper, t ex neuropsykiatri, utagerande
mm.

e Behov av utdkad samverkan mellan kommunerna och landstinget.

Oversynen ledde fram till ett beslut om nytt uppdrag, utbud och inriktning for BUP fr o m
vardoverenskommelsen for ar 2000. Det nya uppdraget har genomforts successivt, och 2004 beslutade
Hilso- och sjukvérdsutskottet om édterstdende fordndringar, som skulle genomféras under 2005 (SLL,
2006). Detta innebar fraimst uppbyggnad av mellanvéard inom de fyra geografiska
verksamhetsomraden, forandringar i utbudet av lokala 6ppenvérdsmottagningar och 6kad
specialiserad kompetens pa dessa mottagningar (SLL, 2004).

I Bilaga 1 (s 37) finns en dversikt 6ver Barn- och ungdomspsykiatrins nya organisation med de fyra
olika verksamhetsomradena och under dessa de olika enheterna/mottagningarna (figuren dr hamtad
fran Stockholmslans sjukvardsomrades webbsida med adress
http://www.slso.sll.se/upload/BUP/org_maj%202008-webb.pdf).

BUP har (till skillnad fran exempelvis vuxenpsykiatrin) en for hela linet gemensam
paraplyorganisation — BUP-divisionen - inom Stockholms lidns sjukvardsomrade.

BUP-divisionen dr sedan indelad i fyra geografiska verksamhetsomrédden med tre — fem mottagningar
vardera. I Stockholms lan finns 16 mottagningar som drivs av BUP-divisionen.

Till det kommer ett verksamhetsomrdde — BUP-kliniken — med huvudsakligen klinikansluten vard dar
patienten dven kan stanna 6ver natten. Den verksamheten finns i Sachsska huset vid Sodersjukhuset.
Ett sjatte verksamhetsomrade ansvarar for specialiserad barnpsykiatrisk viard gemensam for hela ldnet.

2005 beslutade hilso- och sjukvérdsutskottet om en utvirdering av BUP. Syftet med utvarderingen ar
att f6lja upp och utvirdera hur Barn- och ungdomspsykiatrins nya uppdrag och utbud utvecklats for
att mota befolkningens och patienters behov nér det giller

Bredare kompetens- och behandlingsutbud lokalt och regionalt
Forebyggande arbete (MVC, BVC)

Tillgang till mellanvard (MV)

Likvardigt innehall

Samverkan med kommunen
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Sedan 2006 har flera utvirderingar av ovanstaende omrédden genomforts vid Enheten for psykisk hilsa
- barn och unga, Centrum for Folkhilsa. Foreliggande rapport ar en sammanfattande redovisning av
dessa utvirderande insatser.



Genomforande

Denna rapport utgar ifran flera olika utvarderingar och kartliggningar och darmed fran ett antal olika
informationskéllor. Ett viktigt underlag for avsnittet om bredare kompetens och behandlingsutbud ér
de enkiter som siandes ut till de barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenviardsmottagningarna 2006.

I samband med enkatinsamlingen genomférdes ocksa intervjuer med enhetschefer pa ett antal
mottagningar. Information frdn mottagningarnas verksamhetsberittelser for 2006 och 2007 har ocksa
anviants som underlag. Komplettering av statistiska uppgifter har hamtats fran BUP:s interna
uppfoljningssystem "Pastill”. Enkédter om neuropsykiatriska utredningar som séndes ut av hilso- och
sjukvardsnamndens (HSN) forvaltning i borjan av 2007 har anviénts for att beskriva denna situation pa
oppenvards-mottagningarna.

Vad giller den regionala kompetensen och behandlingsutbudet genomférdes under 2007 intervjuer
med enhetschefer och medarbetare pa samtliga av de specialiserade, linsgemensamma barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningarna.

Det forebyggande arbetet, i detta sammanhang BUP:s arbete gentemot médra- och barnhilsovarden,
har undersokts dels genom 2006 ars enkiter till de lokala 6ppenvardsmottagningarna, och dels genom
intervjuer med personer inom modra- och barnhidlsovarden. Totalt intervjuades sjutton medarbetare;
vid BVC (sju personer), MVC (atta personer), samt vid familjecentraler (tvd personer), fran tolv
kommuner/omraden i lanet. Fokus for intervjuerna var Barn- och ungdomspsykiatrins forebyggande
arbete och uppfattningen om samarbetet med BUP. De som intervjuades var till storsta delen
barnmorskor.

Underlaget for att bedoma tillgangen till mellanvérd (MV) ar en enkdt som under 2008 skickades ut till
de fyra mellanvardsenheterna i Stockholms ldn. Enkidten var utformad for att finga upp det som &r
specifikt for mellanvérdens verksamhet, och for att se hur arbetet 6verensstimmer med verksamhetens
uppdrag. Enkiten skickades till respektive teamsamordnare pa varje MV-enhet. Antalet team per
enhet varierade fran ett till tre. Enkétsvar inkom fran samtliga team pa samtliga MV-enheter, totalt sju
stycken.

En enkdtundersokning har dven genomforts for att kartligga hur BUP:s samverkan med kommunerna
ser ut. Enkdten skickades ut till representanter for skola och socialtjanst i kommunerna och
stadsdelarna i Stockholms lén. Fragorna rorde dels hur olika aspekter av samverkan fungerade i
dagslaget, och dels om nagra férandringar gillande samverkan skett sedan BUP:s omorganisation
under 2005. BUP:s syn pa samverkan med kommunerna inhdmtades via mottagningarnas egna
verksamhetsberattelser.

Dessutom har telefonintervjuer genomforts med representanter for patientorganisationer kring ett
antal fragor kopplade till BUP:s omorganisation. De patientorganisationer som valdes ut var sadana
vilkas medlemmar ofta kommer i kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin. Av 4tta kontaktade
organisationer valde fem att delta i intervjustudien, dessa var Svenska OCD-forbundet Ananke - Ideell
stodforening

for personer med tvangssyndrom och deras anhdriga, Attention - Intresseorganisation for personer
med neuropsykiatriska funktionshinder, Foreningen Autism i Stockholms ldn, Intresseforbundet
Schizofreni och SPES - SuicidPrevention och Efterlevandes Stod. I den mén det var mojligt
efterstravades att de intervjuade tidigare skulle ha deltagit i diskussioner kring BUP:s omorganisation.



Kompetens och behandlingsutbud

I uppdraget som Centrum for folkhalsa erholl av davarande Bestdllarkontor Vard ingick att beskriva
och folja upp det kompetens- och behandlingsutbud som fanns pa BUP-mottagningarna i de fyra
verksamhetsomradena. I uppf6ljningen skulle dven framga i vilken omfattning utbudet var
kunskapsbaserat och dndamalsenligt.

De delar som har valts ut for att beskriva kompetens och behandlingsutbud inom barn- och
ungdomspsykiatrin dr:

= Subspecialiteter pd 6ppenvardsmottagningarna

» Vilka typer av utredningar som genomfors

*  Behandlingsmetoder som anvands

* Ivilken omfattning vdrdplaner anvinds

»  Hur FN:s konvention om barns rdttigheter anviands

= Utvdrdering och uppfoljning av behandlingsinsatser pa mottagningarna

*  Kompetensutveckling

Subspecialiteter
I omorganisationen av BUP ingick att inom den lokala 6ppenvarden komplettera den breda
kompetensen med en fordjupning inom definierade omréden. Den fordjupade kompetensen omfattar
atta tillstand:
1. Kris och trauma
Angeststorning, tving och fobier
Utagerande problematik
Storningar i utvecklingen hos sma barn
Autismspektrumstorningar
Atstorningar
Sjélvskadebeteende
Depression och psykostillstind
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Av enkiterna som besvarades 2006 framkom att antalet subspecialiseringar som mottagningarna
redovisade varierade fran en till nio. I det fall da nio specialiteter omnamndes var akutfunktionen
ocksa angiven som subspecialitet. Vad giller de atta tillstinden som ingér i subspecialiseringarna var
autismspektrumstorningar representerat hos ldgst antal mottagningar (9 av 16). Den kompetens som
fanns pa samtliga mottagningar var storningar i utvecklingen hos sma barn. Andra kompetenser én de
atta ovan angivna som omnamndes var konsultation for MVC och BVC, flyktingkunskap och
diagnostik.

Redogorelserna for subspecialiteterna i verksamhetsberittelserna f6r 2006 uppvisar likaledes stora
variationer. Gemensamt for ndstan alla 6ppenvardsmottagningar ar beskrivningar av férdjupad
kompetens kring storningar i sma barns utveckling. For verksamhetsomrade Sydvist finns
redovisningar fér omfattningen av de édtta olika tillstdnden pa mottagningarna angivna. Av tabell 1
framgar att storst andel patienter forekom i gruppen angest, tvang och fobier pé tre av
mottagningarna, medan autismspektrumstorningar hade den storsta andelen p&d mottagningen i
Sodertilje. Den subspecialitet som hade lagst andel patienter var anknytningsstérningar. I
verksamhetsomrade Nordvist anges att det har kartlagts vilken kunskap och vilka metoder som finns
pé mottagningarna. For verksamhetsomrade Nordost beskrevs att det bedrivits arbete med att 6ka
kompetensen och utveckla féormégan kring subspecialiseringarna ute pa mottagningarna. En
resursperson arbetade pa halvtid for att tillsammans med nétverk och ndtverkssamordnare stodja
mottagningarna ndr det giller arbetet med smd barn.

-5-



Tabell 1. Diagnosgrupper fordelat pa subspecialiseringar angivet i % ar 2006.

Mottagning  Utagerande/ Angest, Atstér-  Autism- Depression  Krisoch  Sjalv- Anknytnings-
ADHD tvangoch  ningar  spektrum  och psykos  trauma  skador*  storning
fobier
Sodertilje 17,1 19,7 2,7 20,5 9,6 4,7 2,0 0,4
Botkyrka 8,8 13,5 1,5 11,8 6,8 2,8 0,8 0,7
Huddinge 21,2 35,7 6,0 19,7 21,6 53 3,8 0,9
Skarholmen 8,1 15,3 2,0 10,8 8,8 2,8 1,8 1,3

* Andelen giller sjalvmordsforsok da det inte d4r mojligt att registrera sjilvskador i statistiksystemet.

I verksamhetsberittelserna for 2007 redovisar tre verksamhetsomraden dven mottagningarnas
behandlingsutbud i relation till subspecialiseringarna. Detta kommer att redogéras for mer utforligt
under avsnittet om behandlingsmetoder. Samtliga fyra verksamhetsomraden redovisar férdelning av
diagnosgrupper fordelat pa subspecialiseringarna, med undantag for storningar i utvecklingen hos smé
barn. Den storsta andelen patienter fordelat pa subspecialiseringarna enligt tabell 2 var angest, tvang
och fobier, autismspektrumstorningar, utagerande problematik och depressioner eller psykostillstand.

Det ar svart att bilda sig en uppfattning om hur langt mottagningarna har kommit i arbetet med
specialisering beroende pa att uppgifterna skiftar for olika verksamhetsomraden. I de tre
verksamhetsomraden dér behandlingsutbudet finns presenterat utifran specialiseringarna framstar det
som att samtliga tolv mottagningar har majlighet att erbjuda nagon form av behandling inom de étta
tillstdinden. Verksamhetsomrade Nordvist uppger att arbetet med att kartlagga kunskap och metoder
som finns pd mottagningarna fortgar och att insatser for kompetensutveckling har presenterats. Fran
verksamhetsomrade Nordost framgar att det finns 6vergripande natverk for fordjupningsomradena
storningar i utvecklingen hos sma barn, autismspektrumstorningar och étstorningar. Dessutom
presenteras det i Nordost hur arbetet har utvecklats pa de tre mottagningarna. En mottagning har
behandlarna indelade i grupper som i stort motsvarar de angivna specialiseringarna, med undantag av
att sjalvskadebeteende ingar i samma omrade som depression/psykos och att det dven finns en grupp
med akutfunktion. Grupperna kartlagger befintlig kompetens, vilka vardprogram som finns utanfér
mottagningen och ldgger fram forslag om bedomning och behandling. Pa en annan mottagning ér
specialiseringen pa kris och trauma i samma grupp som akutfunktionen, alla team har kompetens att
gora autismspektrumstorningar och en grupp har ansvar for arbetet med atstorning,
sjalvskadebeteende och depression/psykos. Pé den tredje mottagningen uppges det variera hur langt
arbetet har kommit inom de olika fordjupningsomradena.

Alla verksamhetsomraden presenterar hur arbetet for att na familjer med sma barn har organiserats.
Fran tvd verksamhetsomraden finns mer utforliga beskrivningar av detta arbete ute pd mottagningarna
med till exempel speciella telefontider for foraldrar, kompetensutveckling i diagnostik och behandling,
samt spadbarnsverksamhet. I verksamhetsomrade Sydost finns en gemensam tid, en gang i veckan
under tva timmar, d& psykologer vid de olika mottagningarna har telefonkonsultation f6r familjer med
sma barn.



Tabell 2. Diagnosgrupper fordelat pa subspecialiseringar angivet i % ar 2007.

Utagerande/ Angest,  Atstor- Autism-  Depression Krisoch Sjilv-
ADHD tvang ningar spektrum och psykos trauma  skador*
Mottagning och
fobier

Sodertilje 19,8 19,2 2,4 18,9 9,1 4,5 2,2
Botkyrka 16,4 21,3 2,4 16,4 11,4 5,3 2,4
Huddinge 28,1 40,3 6,9 21,9 23,8 6,8 4,3
Skarholmen 15,5 20,4 2,7 16,7 11,8 5,1 2,6
Handen 18,9 17,7 2,9 32,5 14,8 3,7 4,1
Ektorp 5,1 10,7 2,9 6,7 6,3 1,3 2,8
Farsta 8,1 8,6 1,8 22,1+ 8,1 1,4 0,5
Globen 7,0 14,1 2,3 9,1 5,7 2,9 2,1
Brommaplan 5,2 7,6 1,8 5,8 7,2 0,9 1,0
Jakobsberg 7,1 9,8 0,8 7,9 6,2 0,7 0,5
Jarva 8,1 10,1 1,8 12,3 9,0 5,9 0,9
Kungsholmen 8,9 8,9 1,7 11,8 7,8 1,8 0,9
Solna 6,9 9,1 1,1 6,3 4,8 1,4 0,8
Sollentuna 5,9 14,1 3,1 7,6 10,5 2,8 1,7
Taby 11,7 11 4,5 14,1 10,7 1,4 0,5
Danderyd 12,3 18,9 4,7 10,2 14,8 1,9 1,8

* Andelen giller sjalvmordsforsok da det inte 4r mojligt att registrera sjilvskador i statistiksystemet.
+ Siffror for verksamhetsomradets neuropsykiatriska team ar inkluderade.

Patientorganisationernas syn

Tillkomsten av subspecialiteter var en av de fragor som berdrdes i intervjuerna med
patientorganisationerna. Fyra av de fem intervjuade patientorganisationerna uppgav att de i och med
subspecialiseringarna hade markt en viss forbattring av kompetensen inom BUP rérande sina
medlemmars problematik. En person sade att klagomalen gillande kompetens minskat sedan 2005.
Tidigare klagomal hade bl.a. gillt brist pA KBT-kompetens vid behandling av tvangssyndrom.



Utredningsmetoder

Mer ingédende beskrivningar av vilka typer av utredningar som gors inom 6ppenvérdsmottagningarna
har presenterats i den delrapport om barn- och ungdomspsykiatrins forandring som presenterades i
januari 2007. Beskrivningarna i delrapporten ér baserad pa enkéten som besvarades av
mottagningarna 2006. Kortfattat kan aterges att mottagningarna uppgav att flera olika
utredningsmetoder anvindes sasom diverse test, sjdlskattningsformuldr, intervjuer och observationer.
Problem som mottagningarna lyfte fram i fraga om utredningar var bland annat sprakliga.
Testmaterialen dr inte anpassade och utprévade for olika sprak eller kulturer och att utfora
utredningar med tolkhjdlp medfor ocksd metodproblem. En annan svérighet som lyftes fram var
bristen pa och behovet av professioner sasom sjukgymnaster, logopeder och specialpedagoger i
utredningarna.

Skattningar av patienters funktionsférméga kan ju betraktas som en del av utredningsarbetet. En
annan del dr att utredningen leder fram till en diagnos och att bada delarna bidrar till ett
stallningstagande om vilken form av behandling som ska ges. Detta kan, som verksamhetsomrade
Sydviast mycket riktigt har papekat, vara ndgot som aterkommer under behandlingen, d4 barn och
ungdomar ofta uppvisar symtom pa flera olika diagnoser.

Under 2006 rapporterade, enligt verksamhetsberittelserna, mottagningarna den andel patienter vilkas
funktionsféormaga bedomdes fore och efter avslutad behandling. Av Tabell 3 framgér att andelen
funktionsbedomda patienter mellan de olika mottagningarna varierade fran en tredjedel till 6ver 80
procent. Spridningen for andelen patienter med diagnos lag 2006 mellan cirka 28 och 80 procent.

For 2007 var variationen mellan mottagningarna for funktionsformaga inte lika stor som for
foregaende ar; andelen funktionsbedomda patienter varierade da i runda tal fran 60 till 90 procent. I
fraga om diagnoser lag spridningen mellan 48 och 94 procent, vilket ocksa dr en mindre spridning
jamfort med 2006.



Tabell 3. Bedomningar av barn och ungdomars funktionsféormaga samt
andel (%) patienter med registrerad diagnos redovisat for 2006 Och 2007.

2006 2007

Funktions- Funktions-
Mottagning formaga Diagnos formaga Diagnos
Sodertilje 74,6 77,4 78,8 89,0
Botkyrka 33,3 42,7 75,3 94,0
Huddinge 69,6 76,6 81,9 93,0
Skdarholmen 56,0 71,1 67,1 79,0
Ektorp 52,8 37,3 60,1 52,0
Handen 71,0 52,1 83,3 71,0
Farsta 72,0 48,9 73,6 48,0
Globen Saknas Saknas 81,1 62,0
Sollentuna 55,0+ 35,8 74,6 62,0
Téaby 73,0+ 41,3 73,5 48,0
Danderyd 61,0+ 27,9 84,7 53,0
Brommaplan 82,1 57,5 80,2 60,0
Jakobsberg 67,9 53,1 70,2 83,0
Jarva 62,8 61,5 67,8 65,0
Kungsholmen 54,9 79,8 58,9 79,0
Solna 73,3 41,3 89,5 51,0

+ Giller juli-december 2006

Neuropsykiatriska utredningar

En viktig del av utredningarna inom BUP dr de neuropsykiatriska. Utifran enkéiterna som
mottagningarna besvarade 2006 framgar att det anvinds en bred arsenal av metoder f6r
neuropsykiatriska utredningar. Fem mottagningar i sodra ldnet och en i norra linet lyfte behovet av
spetskompetens. En mottagning efterlyste battre samordning inom landstinget av resurser for
neuropsykiatriska utredningar som ansags vara allt for splittrade. Att utredningarna tar mycket tid i
ansprak kommenterades av en mottagning, medan en annan efterfragade enklare former for att utreda
fragestillningar om autism da dessa hade okat kraftigt.

I verksamhetsberittelserna for 2006 dr det framfor allt mottagningarna i norra lanet som lyfter fram att
det dr en stor efterfrdgan pa neuropsykiatriska utredningar. I sodra delen 4r det en mottagning som
uppger att en stor mangd remisser har strommat in samtidigt som mottagningen har ett behov av
kompetensutveckling pa omréadet. En annan mottagning i sddra lanet uppger att fordldrar har framfort
klagomal pa att neuropsykiatriska utredningar tar lang tid att sammanfatta och avsluta. Nar det géller
verksamhetsaret 2007 dr det tvd mottagningar i verksamhetsomrade Nordost som kommenterar
antalet neuropsykiatriska utredningar.

Tillgiangligheten till neuropsykiatriska utredningar inom barnpsykiatrin 4r ojamnt fordelad 6ver lanet,
enligt mottagningarnas svar pa den enkdt som HSN forvaltning sdnde ut (se Tabell 4 och Bilaga 1). I
norra lansdelen har det bade aktualiserats flest neuropsykiatriska utredningar och utretts flest barn
aren 2006 och 2007. Flertalet barn i norra lanet har dven kunnat paborja neuropsykiatrisk utredning
inom tre ménader &r 2007. I norra lanet utreddes 3,6 per 1000 barn i befolkningen medan
genomsnittet for hela lanet var 2,5 per 1000 barn ar 2007. Den hogre ersittningsnivan i avtalet for
norra lanet samt kompetens inom verksamheten ar sannolikt huvudforklaringarna till skillnaderna.
Den hoga tillgidngligheten till neuropsykiatriska utredningar i norra delen har till viss del skett pa
bekostnad av tillgangligheten till forsta besoket for nya patienter. I norra ldnet har en storre andel av
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patienterna vantat ldngre an 4 veckor pé att fa komma till mottagningen for ett forsta besok fran det att
kontakt har tagits.

Patientorganisationernas syn

I de intervjuer med patientorganisationer som har genomforts menade tva representanter att det fanns
brister i kompetensen att gora utredningar angaende ADHD och andra neuropsykiatriska problem. En
av de intervjuade tyckte att en stor brist var den uppdelning i olika utredningar som ibland
forekommer vid neuropsykiatriska problem. Uppdelningen innebér att utredningar av vissa
neuropsykiatriska problem goérs inom BUP medan utredningar av andra neuropsykiatriska problem,
for samma individ, gors inom en annan verksamhet. Detta kan medfora att en patient forflyttas mellan
olika verksamheter for olika utredningar och utsitts for langa vantetider dir emellan. I flera av
intervjuerna namndes ocksa att skillnader fanns i tillganglighet och kvalitet p& utredningar mellan
olika verksamhetsomraden och mottagningar.
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Tabell 4. Redovisning av neuropsykiatriska utredningar inom BUP utifran enkét utsand av HSN-forvaltning.

Mottagning Antal som vintat mer in  Vintetid i veckor =~ Nya neuropsykiatriska Rapporterat antal nya Okning i % Okning i antal
90 dagar exkl vintan pa for nyinkomna utredningsirenden neuropsykiatriska (procent) drenden
remisskompl eller remisser 1 jan-31 dec 2007 utredningsirenden
sjdlvvald vintan dec 2007 helt ar 2006

Danderyd BUP 0 67

Taby BUP 0 4 man 152 100 52,00 52

Jakobsberg BUP 0 3 mén 70 99 -29,29 -29

Sollentuna BUP 0 3 mén 130 94 38,30 36

Solna BUP 0 57 39 46,15 18

Nirsjukvard Norra lanet 2 3 man-4 man 409 332 23,19 77

Kista BUP 0 1man 32

Jarva BUP 13 5 man 58 55 5,45 3

Kungsholmen BUP 17 53 50 6,00 3

Bromma BUP 0 2 mén 55

Farsta BUP 25 lér 34

Globen BUP 10 6 man 40 74 -45,95 -34

Skirholmen BUP 0 2 mén 34 32 6,25 2

Nirsjukvard Stockholm 65 3 man-1,3 &r 306

Huddinge BUP 0 0,5 mén 36

Botkyrka BUP 0 0 man 40 49 -18,37 -9

Sodertilje BUP 0 3 man 67 53 26,42 14

Ektorp BUP 0 39 44 -11,36 -5

Handen BUP 36 1ar 92 72 27,78 20

Narsjukvard Sodra lanet 40 0 man-1,2 &r 274 148

Teamet f6r d6va inom BUP 0 16 14
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Behandling och behandlingsmetoder

Samtliga 6ppenvardsmottagningar erbjuder ett varierat utbud av behandlingsmetoder for barn,
ungdomar och fordldrar. I regel kombineras olika former av behandlingsmetoder beroende pa den
problematik som forekommer. Alla mottagningar har i verksamhetsberittelserna och i enkéterna
redovisat ett utbud av olika metoder utifran de behov som barn, ungdomar och foraldrar har (Tabell
5). I enkiten uppmanades mottagningarna att ange fem olika behandlingsmetoder som ansags vara
viktiga i det kliniska arbetet.

Individualterapi

I den enkit som besvarades av oppenvardsmottagningarna 2006 angav alla mottagningar att kognitiv
terapi och/eller kognitiv beteendeterapi anvindes som individualterapi. Férdelar med kognitiva
terapier som omndmndes i enkiten var tydlig struktur och ett konkret arbetssitt. Dessutom mojliggor
dessa terapier att symtomen angrips direkt och att lindring av problem nas ganska snabbt. Nackdelar
som togs upp var att de lokala mottagningarna saknar kompetens eller resurser i férhéllande till
efterfrdgan, att terapierna tar mycket tid i ansprak och att 6vningar utanfér mottagningens lokaler kan
vara svara att genomfora praktiskt.

Psykodynamisk barnterapi angavs av 69 % av mottagningarna och psykodynamisk tonarsterapi av 63
%. I enkdten framkom att fordelarna med att arbeta med psykodynamiskt inriktad individualterapi for
barn var att framsteg rorande “intrapsykiska” processer kan uppnas samt att behandlingen kan ge
djupgaende och bestdende forandringar. For tonaringar ansags fordelarna vara att terapeuten kan
utgora en positiv modell och skapa en relation for att bearbeta problematik. Andra foérdelar som
ndmndes var metodens anpassningsbarhet i friga om tidsramar och att den kan kombineras med
annan behandling. Nackdelar med psykodynamisk individualterapi som nimndes var att dessa
terapier ar resurskravande, stdller stora krav pa fordldrars och eller ungdomars motivation samt att
den senare gruppen ofta dr i en alder da de snart dr for gamla for barn- och ungdomspsykiatrin. En
farhaga som ocksa formulerades var att psykodynamiska terapier riskerar att marginaliseras nar
verksamheten fokuseras pa snabb genomstromning.

Utifran verksamhetsberittelser frdn 2006 uppgav 75 % av mottagningarna att psykodynamiskt inriktad
terapi erbjods till barn och tonaringar. Lika stor andel mottagningar uppgav f6r samma verksamhetsér
att kognitiv beteendeterapi alternativt kognitiv terapi erbjods. I verksamhetsberittelserna f6r 2007
framkom att 88 % av mottagningarna erbjod psykodynamiskt inriktad terapi. Samtliga mottagningar
hade under 2007 mojlighet att erbjuda kognitiv beteendeterapi eller kognitiv terapi. Individualterapi
erbjuds, enligt verksamhetsberittelserna, vid angeststorningar, tvang, fobier, kris och trauma,
atstorningar, sjilvskadebeteende och depressioner.

Familjebehandling

Enligt den enkdt som besvarades 2006 anvands familjebehandling i ndgon form vid samtliga
mottagningar. Férdelarna med familjebehandling uppgavs vara att familjen aktiveras i att bryta
negativa monster och hitta nya forhallningssatt. Dessutom namndes att familjerna astadkommer
forandringar genom egna l6sningar och resurser. Andra férdelar som togs upp var att barnet far plats
och synliggors i familjen. Den framsta svarigheten med familjebehandling som omndmndes var att det
ar svart att bedriva behandlingen om foréldrarna inte vill eller kan samarbeta.

Olika former av familjebehandling fanns enligt verksamhetsberittelserna tillgangliga pa 81 % av
mottagningarna under 2006. Enligt verksamhetsberittelserna fér 2007 fanns familjeterapi att tillga pa
samtliga lokala 6ppenvardsmottagningar. Vanligaste omnamnda specifika exempel péa
familjebehandlingar 2006 var Marte Meo, barnorienterad familjeterapi, systemiskt inriktad
familjeterapi. For 2007 tillkom ocksé andra exempel som Theraplay och Tejping.
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Familjebehandling erbjuds, enligt verksamhetsberittelserna, i samband med stérningar i utvecklingen
hos spad- och sma barn, utagerande problematik, autismspektrumstorningar, dngest, tving eller fobi,
kris och trauma, dtstorningar, sjilvskadebeteende och depressioner.

Foraldragrupper

I mottagningarnas svar pa enkdten 2006 angav fem av de sexton tillfraigade mottagningarna att
foraldragrupper utgjorde en viktig del av behandlingsarbetet. Férdelar som ndamndes med att arbeta
med fordldragrupper var att dessa ger fordldrarna verktyg att hantera situationer med barnet och hjalp
till sjalvhjalp. Dessutom ndamndes att det blir ett utokat natverk dar fordldrarna far dela sina
svarigheter med andra fordldrar i samma situation. Nackdelar som togs upp var brist pa personal som
ar utbildad i att leda foraldragrupper och dérfor kan inte behovet alltid tillgodogéras, samt att det ar
svart att anvidnda grupper for fordldrar till barn med svérare storningar inom autismspektrumet.

Mojlighet att erbjuda foraldragrupper fanns vid mer 4n hilften av mottagningarna enligt
verksamhetsberdttelserna for 2006 och f6r 2007. I omrade Sydost fanns det bade under 2006 och 2007
en overgripande gruppverksamhet att tillga for de fyra mottagningarna. Gruppverksamhet for
foraldrar som erbjuds pa mottagningarna kan vara inriktade pa olika typer av svarigheter, till exempel
med forédldraskapet, utagerande beteendeproblem hos barnen eller sjalvskadebeteende hos ungdomar.

Barn- och tonarsgrupper

Det var fem mottagningar som lyfte fram grupper f6r barn och tonaringar i enkéten fran 2006.
Exempel pé gruppverksamhet var korttidsbehandling med teman utifran deltagarnas behov,
gruppsykoterapi och psykoedukativa grupper sisom ”"Cool Kids” eller ”Stopp-Tank-Ko6r”. De fordelar
som nimndes med grupper for barn och tonaringar var att fa dela erfarenheter och kianslor med
jamnariga i samma situation och att patienterna kan ha roligt tillsammans. Andra fortjanster var att de
flesta gruppmetoderna ér vil utvirderade med konkret hjdlp, systematisk traning och hemuppgifter.
Brister som togs upp var resurser i form av stora lokaler och utbildad personal.

Gruppverksamhet riktad till barn och/eller tonaringar erbjod knappt hilften av mottagningarna enligt
verksamhetsberittelserna for 2006 och 75 % av mottagningarna under verksamhetsaret 2007.
Gruppbehandlingen riktar sig till barn och tonaringar med utagerande problem, tvangsstorningar,
nedstdmdhet eller depression, angest, sjalvskadebeteende eller till dem som har psykiskt sjuka foréaldrar
eller kamratproblem.

Natverksarbete

Drygt hilften av mottagningarna lyfte fram nétverksarbete som en viktig metod i enkiten fran 2006.
En fordel med nétverksarbete ansags vara att det ger samordning som medfor att dubbelarbete kan
undvikas. Ytterligare en fordel som namndes var att ansvar och uppgifter kan férdelas mellan olika
aktorer. Den storsta bristen som togs upp var svéarigheten att hitta gemensamma tider for alla
involverade personer.

Mer 4n hilften av mottagningarna omndmnde i verksamhetsberittelserna 2006 att néitverk
engagerades i behandlingen av barn och ungdomar. Under verksamhetsaret 2007 uppgav alla
mottagningar att nidtverksarbete bedrevs. Metoden ér aktuell for alla typer av problematik som
forekommer inom BUP.
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Tabell 5. Behandlingsmetoder angivna i antal for mottagningar och verksamhetsomraden.

Behandlingsmetod 2006 2007
Verksamhets- Verksamhets-
Mottagningar som omrade som Mottagningar som omrade som
uppges anvinda anvinder uppges anvianda anvinder
metoden metoden metoden metoden
Individualterapi
- KPT/KBT 12 4 16 4
- Psykodynamisk
terapi 12 3 14 4
Familjebehandling
13 3 16 4
Forildragrupper 10 3 11 3
Barn-/Tonérs-
grupp 7 3 12 4
Nitverksarbete 10 3 16 4
Farmakologisk
behandling 8 3 16 4

Farmakologisk behandling
I enkdten fran 2006 uppgav sex av 16 mottagningar att farmaka var en del av behandlingsutbudet,
framfor allt som komplement till andra insatser. En fortjanst som namndes var att medicinering kan
ge symtomlindring, medan problem som beskrevs var eventuella biverkningar och brist pa resurser for

ordentlig uppfoljning.

I verksamhetsberittelserna for 2006 uppgav halften av mottagningarna att medicinering erbjods som
behandling, till skillnad fran verksamhetsredovisningarna f6r 2007 da samtliga mottagningar uppgav
att medicinering erbjods. Tva mottagningar angav ocksa att andelen patienter med medicinering dr en
okande grupp. Behandling med farmaka anvinds i samband med hyperaktivitet, nedstimdhet eller
depression, angest, tvangsproblematik, somnstorningar, dtstorningar, bipoldra och psykotiska tillstand.

Enligt den statistik som finns redovisad i figur 1 har forskrivningen av antalet dygnsdoser av ldkemedel
for ADHD inom BUP néstan tredubblats fran 2003 till 2007. Férdelningen av férsaljning av ADHD-
lakemedel enligt tabell 6 visar att den har okat i hela ldnet, med flest doser i norra lanet. Samma
monster for forséljning géller for antidepressiva medel som har 6kat i hela ldnet och med flest doser i

norra lanet.
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Figur 1. Forskrivning av likemedel for ADHD i Stockholms lidn fran november 2003 till
oktober 2007 for aldrarna O till 17 ar.

Tabell 6. Forsiljning av antidepressiva respektive ADHD-medicin i Stockholms lidn
(DDD/1000/dag) utskrivet pa barnpsykiatriska kliniker, utifran del av linet dar patienten
(0-17 ar) bor.

Likemedel/omrade 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Antidepressiva norra ldnet 0,4 0,5 1,2 1,5 1,5 2,0 2,1
Antidepressiva Sth-Ekero 0,1 0,3 1,0 1,0 1,1 1,3 1,1
Antidepressiva sodra ldnet 0,0 0,1 0,8 1,0 1,0 1,2 1,2
ADHD-medicin norra lanet 0,0 0,2 1,2 2,3 2,6 3,3 44
ADHD-medicin Sth-Ekero 0,0 0,1 0,5 0,8 0,8 0,9 1,3
ADHD-medicin s6dra lanet 0,0 0,0 0,3 0,5 0,6 0,8 1,1

Anvdndande av vdrdplan/behandlingsplan

En vérdplan ar en dokumenterad och gemensam 6verenskommelse mellan klient och behandlare om
behandlingen och behandlingskontakten. Den innehéller vanligen 6verenskommelser om
behandlingens struktur sasom syftet, vilka uppgifter som ingar, malen med kontakten och tidsramar.
Psykoterapiforskning visar att tydlighet rorande sadant som ingar i behandlingsplaner ar betydelsefullt
for psykoterapeutiska interventioners resultat (Lambert & Ogles, 2004; Hubble, Duncan & Miller,
1999).

Utifran svaren i 2006 ars enkét kan det sédgas att 6ppenvardsmottagningarna i regel anviander sig av
skriftliga individuella behandlingsplaner eller vardplaner. Endast en mottagning, av de 16 som svarat
pa fragan, anvinder sillan eller aldrig individuella behandlingsplaner. I verksamhetsomradena
Nordost och Sydost upprittas ofta eller alltid individuella behandlingsplaner, och i Sydvast har
samtliga mottagningar angett att de ofta anvéinder sig av behandlingsplaner. I verksamhetsomrade
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Nordvist finns alla tre svarsalternativen representerade, vilket innebar att en mottagning séllan eller
aldrig arbetar med sidana medan en annan alltid gor sa och de 6vriga oftast gor det.

Det fanns i enkidten ocksd mojlighet att beskriva hur de individuella behandlingsplanerna var
strukturerade. Det framkom har att alla verksamhetsomraden utom Sydvist arbetar utifran idén att
alla mottagningar inom ett verksamhetsomrade skall anvianda samma struktur for de individuella
behandlingsplanerna. Vid mattillfillet var det nio av sexton lokala 6ppenvardsmottagningar som
anvinde en gemensam blankett for samtliga behandlare. Fyra av de sju mottagningar som inte svarat
pa det viset patalade att man just d4 arbetade med att ta fram eller prova ut en gemensam struktur for
samtliga medarbetare pa enheten.

Alla lokala 6ppenvardsmottagningar svarade, inklusive den mottagning dar behandlingsplaner sillan
eller aldrig nyttjades, att de ansag att individuella behandlingsplaner ar till nytta for det kliniska arbetet
och patienterna. Ndr de beskrev fortjansterna med individuella behandlingsplaner var det framst
foljande tre svarskategorier som i nimnd ordning togs upp:

e Det fortydligar malsdttningarna och kan anvindas for utvardering.

e Forildrar och patienter far 6kad klarhet i bedomnings- och behandlingsuppldgg, uppdraget
fortydligas och risken for missforstind minskas.

e Det bidrar med struktur till behandlingen f6r behandlare och patient.

I enkitsvar och intervjuer med enhetschefer framkommer flera forklaringar till att anvandandet av
vardplaner, trots personalens positiva instéllning, enligt statistiken &r relativt lagt (dr 2006 da enkéten
skickades ut). Det finns dels ett rent registreringsproblem som kan forklara avsaknaden av
rapporterade vardplaner i PASTILL. Medarbetarna har i manga fall anvént sig av en behandlingsplan
pa ett timligen systematiskt och strukturerat vis, men inte rapporterat detta. Andra fall som kan
relateras till dessa ar behandlingar ddr behandlaren uppfattar att det finns en behandlingsplan och att
arbete gors pa ett sitt som i praktiken motsvarar att ha en sidan, men det saknas en formell
behandlingsplan.

Mottagningarnas verksamhetsberittelser visar en 6kad anvandning av vardplaner fran 2006 till 2007.
Under 2006 hade en skriftlig vardplan upprittats for i genomsnitt 25 % av patienterna. Ligst andel
hade mottagningarna i Farsta och Johanneshov medan Sodertilje och Sollentuna hade storst andel
(tabell 7). For 2007 hade andelen skriftligt upprattade vardplaner 6kat och uppgick i genomsnitt till 63
%. Lagsta andelen vardplaner fanns pa mottagningen i Farsta och hogst andel i Jakobsberg titt foljt av
mottagningarna Sodertilje och Botkyrka (tabell 7).
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Tabell 7. Vardplan for 6ppenvardsmottagning (angivet i %).

Mottagning Andel patienter med vardplan
2006 2007
Sodertilje 43,8 79
Botkyrka 38 79
Huddinge 23.8 77
Skidrholmen 23,6 62
Ektorp 16,4 55
Handen 19,2 40
Farsta 5 26+
Johanneshov 6,3 52+
Sollentuna 44,1 68
Tiby 18,7 62
Danderyd 11,9 49
Brommaplan 40,8 75
Jakobsberg 32,2 80
Jarva 32,3 66
Kungsholmen 234 61
Solna 13,8 72

+ Mottagningar for unga ar inkluderade.

Tillampning av FN:s konvention om barns rdttigheter

Alla verksamheter inom Stockholms ldns landsting ska utveckla sitt barnperspektiv och
utgangspunkten for detta arbete dr FN:s konvention om barns réttigheter.

I enkdten som skickades ut 2006 fick de lokala 6ppenvardsmottagningarna beskriva hur FN:s
konvention om barns rittigheter tillimpas i arbetet pa mottagningarna. Samtliga mottagningar
beskrev att de pa olika sitt foljer eller tillimpar barnkonventionen. Mycket av det som beskrivs i svaren
gér in i varandra. Tre huvudomraden eller teman kan dock urskiljas:

e Barnets synpunkter och behov ér en viktig del i problemformuleringar, val av behandling samt
uppdragsbeskrivning.

e Behandlingen anpassas efter barnet sa att barnet respekteras och blir sett.

e Mottagning/behandlare efterser barns ritt till omvardnad och hjilp, bland annat genom
anmalningsplikt till och samverkan med de sociala myndigheterna.

Dessa var de vanligast forekommande svaren och de férekom, utifran frekvens, i den ordning de
redovisats ovan. Andra svar som forekom var att det finns tillgang till tolkhjélp, att mottagningen har
barnfokus, att d&ven gomda barn har ratt till utredning och behandling, samt att alla barn snabbt
erbjuds tid f6r behandling och utredning.

I verksamhetsberittelserna for 2006 och 2007 uppger tva omraden, Sydost och Nordvist, aktivt arbete
med barnkonventionen. Sydost uppger att de arbetat med barnkonventionen lokalt pa
konferenser/planeringsdagar, och Nordvist redovisar att tva av verksamhetsomradets enhetschefer
utarbetat ett diskussionsunderlag kring bland annat barnkonventionen. I 6vrigt beskriver samtliga
verksamhetsomraden att deras arbete pa ett mer indirekt satt genomsyras av barnkonventionen, i linje
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med vad som framkom i 2006 ars enkét. Sydvist skriver exempelvis att barnet sitts i frimsta rummet
och far komma till tals. Vidare pépekas att tillimpning av barnkonventionen ar reglerad i
verksamhetens lagstiftning genom skyldighet att anmala till socialtjansten vid misstanke om att ett
barn far illa. Det podngteras ocksa att asylsokande och gomda barn har ritt till Barn- och
ungdomspsykiatrins insatser. I Nordosts verksamhetsberittelse redovisar BUP Danderyd att individen
ska bemotas med respekt och att vard ska erbjudas utifran behov, oavsett kon, alder, social och etnisk
bakgrund. BUP Taby betonar att samtalen sker pa en niva som &r anpassad efter barnets dlder och
funktionsniva, och att barnet delges bedomningar och deltar i planering av varden.

Sydost beskriver i sin verksamhetsberittelse, utover aktivt arbete med konventionen i olika
konferenser, tre artiklar i barnkonventionen som préglar arbetet. Artikel 3, om barnets bésta, kommer
in i allt arbete inom BUP. Artikel 5, om fordldrars ledning, finns med genom att foréaldrarna alltid
involveras, direkt eller indirekt, i arbetet med barnen, och att bade foréildrars och barns uttryckta
behov och 6nskemél paverkar behandlingsuppdragens utformning. Artikel 12, om barns rétt att bli
horda, ndimns ocksd som viktig, framforallt i familj- och natverksbehandlingar. BUP Globen redovisar
en striavan efter att fordela resurserna jamt mellan barn i olika aldrar, harkomst och kon. Bland
mottagningarna i Nordvist betonar BUP Jakobsberg och BUP Kungsholmen bl a att barn och
ungdomar som besoker dem har ritt till delaktighet och inflytande 6ver egna utrednings- och
behandlingsinsatser. BUP Kungsholmen skriver ocksd att det tva ganger per termin anordnas en
konferens i samarbete med socialtjdnsten och vuxenpsykiatrin for att 6ka uppmarksamheten kring
barn med psykiskt sjuka foéraldrar. BUP Jarva beskriver att man talar med barnet pa ett sitt sa att de
ska kunna forsta vad en kontakt pa BUP innebar. BUP Solna lyfter fram Finska teamets arbete med
héanvisning till artikel 30, om sprakliga minoriteters ratt till sitt eget sprak, och artikel 8, om barns ritt
att behalla sin identitet.

Utvardering och uppfoljning av behandlingsinsatser

For att kunna bedoma och utveckla sina vardinsatser dr det av avgorande betydelse att ha tillgang till
olika typer av aterkoppling pa det utforda arbetet. I enkéten som skickades ut till de lokala
oppenvardsmottagningarna stélldes en fridga om pa vilket sdtt och i vilken utstrackning resultaten av
behandlingsinsatser p4 mottagningarna utvérderas. Svaren kan delas in i tre 6vergripande kategorier,
se tabell 8:

Tabell 8. Utvirdering av behandlingsinsatser.

Svarskategori Antal mottagningar
Sytematiskt, eller med viss systematik 2
Ej systematiskt 11
Inte alls, eller mycket lite 3

En majoritet av svaren tillhor kategorin “Ej systematiskt”. Svar som insorterats i denna kategori
beskriver att uppfoljning av behandlingsresultaten gors i viss mén. Den bestar dock oftast av en
genomgang av vad som gjorts och vad man kommit fram till gemensamt med forédldrarna vid
avslutningen av en behandling. Det kan ocksa forekomma enkéter for uppféljning, men inte
dterkommande och rutinmissigt. Aven svar som har beskrivit att man ibland kontaktar familjerna en
tid efter avslutad behandling har insorterats i kategorin ”Ej systematiskt”.

De mottagningar som i enkéterna har beskrivit en mer systematisk uppf6ljning av
behandlingsresultaten har bland annat ndmnt sjalvskattningsformuldr samt skattningsformular
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rorande den terapeutiska alliansen och patientens syn pa behandlingen. Det globala funktionsmattet
C-GAS, som ér en variant av GAF anpassad for barn och ungdomar, ndimns ocksé i dessa fall dir
uppfoljning gors “systematiskt, eller med viss systematik”.

De tre dterstaende mottagningar som redovisat att de for narvarande inte bedriver ndgon uppfoljning
av behandlingsresultaten har inte utvecklat sina svar mer dn sa. Vad giller bedémningar med C-GAS
har det dock framkommit att 4ven dessa mottagningar gor sidana. Det framstar alltsa som att det pa
de olika 6ppenvardsmottagningarna rader skilda uppfattningar om vad det innebir att f6lja upp sina
insatser.

Under rubriken Utredningsmetoder i denna rapport (s 6) finns mottagningarnas rapporterade
anvdndning av GAF/C-GAS f6r 2006 och 2007 atergiven. Dar framgar att anvandandet av
funktionsbedomningar har 6kat. De barn och ungdomar som innefattas i statistiken ar alla patienter
over fyra ar, som har minst tre registrerade besok och har avslutat sin behandling. Andelen
funktionsbedémda patienter mellan de olika mottagningarna varierade. Ar 2006 var spridningen
storre jamfort med 2007. Den genomsnittliga andelen patienter som erhéllit en funktionsbeddmning
okade med 11 procent fran &r 2006 till 2007.

Kompetensutveckling

Ett viktigt syfte med omorganisationen av Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholms ldn var att
kunna erbjuda en bredare kompetens pa de lokala 6ppenvérdsmottagningarna. Genom att skapa farre
mottagningar med fler medarbetare pé varje enhet gavs forutséittningar for detta. I den enkét som gick
ut till samtliga 6ppenvérdsmottagningar 2006 fanns majlighet att papeka kompetensutvecklingsbehov,
bland annat vad gillde utrednings- och behandlingsarbete.

Betraffande behovet av utveckling inom utredningskompetens ansag de flesta mottagningar sig sakna
endast ndgon eller par specifika kompetenser. Ett kompetensomrade som dock namndes sérskilt av
flera mottagningar var neuropsykiatrisk utredningsmetodik. Hélften av de lokala
oppenvardsmottagningarna uppgav att de var i behov av mer kompetens inom det neuropsykiatriska
omradet.

I stort sett samtliga lokala 6ppenvérdsmottagningar identifierade ett behov av ny eller fordjupad
kompetens inom behandlingsmetodik. Bilden av vilka behandlingskompetenser som behévde
utvecklas var dock dnnu mer splittrad dn for utredningskompetenser. Ndgra omraden dér 6kad
kompetens efterfrigades naimndes dock av fler én en mottagning. Dessa var:

e KBT
e Samspelsbehandling (framst Theraplay)
e DBT

e Metodik for behandling av neuropsykiatriska patientgrupper
e Metodik for behandling av utagerande ungdomar

Av dessa var det endast KBT och samspelsbehandling som togs upp av fler dn tvd mottagningar. Detta
ger en sammantagen bild av en barn- och ungdomspsykiatrisk organisation som inte ar fullindad
kompetensmassigt, men som heller inte generellt saknar nagon viss typ av kompetens. Undantaget
fran detta ar spetskompetens inom neuropsykiatrisk utredningsmetodik.

Vad giller forutsattningarna for kompetensutveckling var dessa enligt enkiten relativt goda. En

majoritet av de tillfrdgade ansag att mojlighet fanns att bade bredda och fordjupa sin kompetens, och
att stod fran arbetsgivaren fanns for detta.

-19 -



I Barn- och ungdomspsykiatrins verksamhetsberittelser dr informationen om kompetensutveckling
mycket knapphéindig. Da detta sannolikt beror pa avsaknaden av en sddan rubrik i
verksamhetsberittelserna, snarare dn det speglar den faktiska situationen géllande
kompetensutveckling ute pd mottagningarna, kommer detta inte att redovisas har.

Specialiserad éppenvard

Den specialiserade 6ppenvéarden inom Barn- och ungdomspsykiatrin bestar av ett antal
linsgemensamma enheter som &r specialiserade inom olika omraden. Totalt finns sex permanenta
enheter och tva tidsbegridnsade projekt som ska verka i hela Stockholms lan:

e Flyktingenheten: Malgruppen dr barn och ungdomar, samt deras familjer, med en
barnpsykiatrisk problematik kopplat till migration. Arbetar bade med asylsékande och de som
fatt uppehallstillstand.

e BUP Bagen: Riktar sig till barn som upplevt vald i familjen, huvudsakligen mellan vuxna.

e BUP Vasa: Arbetar med barn, ungdomar och deras familjer vid misstdnkta eller bekréftade
sexuella 6vergrepp.

e Samverkansklassteamet: Ger konsultation till personal som arbetar med barn som gar i
samverkansklass.

e BUP Signal: Tar emot barn och ungdomar med tvangssyndrom och utagerande
beteendestorningar.

e Psykoterapimottagningen for barn och ungdomar med funktionshinder: Malgruppen ar
barn med omfattande funktionshinder och stora kidnsloméssiga svérigheter. Det kan rora sig
om barn med utvecklingsstorning, rorelsehinder eller férvarvade funktionshinder.

e MAST - Mobilt asylteam (projekt): Ett projekt som startade 2005. Vinder sig till familjer med
barn som uppvisar uppgivenhetssymtom.

e DBT-projektet (projekt): Ett projekt som funnits sedan 2005. Erbjuder dialektisk
beteendeterapi (DBT) till barn och unga med dterkommande sjélvskadebeteende och/eller
drag av emotionellt instabil personlighetsstorning.

Uppdraget for enheterna skiljer sig ndgot utifran deras respektive inriktning, men innefattar bland
annat kliniskt arbete (bade individuellt och i grupp), att halla sig uppdaterade pa ny forskning och
kunskap inom det egna omradet, kunskapsspridning till 6vriga delar av BUP-organisationen och
andra samverkanspartners, metodutveckling, konsultation samt handledning. Denna uppf6ljning av
den specialiserade 6ppenvarden har skett genom intervjuer med representanter for de olika
specialenheterna, samt med deras verksamhetschef.

Syftet med specialiserad 6ppenvard

Skalet till att ha en lansgemensam specialiserad 6ppenvard dr bland annat att vissa patientgrupper med
stora behov och komplicerade drenden kriver en sdrskild kompetens for att adekvat behandling ska
kunna erbjudas. Dessutom dr vissa av dessa patientgrupper sa pass sma att kompetensen inte kan
finnas pa varje enskild 6ppenvardsmottagning. Ibland behovs en vanekunskap byggas upp, och nér
den aktuella problematiken &r séllsynt far de enskilda mottagningarna inte den erfarenhet av
patientgruppen som dr nddvandig for att bygga upp denna kunskap. Utover att erbjuda behandling ar
en stor podang med specialenheterna ocksa kunskapsspridning. Enheterna uppméarksammar
kunskapsutvecklingen inom specialomradena och for denna kunskap vidare ut i BUP-organisationen.
De olika enheternas inriktning har inte enbart styrts av vilka patientgrupper som har de storsta
behoven. Bland annat patientorganisationer, som har inflytande pé bestillare och politiker, har ocksa
haft betydelse for hur den specialiserade 6ppenvéarden utformats. Enligt verksamhetschefen ér ett
resultat av detta att barn med vilorganiserade foraldrar har en mojlighet att f& mer dn barn vars
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foraldrar har svérare att organisera sig, saisom manga av socialtjanstens klienter, trots att behoven
ibland kan vara de omvénda. Enligt verksamhetschefen ér detta bekymmersamt ur ett
jamstélldhetsperspektiv.

Kompetens- och behandlingsutbud

De utbildningsbakgrunder som ar vanligast forekommande vid specialenheterna dr psykologer och
socionomer, varav manga ar utbildade psykoterapeuter. Andra yrkeskategorier som aterfinns vid
enheterna ar psykiatriker, sjukskoterskor, specialldrare och beteendevetare. De flesta enheter erbjuder
bade individ- och gruppbehandling. Traumakompetens finns ofta och ménga har utbildning i
familjeterapi. Vid enheterna arbetar man ofta teamorienterat, nagot som upplevs positivt av de flesta
da de olika kompetenserna och synsitten befruktar varandra och kommer de enskilda patienterna till
godo.

Vilket behandlingsutbud som erbjuds pa enheterna skiljer sig at beroende pa enhetens inriktning.
DBT-projektet och BUP Signal som uteslutande arbetar med KBT dar tvd enheter som arbetar med en
specifik metod, vilket naturligtvis paverkar valet av arbetsmetoder, medan andra enheter har en storre
bredd i behandlingsutbudet. Samverkansklassteamet arbetar frimst med konsultation for personal,
och erbjuder inte behandling. Flera av de intervjuade betonar vikten av halla sig a jour med
kunskapsutvecklingen inom det egna omradet, oavsett om den berdr en specifik behandlingsmetod
eller en viss patientgrupp. Detta ér viktigt eftersom en av specialenheternas uppgifter vid sidan av
patientarbete dr kunskapsspridning.

Patienter

Samtliga enheter anser att deras patienter 6verlag far en bra hjélp och forbattringar i symtombilden
efter genomgéngen behandling. Ett problem ar dock att flera enheter upplever att de enbart kan ta
emot ett mindre antal av dem som skulle behova hjdlp. De blir tvungna att hanvisa vissa patienter till
de lokala 6ppenvardsmottagningarna trots att kompetensen att bemota och behandla den aktuella
patientgruppen inte dr lika hog dir. Det kan ocksa vara langa véntetider for patienter som véntar pa att
fa paborja gruppterapi for en viss aldersgrupp.

Det finns enligt de intervjuade vissa patientgrupper med stort behov av behandling som inte far den
hjélp de behover. Detta kan bero pa att patienterna inte ingar i enheternas uppdrag och att enheterna
inte har mojlighet att erbjuda behandling till alla som skulle behova det samtidigt som kompetens
saknas pa de lokala 6ppenvardsmottagningarna. Grupper som namns av de intervjuade dr barn som
utsatts for vild av vuxna (BUP Bagen arbetar frimst med barn som bevittnat vild i hemmet), barn som
forgriper sig sexuellt pa andra barn, ungdomar som kommit ensamma som flyktingar med en starkt
utagerande problematik, barn med tvangssyndrom och barn och ungdomar med funktionshinder.

Omorganisationens konsekvenser

BUP:s omorganisation 2005 innebar inga direkta fordndringar f6r den specialiserade 6ppenvardens
verksamhet. Daremot beskriver de intervjuade att man markt vissa indirekta férdndringar i och med
omorganisationen. Till exempel har patienter i storre utstrackning hénvisats till specialenheterna
under den tid d& de lokala mottagningarna varit upptagna av omorganisationen. De lokala
mottagningarna har heller inte under denna period haft lika mycket tid att ta till sig ny kunskap inom
de omraden som specialenheterna arbetar med. Samverkansklassteamet beskriver att
omorganisationen inneburit att drenden fitt nya behandlare och att kontrakt har behovts goras om. De
flesta dr dock positiva till idén med subspecialiteter pd 6ppenvardsmottagningarna. Man hoppas att
detta kan leda till att det gar snabbare att 6verfora kunskap till de lokala BUP-mottagningarna, och att
den egna patientgruppen dirigenom kan fa ett battre bemotande dér.
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Vidareutvecklingsarbete och uppfoéljning

Vikten av indirekt arbete, sdésom metodutveckling och spridning av kunskap och erfarenheter,
understryks av de intervjuade. Flera menar emellertid att det inte finns méjlighet att dgna sig at
indirekt arbete i den utstrackning man skulle vilja p& grund av bristande resurser. Nar man blir
tvungen att vilja prioriteras arbete som direkt gynnar patienterna. Sarskilt utvarderings- och
uppfoljningsarbete nedprioriteras pd manga enheter. Dock finns undantag fran detta, exempelvis
DBT-projektet och BUP Signal som arbetar mycket med utvirdering. Verksamhetschefen menar att ett
problem med utvirderings- och utvecklingsarbete ar att man fran politiskt hall fokuserar s starkt pa
att hoja produktiviteten, d.v.s. besdksantalen, inom BUP, och att utvarderingsinsatser inte syns i
statistiken. Nar det géller att uppskatta hur det har gétt for patienterna hénvisar flera enheter till
respektive for- och eftermétningar. Dessa resultat uppges ha varit goda. Langtidsuppfoljningar med
patienterna ses som efterstravansviarda men ar ovanliga.
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Forebyggande arbete

Med forebyggande arbete avses i denna rapport de lokala 6ppenvardsmottagningarnas forebyggande
arbete gentemot mddra- och barnhilsovarden. Detta arbete 4r en del av Barn- och ungdomspsykiatrins
uppdrag, och innebir att erbjuda konsultation, bidra till tidig upptéckt, vid behov lotsa vidare till
andra vardinsatser, samt kunna ga in med korta insatser for nyblivna eller blivande féraldrar.
Modravérdscentralernas (MVC) och barnavardscentralernas (BVC) synpunkter pa detta arbete har
inhdmtats via telefonintervjuer med ett urval av mottagningar. Uppdelat efter BUP:s
verksamhetsomraden var fyra personer verksamma i nordost, fem i nordvist, fyra i sydvast, samt fyra i
sydost. BUP:s asikter, synpunkter och upplevelser av det forebyggande arbetet i samarbete med
modra- och barnhélsovarden har inhdmtats via enkiter till samtliga mottagningar samt intervjuer med
enhetschefer for lokala 6ppenvardsmottagningar.

Modra- och barnhéalsovdrdens syn pd BUP:s arbete och samarbetet

Tre fragor stilldes rorande BUP:s insatser och samarbete med Barn- och ungdomspsykiatrin. Den
forsta avhandlade uppfattningen om samarbetet med BUP. Svaren pa denna fraga var i hog grad
varierande. Det fanns MVC/BVC som var mycket positiva och ansag sig ha ett gott samarbete. Dessa
hade, som de beskrev det, tillgang till regelbunden konsultation, handledning och korta insatser.
Andra var istéllet starkt kritiska da de upplevde samarbetet som bristfélligt pa ett eller flera omraden.
Noterbart ér att i manga fall ddr gott samarbete beskrivs sa tas en enskild psykolog upp som en bra och
tillganglig samarbetspartner, medan flera av de negativa beskrivningarna dr mer generaliserade till
Barn- och ungdomspsykiatrin i sin helhet.

Vidare stilldes en fraga om hur MVC/BVC uppfattar Barn- och ungdomspsykiatrins tillgdnglighet och
dess resurser for samarbete. Detta uppfattas generellt inte som nagot problem och véntetider
forsvarade i allménhet inte arbetet for de intervjuade. Den brist i tillgdnglighet som MVC/BVC kunde
beskriva var att medarbetare pa BUP bara kom till mottagningen en gdng per ménad i en till en och en
halv timme, vilket ansags vara for lite. Vad gillde korta insatser till blivande eller nyblivna foréldrar
pépekades att BUP vill att foraldrarna sjilva skall ringa till den lokala 6ppenvéardsmottagningen. Detta
kunde vara ett problem da mammor/forildrar ofta inte ansags kapabla att ta kontakt med BUP,
alternativt "inte sjdlva inser problemet”. Ett annat problem som lyftes fram av BVC-mottagningarna
var att det vid korta insatser till forédldrar, dir inte BVC var direkt involverade, inte fanns ndgot system
for uppfoljning av kontakten mellan féraldrarna och BUP. Detta handlade alltsa om en upplevelse av
bristande feedback.

Gillande MVC/BVC:s behov och efterfragan av de barn- och ungdomspsykiatriska mottagningarnas
insatser sag svaren aven hir mycket olika ut beroende pa vem som tillfragats. De positiva upplevelser
som beskrevs i intervjuerna kunde se ut enligt foljande:

"Ja, de stiller upp.” (MVC)

Vi har madnga fall i vart omrdde och jag tror att BUP har insett det nu. Vi har
fatt “braka” linge for att fa hjilp fran BUP. Nu har de avsatt tvd psykologer
som bara jobbar med barn upp till 6 ar. Vi far bade handledning och
konsultation.” (BVC)

Det fanns dock dven en hel del problem som togs upp:

-23 -



“Behovet dr ndst intill omdttligt. Jag tror att BUP dr mer strikt i vad man tar
emot. Tidigare kunde de ta samtal och sedan lotsa vidare. Nu far
sjukskoterskan lotsa vidare och vi behover mer handledning i det.” (BVC)

Att BUP inte hjélper till med att "lotsa vidare” patienter som har behov av andra vardinstanser tas upp
av flera personer som intervjuats. Detta ingar, som beskrivits ovan, i uppdraget. Ett annat och
eventuellt relaterat problem angdende uppfattningarna om BUP:s resurser i relation till MVC/BVC:s
behov har att gora med de olika organisationernas perspektiv pa vad arbetet skall innehélla. Ett
exempel pa denna problematik dr de uppfattningar som finns betraffande handledning. Bide MVC
och BVC beskriver behov av handledning och att BUP:s insatser i detta avseende &r bristfélliga. I Barn-
och ungdomspsykiatrins uppdragsbeskrivning finns dock ej handledning beskriven. Hir krévs alltsd
ett fortydligande for alla involverade och en eventuell omformulering eller utékning av uppdraget om
det finns behov av, 6nskemal om samt mojlighet till att BUP handleder MVC och BVC. For
nérvarande upptas bara handledning av samma profession inom ramarna f6r médra- och
barnhilsovardens egna uppdrag.

Slutligen stélldes en fréga till medarbetare p4 MVC/BVC om kvaliteten i Barn- och
ungdomspsykiatrins insatser, med foljdfragor om vad som var bra samt vad som kunde forbattras.
Svaren fokuserade i stort sett genomgéende pé forbattringsbehov. Bland svaren fanns dock uttryck for
positiva upplevelser. En MVC sa till exempel: "Har gdtt framdt tack vare samverkansgrupper”. Foljande
citat utgor talande exempel pé sadant som MVC/BVC anség att Barn- och ungdomspsykiatrin behéver
forbattra:

"Att de tar mer. Inte bara fordldraskap. Sdlla och skicka vidare sd inte MVC
behover gora det, vi har ej den kunskapen.” (MVC)

“Resurser pa basnivd. Nu dr de bara specialister.” (BVC)

“Kontinuitet. Vilken psykolog vi far prata med. Att man kan sdga vilken
psykolog fordldrar far prata med. Samarbete med en eller tvd stycken.” (BVC)

Sammanfattningsvis kan beskrivningarna av Barn- och ungdomspsykiatrins forebyggande arbete,
utifrain MVC/BVC:s uppfattningar och upplevelser, beskrivas pa foljande sitt:

De mottagningar som var positiva hade:
e En bra kontakt med BUP
e Regelbunden handledning, konsultation samt BUP tillgénglig for korta insatser

De mottagningar som var negativa:
e Saknade bra personlig kontakt
e Menade att BUP inte tar sig an nyblivna eller blivande fordldrar
e Saknade handledning
e Papekade att BUP inte ringer tillbaka till mamman/foréldrarna

BUP:s uppfattning om egna resurser och MVC/BVC:s behov

De flesta av mottagningarna anség sig ha tillrdckliga resurser for att moéta de behov MV C uppfattades
att ha av konsultation och 6vriga insatser fran BUP:s sida (se tabell 9). Ett tydligt undantag ar det
nordvistra verksamhetsomradet dér tre av fem mottagningar uppfattar att MV C:s behov dr storre dn
vad mottagningen kan mata. Sett till samtliga 6ppenvardsmottagningar som svarade pa enkiten, anger
den genomsnittliga mottagningen att de har resurser som ar jambordiga med de behov som upplevs
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fran MVC:s sida. Endast en mottagning anség sig ha mer resurser for konsultation én vad som
efterfrdgas, medan fyra enheter menar att MVC efterfragar mer an vad BUP har resurser att erbjuda.

Tabell 9. MVC:s behov i jamforelse med BUP:s resurser.

MVC:s behov jamfort med era resurser? Antal mottagningar Procent
Vi klarar mer 1 7
Jambordigt med resurserna 10 667
Storre behov én vi kan mota 4 27
Totalt 15 100

Samma fraga som stdllts om samarbetet gentemot modrahélsovarden stilldes dven om samarbetet med
barnhilsovarden. Generellt sett upplevdes BVC:s behov, i relation till BUP:s resurser, som négot storre
an MVC:s (se tabell 10).

Tabell 10. BVC:s behov i jamforelse med BUP:s resurser.

BVC:s behov jamfort med era resurser? Antal mottagningar Procent
Vi klarar mer 1 7
Jambordigt med resurserna 8 53
Storre behov én vi kan mota 6 40
Totalt 15 100
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Tillgang till mellanvard

Enligt 2005 ars uppdragsbeskrivning for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet bestar
mellanvardens uppdrag av att forstarka den lokala 6ppenvarden och erbjuda insatser utéver vad
poliklinisk mottagningsvard kan ge. Mellanvarden ska bland annat genom mobila team kunna erbjuda
insatser i hemmet och andra narmiljéer. Insatserna ska karaktiriseras av hog intensitet och stor
flexibilitet under begrinsad tid. Vidare ska saval akuta och snabba insatser som planerade sidana
kunna erbjudas. Patienter soker inte direkt till mellanvarden, utan kontakt sker via de lokala
oppenvardsmottagningarna. Den enkit som skickades till teamsamordnarna pa samtliga
mellanvardsenheter bestod av ett antal fragor inom de fyra 6vergripande omradena personal och
behandlingsutbud, patienter, samverkan och utvecklingsomréden.

Personal och behandlingsutbud

Bemanningsstrukturen inom de olika teamen 4r ungefar densamma. Alla team uppger att de har
psykolog, socionom, skotare/behandlare och sjukskoterska. Nagra har ocksé specialpedagog, larare och
lakare. P4 frigan om teamet saknar nagon specifik yrkesgrupp ér det flera som uppger att de saknar en
ldkare.

De arbetsmetoder/behandlingsalternativ som erbjuds 4r ocksa relativt lika mellan de olika teamen,
aven om vissa skillnader fanns. De arbetsmetoder/behandlingsalternativ som namns innefattar bland
annat psykologiska utredningar, nitverksarbete, dagverksamhet, samspelsbehandling med spdda barn,
gruppbehandlingar, familjeterapeutisk behandling och KBT. Pa fragan om de upplever att ndgon
arbetsmetod saknas inom teamet 4r det vanligaste svaret att det finns ett behov av ytterligare KBT-
kompetens. Nagra naimner dven att det behovs utokad neuropsykiatrisk kompetens. Andra metoder
som tas upp i ssmmanhanget dr natverksarbete, funktionell familjeterapi (FFT) och gruppbehandling
for tonaringar.

I uppdragsbeskrivningen f6r mellanvarden star att dess insatser ska karaktiriseras av stor flexibilitet i
arbetsmetodik. Nér exempel pa detta efterfragas naimns bland annat anpassbarhet géllande plats for
insatserna, som att triffas hemma hos patienten eller i andra delar av dennes ndrmilj6, som skola eller
forskola, pa en restaurang eller ett kafé, att ha lektion i lirarens bil etc. Det finns dven en flexibilitet
kring intensiteten p4 insatserna, det vill siga hur ofta och hur linge man tréffas. Nagra tar ocksa upp
att gruppbehandling for vissa typer av problematik erbjuds utéver individuell behandling, nagot som
kan vara svart att gora pa de lokala BUP-mottagningarna pé grund av det begransade
befolkningsunderlaget.

Patienter

Inférandet av mellanvardsenheter har inneburit att nya patientgrupper tillkommit eller
uppmarksammats. De vanligaste dr s.k. hemmasittare och barn/ungdomar med social fobi. En annan
grupp ar ungdomar/familjer som av andra skal haft svart att ta sig till 6ppenvérdsmottagningen, till
exempel barn och ungdomar med en foralder med psykisk sjukdom. Hembesok ér en viktig del av
arbetet med dessa grupper, liksom nétverksarbete och samverkan med till exempel skola och
socialtjanst. En annan del av arbetet bestar i att fordndra rutiner som uppritthaller problematiken,
exempelvis att begrinsa datoranviandande och dndra dygnsrytmen. Vid social fobi ar
exponeringsovningar, d.v.s trining i att utsitta sig for sociala situationer och darigenom minska det
upplevda obehaget i dessa situationer, en metod som anvands.

En av tankarna da mellanvérdsformen tillkom var att den skulle kunna fungera som en instans mellan

oppenvarden och klinikvarden, for att paskynda och underldtta utskrivning fran kliniken samt
forhindra inskrivning. Enligt teamsamordnarna utgor dessa drenden en mycket liten andel av deras
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patientkontakter, men det dr en mycket resurskravande grupp. Framforallt i inledningsskedet av
kontakten krévs intensiva insatser, som sedan ofta kan trappas ned efterhand. Arbetet med dessa
patienter innebar ocksa samverkan med klinik och de lokala mottagningarna. En metod som beskrivs
av vissa team for att forhindra inskrivning pé klinik dr inlaggning i hemmet. Detta innebdr att ett av
barnets foraldrar sjukskriver sig for att vara hemma med barnet, i kombination med att MV gor téita
hembesok och ger fordldrastod.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska mellanvérden, trots att de inte har ndgot akutansvar, ocksa kunna
erbjuda snabba och akuta insatser. Dessa insatser forekommer, men ir relativt ovanliga. Oftast handlar
det om patienter med suicidnéra problematik, det kan ocksa réra sig om aggressionsutbrott eller
krissituationer. Rutinerna for akuta drenden verkar vara ganska lika mellan teamen. Beslut fattas om
vilka i teamet som kan frigoras for att ta hand om drendet, helst da i diskussion med teamsamordnare
eller enhetschef. Omprioriteringar far goras och planerade besok far eventuellt stéllas in. Ibland kan
dessa drenden ocksa stracka sig utanfor ordinarie arbetstid.

Enkiten inneholl dven ett antal fragor rorande intensiteten pa mellanvérdens insatser. En behandling
varar i snitt ca 4 manader, och patienten traffar MV i genomsnitt knappt tva génger i veckan. Svaren
varierade nagot pa denna punkt, fran en gang/vecka till 2-3 ganger/vecka. Den genomsnittliga lingden
pé ett besok angavs till knappt 90 minuter. Man uppgav vidare att en anstélld har 6-7 timmars
restid/vecka.

Samverkan

De flesta ansag att samverkan med de lokala 6ppenvardsmottagningarna fungerar ganska bra. Nagra
menar att den varierar fran fall till fall. Det finns mellan 3 och 5 6ppenvards-mottagningar i respektive
verksamhetsomréade, sd mellanvardsenheterna samarbetar med flera olika lokala
oppenvardsmottagningar. Pa fraigan om deras MV-enhet konsulteras lika mycket av av de olika
mottagningarna i verksamhetsomradet med hidnsyn taget till respektive mottagnings
befolkningsunderlag, svarade 6 av 7 teamsamordnare nej. Som skal till detta angavs bland annat
skillnader i geografiskt avstind mellan mellanvarden och de lokala 6ppenvardsmottagningarna, och att
man kommit olika langt i samverkansarbetet med respektive mottagning. Flera nimnde &ven att det
ocksa finns skillnader mellan hur mycket olika personer pa samma mottagning kontaktar MV, delvis
beroende pé huruvida det finns upparbetade kontakter eller inte, och delvis beroende pé skillnader i
tilltro till MV:s arbetsmetoder.

Nar det géllde samverkan med klinikvarden tyckte de flesta att den fungerar ganska bra. Flera uppgav
dock att samverkan med kliniken 4r vildigt ovanlig, eftersom kontakten med kliniken alltid tas av de
lokala 6ppenvardsmottagningarna. Det var dven flera som efterlyste en forbéttrad samverkan mellan
de lokala 6ppenvardsmottagningarna, klinikerna och mellanvérden vid drenden rérande utslussning
eller forhindrande av inskrivning av patienter.
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Utvecklingsomrdden
Pé fragan inom vilka omraden som mellanvardens verksamhet skulle kunna utvecklas pa sikt ar svaren
varierande, dven om vissa omrdden namns av flera personer. Nedan f6ljer en sammanfattning av de

omraden som togs upp.

e Bittre samverkan med de instanser som &r inkopplade i arbetet med en patient/familj: skola,
socialtjanst, LSS, de lokala 6ppenvérdsmottagningarna, kliniken, vuxenpsykiatrin etc. Néstan
alla teamsamordnare uppgav samverkan i ndgon form som ett utvecklingsomrade

e Metodutveckling, fraimst specifika arbetsmetoder for MV i hem- ndrmiljo

e Utveckla akuta insatser kring suicidnira patienter genom att samordna insatser med klinik
och mottagning

e Erbjuda fler gruppbehandlingar och till nya patientgrupper

e Kompetenshojning, frimst inom KBT och neuropsykiatri

I enkdten efterfragades dven konkreta exempel pa utvecklingsarbete under 2008. Hir fanns en stor
samstimmighet inom flera omréden, nedan ndmns nagra som togs upp av flera svarspersoner.

e PIF (psykiatri i fordndring), ett projekt for utvecklingsarbete med fokus pa nya arbetssitt, 6kad
tillganglighet, hogre effektivitet och forbattrad arbetsmiljo

e Utbildningar i KBT och FFT

e Utveckla gruppverksamhet for t.ex. social fobi och smé barn och deras fordldrar

e Samverkan mellan MV, 6ppenvardsmottagningarna och klinikvarden

Patientorganisationernas syn

I de telefonintervjuer som genomférdes med representanter for olika patientorganisationer stélldes en
fraga om tillgang till mellanvérd. De flesta sade sig inte ha markt nagon férandring i och med
mellanvardsenheternas tillkomst, vilket enligt en intervjuperson skulle kunna tolkas som att det
fungerade bra, eftersom de mest far synpunkter fran sina medlemmar nir nagot inte fungerar bra.
Dock menade en av de intervjuade att det fanns brister inom mellanvarden géllande tillgang till
behandling for sjalvskadebeteende. Representanten for Attention beskrev att organisationens
medlemmar varit mycket positiva till mellanvarden, och att det som mellanvarden erbjod verkade
passa bra for barn och ungdomar med neuropsykiatriska problem.
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Likvardigt innehall

En del av uppdraget bestod i att utforska tillgangen av evidensbaserat kompetens- och
behandlingsutbud f6r barn och deras familjer i olika delar av ldnet. Ingen kartlaggning eller analys
inriktad specifikt mot denna fragestallning har gjorts, diremot kan flera generella slutsatser dras
utifran tidigare redovisade resultat i denna rapport.

Kompetens- och behandlingsutbud

Utifrdn redovisningarna av mottagningarnas kompetens- och behandlingsutbud kan ségas att
utvecklingen vad giller ett likvirdigt innehall 6ver lanet gar framat. Fran 2006 till 2007 har antalet
representerade subspecialiteter pa mottagningarna 6kat (med reservation for att rapportering fran ett
verksamhetsomrade saknas), liksom antalet behandlingsmetoder, dven om vissa skillnader fortfarande
finns. Det finns exempelvis stora skillnader mellan norra och sodra lanet vad giller tillgang till
neuropsykiatriska utredningar. Vidare kan inte foraldragrupper erbjudas pa alla mottagningar, inte
heller gruppbehandling f6r barn och ungdomar.

Forebyggande arbete

Med utgéngspunkt i modra- och barnhélsovardens beskrivningar av Barn- och ungdomspsykiatrins
forebyggande arbete kan likvirdigt innehall inte sdgas rada i lanets olika delar. MVC/BVC:s omdomen
varierar dock kraftigt och skiljer sig fran en mottagning till en annan. Det dr ddrfor svért att pa till
exempel verksamhetsomradesniva sdga att tydliga skillnader finns i innehéllet. De omraden som skiljer
sig en aning fran 6vriga dr Nordvist och Sydost som rapporterade storre svarigheter med att mota
bade MVC:s och BVC:s behov. Detta aterspeglades till viss del av hur MVC/BVC-mottagningar i dessa
omraden beskrev samarbetet, men som diskuterats tidigare s dr det tveksamt om kritik fran
MVC/BVC mot Barn- och ungdomspsykiatrins insatser uteslutande beror pd BUP:s innehall. Det
handlar kanske atminstone delvis mer om organisations- och kommunikationssvarigheter.

Tillgdng till mellanvard

Eftersom det endast finns en mellanvardsenhet per geografiskt verksamhetsomrade, med storre
upptagningsomrade per enhet 4n de lokala mottagningarna som f6ljd, sa ar det fler individer som
péverkas av eventuella brister/skillnader i kompetens- och behandlingsutbudet. Utifran den enkét som
samlades in 2008 kan konstateras att inga i6gonfallande skillnader med avseende pa kompetens- och
behandlingsutbud finns mellan de olika mellanvardsenheterna. Jamfort med vad som beskrevs i 2006
ars enkdter, da enheterna var relativt nybildade, har situationen forbittrats. Vissa skillnader kvarstar
dock mellan enheterna. Exempelvis sa redovisar Nordvast att KBT-kompetensen behover utokas, da
den kompetens de har i nuliget inte motsvarar efterfrigan fran de lokala mottagningarna. Aven
Nordost menar att KBT-kompetensen behover utokas, och séger vidare att detta aven giller den
neuropsykiatriska kompetensen.
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Samverkan med kommunerna

Enkatundersokning

En enkit om BUP:s samverkan med kommunerna skickades under 2007 till representanter for skola
och socialtjinst i lanets samtliga kommuner och stadsdelar. Resultatet av enkdten visade att det verkar
finnas vissa brister i samverkan mellan BUP och kommunerna, och att det ér fler som tycker att
samverkan forsimrats sedan omorganisationen dn de som tycker att den forbéttrats. Samtidigt ansag
néra halften av de svarande att samverkan &verlag varken blivit battre eller simre sedan
omorganisationen. En storre andel av de svarspersoner som arbetar inom skolan dn de som arbetar
inom socialtjansten tycker att samverkan 6verlag forsaimrats sedan omorganisationen.
Omorganisationen 2005 innebar att BUP-mottagningarna i flera kommuner och stadsdelar upphorde
som ett resultat av sammanslagningar till firre men storre mottagningar. Nar de svarande delas in efter
om de arbetar i en kommun som blivit av med en BUP-mottagning i och med omorganisationen eller
inte, dr det fler bland dem som mist en BUP-mottagning som tycker att samverkan fungerar daligt 4n
bland dem som inte mist en mottagning. Fler av dem som blivit av med en mottagning anser ocksa att
samverkan forsamrats sedan omorganisationen.

Vidare undersoktes flera delaspekter av samverkan i enkéten, sasom BUP:s tillginglighet ndr det giller
att fa kontakt, samverkan med BUP vid samordnat arbete (da barnet/ungdomen har hjéilpbehov fran
bade skola/socialtjanst och psykiatri) och samarbete kring utredningar som initierats av
skolan/socialtjinsten. Aven kring dessa delaspekter, liksom vid den sammanfattande uppfattningen av
samverkan, finns ett storre missnoje bland dem som arbetar inom skolan, och bland dem som arbetar i
en kommun som blivit av med sin BUP-mottagning i och med omorganisationen.

Tre omraden dér det enligt resultaten av enkéten finns stort utrymme for forbéttring dr BUP:s resurser
for samarbete, dterkoppling fran BUP efter behandlingsinsatser samt samsyn vad géller
ansvarsgranser. Nar det géller BUP:s resurser for samarbete anser mer én fyra femtedelar av alla
tillfragade att dessa dr otillrackliga, och drygt en tredjedel tycker att BUP:s resurser for samarbete
forsamrats i och med omorganisationen. Néra tva tredjedelar av de som besvarat enkdten uppger att de
inte far aterkoppling av BUP efter behandlingsinsatser. Dock ansdg de flesta detta vara oforidndrat
sedan omorganisationen. Géllande samsynen kring ansvarsgranser menar hélften av alla svarspersoner
att det finns liten samsyn, och endast 12 procent anser att samsynen dr stor. Bland dem som blivit av
med en BUP-mottagning anser néra tre fjardedelar att det endast finns liten samsyn. Det &r dock vart
att notera att en férhallandevis liten andel av alla svarspersoner anser att det blivit mindre samsyn
sedan omorganisationen, och mer 4n hilften av alla svarspersoner anser att samsynen édr oférandrad.
Detta giller dven bland dem som mist en BUP-mottagning i samband med omorganisationen.

Samverkan med kommunerna enligt BUP:s verksamhetsberattelser

I de fyra verksamhetsomradenas verksamhetsberittelser for 2006 och 2007 aterfinns redogorelser for
samverkan med kommunen. Samtliga verksamhetsomraden uppger att de tvé storsta
samverkanspartnerna dr skolan och socialtjansten, och att samverkan med dessa sker bade pé
strukturell niva, genom exempelvis BUS-samarbete, och pa individniva genom konsultationer och
dylikt. Vissa skillnader mellan verksamhetsomradena finns nar det giller samverkansomfattningen
och vilka projekt som pagar ute pa de olika lokala 6ppenvardsmottagningarna.

Samtliga mottagningar i Verksamhetsomrade Nordost redovisar ett omfattande samarbete med
skolan, savil overgripande genom BUS-arbete och méten med elevvardspersonal som kring enskilda
barn och ungdomar. Konsultation erbjuds i sarskilda drenden. BUP Sollentuna beskriver ett utvecklat
BUS-samarbete kring ett projekt med syftet att forebygga utagerande aggressivt beteende hos barn
med ADHD och liknande problematik. I Danderyd uppges ett kontinuerligt samarbete ske mellan
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Basteamen och skolan. Samtliga mottagningar beskriver ocksé ett omfattande samarbete med
socialtjansten genom BUS-samverkansmoten ca fyra ganger per ar, samt genom regelbunden
konsultation och insatsplanering i sirskilda drenden. BUP Danderyd rapporterar att kontakten med
LSS-handldggare har 6kat i takt med ett 6kat antal neuropsykiatriska utredningar vid upprittandet av
gemensamma vardplaner. BUP Sollentuna beskriver ett ovanligt samarbete med familjeenheten pa
socialtjansten dar likare fran BUP undersoker barn som ska familjehemsplaceras.

Inom Nordvist uppger samtliga BUP-mottagningar att samarbetet med skola och socialtjianst sker
genom tva eller flera moten per ar enligt BUS-6verenskommelsen. I 2007 ars verksamhetsberittelse
rapporterar dock BUP Kungsholmen att en organisationsférandring inneburit att BUP inte ldngre
traffar skolans representanter i BUS-samarbetet, vilket medfort en forsamring nér det géller
samordning. Utéver BUS-samarbete féorekommer regelbundna méten med skolhilsovarden och
elevhilsan. BUP Jakobsberg redovisar dven att mottagningens personal har kontaktmannaskap mot
skolorna inom mottagningsomréadet. Samtliga mottagningar uppger att en stor del av samarbetet med
bade skola och socialtjanst sker i enskilda patientirenden. Omfattningen av detta samarbete varierar
mellan mottagningarna. Med skolan beskrivs samarbete mellan psykolog, féréaldrar och larare med
regelbundna moéten for att planera specifika insatser for enskilda barn. Samverkan med socialtjanst
sker framst genom regelbundna konsultationstraffar och telefonkonsultationer. BUP Kungsholmen
beskriver dven samréddsteamet inom Barncentrum, ddr tva behandlare frain mottagningen ingar, som
ett viktigt samarbete med socialtjinsten.

Aven i verksamhetsomride Sydvist rapporterar samtliga mottagningar om samverkan med skola och
socialtjanst pa bade strukturell niva genom BUS-samarbete samt i enskilda utredningsdrenden, direkt
patientarbete och konsultationer. Olika typer av samverkansprojekt forekommer ocksa p4 flera
mottagningar. BUP Sodertilje beskriver samverkan med socialtjidnsten i ett projekt for barn till
foraldrar med psykisk storning samt i ett projekt kring barn utsatta for sexuella 6vergrepp och
familjerelaterat vald. BUP Botkyrka skriver att representanter for mottagningen deltar i kommunens
projekt om vald i familjen och hedersrelaterat vald. BUP Botkyrka har dven ett samarbete med
socialtjansten i en samverkansgrupp dér bl.a. polis ingér, kring barn som misstdanks ha blivit utsatta for
misshandel eller sexuella 6vergrepp. BUP Skidrholmen rapporterar ett samarbete med socialtjansten
genom Barn Centrum kring barn utsatta for sexuella 6vergrepp/vald i nira relationer.

Alla BUP-mottagningarna i verksamhetsomrade Sydost redovisar i sina verksamhetsberittelser
samverkan med skola och socialtjanst pa strukturell niva genom BUS-samarbete. BUP Ektorp
rapporterar om samverkan pa handldggar-/behandlarnivd med bade skola och socialtjanst. BUP Farsta
har utdver BUS-samarbetet dven samverkansmoten med elevvarden. Mottagningen har ocksa
kontaktpersoner for socialtjansten i varje stadsdel. BUP Handen erbjuder telefonkonsultation till
socialtjansten i de tre kommunerna i upptagningsomradet. Gruppkonsultation erbjuds till
socialtjansten i Nynashamns kommun. BUP Globen deltar i ett natverk med socialtjénst
vuxenpsykiatri och ungdomsmottagning. Vidare sker samverkansmoten med elevvardsteamen en till
tva ganger per termin. Kontaktpersoner riktade mot skolor och socialtjinst dr utsedda for att utveckla
bittre kanaler kring konsultation och policyfragor.

-31-



Sammanfattande diskussion och slutsatser

Forandringarna i BUP:s organisation som inleddes 2005 var inom flera omraden omfattande.
Exempelvis skapades nya mellanvardsenheter, flera lokala 6ppenvardsmottagningar slogs samman till
ett mindre antal storre mottagningar och de nya riktlinjerna kring subspecialiseringar skulle
implementeras i verksamheten. Det dr naturligt att en omorganisation av sadan storlek inledningsvis
far konsekvenser for verksamheten. Det tar tid f6r de nya strukturerna att falla pa plats och att fa
organisationens arbete att fungera i enlighet med malen for omorganisationen. Det dr nu tre ar sedan
denna omorganisation inleddes, och utvirderande och kartlaggande insatser av olika delar av BUP:s
verksamhet har genomforts kontinuerligt under denna period. Detta ger en inblick i hur arbetet har
utvecklats sedan organisationsforandringarna och hur det fungerar idag. Nedan kommer detta
diskuteras utifran de fem omraden som fungerat som huvudrubriker i denna rapport.

Bredare kompetens och behandlingsutbud

En av de forandringar som genomfordes for att bredda kompetensen och behandlingsutbudet i
samband med omorganisationen var inforandet av subspecialiteter. I enkiten som besvarades under
2006 fanns en stor spridning mellan mottagningarna med avseende pa vilka subspecialiseringar som
fanns tillgangliga, antalet varierade fran en till nio (akutfunktionen hade av vissa kategoriserats som en
subspecialisering). Den specialisering som var mest eftersatt var autismspektrumstorningar som bara
angavs av nio av de 16 mottagningarna. Aven verksamhetsberittelserna fran 2006 vittnar om stora
variationer mellan mottagningarna. Tre av de fyra geografiska verksamhetsomrddena har redovisat
subspecialiseringar i 2007 ars verksamhetsberittelser, men det dr svért att bilda sig en uppfattning om
hur langt de kommit i detta arbete. Vissa skillnader kan dock iakttas i hur langt arbetet kommit i de
olika omradena, och hur arbetet kring subspecialiseringarna strukturerats. Generellt kan dock ségas att
en utveckling verkar ha skett jamfort med aret innan, dé det framstar som att samtliga 12
mottagningar som redovisat detta presenterar nagon form av behandlingsutbud inom de étta
tillstdnden. Virt att observera dr att samtliga verksamhetsomraden beskriver utokat arbete med sma
barn, men samtidigt har gruppen smé barn med anknytningsstérning tagits bort ur 2007 ars
redovisningar. Utifran intervjuerna med patientorganisationerna kan ocksé en forbattring observeras,
da fyra av de fem intervjuade uppgav en viss forbattring av kompetensen inom BUP rérande de egna
medlemmarnas problematik jaimfort med innan omorganisationen.

Vad giller utredningsmetoder kan konstateras att andelen funktionsbedémningar, som kan betraktas
som en del av utredningsarbetet, dkat fran ar 2006 till 2007. Aven antalet registrerade diagnoser har
okat. En viktig del av det utredningsarbete som sker pd mottagningarna ar neuropsykiatriska
utredningar. Efterfrdgan pa och antalet utférda neuropsykiatriska utredningar har okat, och detta
giller framforallt i norra lanet. Noterbart dr ocksa att vantetiderna pa dessa utredningar skiljer sig
ganska kraftigt 4t mellan olika mottagningar, med generellt kortare vintetider i norra ldnet. Det kan
spekuleras i om den hogre tillgdngligheten pa neuropsykiatriska utredningar i norra ldnet delvis skett
pé bekostnad av tillganglighet till det forsta besoket for nya patienter. En storre andel av patienterna i
norra ldnet har fatt vinta lingre an fyra veckor pa sitt forsta besok.

Tva av de patientorganisationer som intervjuats upplevde att det fanns brister i kompetensen for
neuropsykiatriska utredningar. Klagomal forekom ocksé pa att olika delar av en utredning ibland sker
inom olika verksambheter, vilket innebér att en patient tvingas flytta runt mellan dessa med extra
vantetider som f6ljd. Vidare papekade flera av patientorganisationerna att stora kompetens- och
tillganglighetsskillnader fanns mellan olika mottagningar.

Vilka behandlingsmetoder en mottagning erbjuder och anvinder sig av r delvis kopplat till vilka

subspecialiseringar som finns pa mottagningen (se ovan). Utbudet av olika behandlingsmetoder tycks
ha okat fran 2006 till 2007 utifran verksamhetsberittelserna, men det finns skal att tro att denna
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rapporterade 6kning inte enbart speglar verkligheten, utan ocksa beror pa bristande rapportering for
ar 2006. Det verkar i dagslaget generellt finns en tillfredstdllande bredd i behandlingsutbudet. Tvé
omraden dér vissa brister tycks finnas ér foraldragrupper samt gruppbehandling for barn och
tonaringar. Dessa behandlingsinsatser verkar inte finnas tillgangliga pa alla mottagningar. Virt att
notera dr ocksé en kraftig 6kning i farmakologisk behandling. Fran 2003 till 2007 néra tredubblades
forskrivningen av ADHD-ldkemedel sett till antalet dygnsdoser.

Anvindandet av virdplan har ¢kat kraftigt. Ar 2006 rapporterades i mottagningarnas
verksamhetsberittelser att i genomsnitt endast var fjarde patient i linet hade fatt en vardplan
upprittad, dret efter var andelen néra tva tredjedelar. Detta dr en positiv utveckling.
Psykoterapiforskning har visat att tydlighet rorande vad som ingér i en behandlingsplan &r positivt for
behandlingsresultaten. Andelen upprittade vardplaner &r lagre i verksamhetsomrade Sydost dn i
ovriga lanet, nagot som de enligt verksamhetsberittelsen ar medvetna om och aktivt arbetar med.

FN:s konvention om barns rittigheter tillimpas pa samtliga av ldnets barn- och ungdomspsykiatriska
mottagningar enligt 2006 ars enkit. Detta uppges dven i verksamhetsberittelserna. Tillimpningen
beskrivs dock i ménga fall svepande och 6vergripande. Exempel pé detta kan vara att ett
barnperspektiv genomsyrar mottagningens arbete, att arbetet sker med barnets bésta i dtanke och att
behandlingen anpassas efter barnets behov. Dessa exempel kan dock snarast betraktas som ett naturligt
resultat av att den huvudsakliga arbetsuppgiften dr barn och ungdomars psykiska halsa, snarare dn en
aktiv tillimpning av och ett aktivt forhallningssitt till barnkonventionen.

Tva av omradena anger dock konkreta exempel pa tillimpning av barnkonventionen: Sydost anger
exempelvis att man arbetat med den pa planeringsdagar, och Nordvést har tagit fram ett
diskussionsunderlag kring bland annat barnkonventionen.

Utvirdering och uppfoljning ér en viktig del av arbetet for att bibehalla och forbattra kvaliteten pa
behandlingsinsatser. Vissa brister kan konstateras i detta arbete. Utifran enkdtsvaren anger de flesta
mottagningar att sidant arbete sker, men att det ofta sker med begrinsad systematik. Det tycks dock
finnas vissa skillnader mellan mottagningarna géllande vad som ldggs i begreppen utvirdering och
uppf6ljning. Om inte resultaten av bedomningarna samlas och gas igenom for att skapa en helhetsbild
av utfallen sa dr det kanske lattare att uppfatta detta som att ingen uppfoljning gors. Det framgar ocksa
av enkitsvar och intervjuer att man i vissa fall anser att en systematisk uppfoljning endast sker genom
utforandet av f6r- och eftermétning, med den senare uppfoljningen en tid efter avslutad behandling.
Samtidigt framgar av de intervjuer som genomforts med enhetschefer att flera tycker att for lite
uppfoljning gors, och att den gors med for lite systematik. Det finns bland flera en uppfattning om att
man dr siker pa att behandlingsinsatserna ger positiva effekter, men att det skulle vara bra att fa en
konkret och mer objektiv bild av dessa. Den 6kade anvindningen av funktionsbedomningar som
rapporterats i verksamhetsberittelserna och som beskrivits ovan, indikerar dock att arbetet med
uppfoljning och utvirdering av behandlingsinsatser utvecklats sedan dessa enkiter och intervjuer
genomfordes.

Nir det giller kompetensutveckling framkom vissa behov av detta i enkiten, frimst avseende
neuropsykiatri men till viss del ocksd KBT och samspelsbehandling. Den bristande rapporteringen for
kompetensutveckling i mottagningarnas verksamhetsberittelser gor det svart att uttala sig om hur
behovet och férekomsten av detta har utvecklats sedan enkéten samlades in, och kan vara en anledning
till att folja upp hur det ser ut pa detta omrade i dagslaget. Dock ér det inte orimligt att anta att
utveckling inom subspecialiseringar och behandlingsmetoder som mottagningarna redovisat i
verksamhetsberattelserna, delvis kan bero pa kompetensutveckling hos befintliga medarbetare (dven
om det kan finnas andra forklaringar, t ex personalrekrytering). Detta skulle i sa fall ligga i linje med
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medarbetarnas egen uppfattning som framkom i enkéten om forutsittningarna for
kompetensutveckling pa mottagningarna som goda.

Forebyggande arbete

Beskrivningarna av hur det forebyggande arbetet fungerar skiljer sig mycket &t beroende pa vem som
tillfragas. Dels finns en skillnad mellan de tva organisationerna (BUP kontra MVC/BVC), men ocksa
enheterna inom samma organisation har ofta olika bild av samarbetet. MVC/BVC-personalens
beskrivningar ger en bild av att férhallandet mellan deras behov och forvantningarna pa BUP:s
resurser och formagor att bemota dessa behov skiljer sig mycket frain mottagning till mottagning.
Generellt verkar de MVC/BVC-mottagningar dér personliga kontakter etablerats med psykologerna
pé BUP vara mer positiva till samarbetet dn de som av olika skél inte etablerat en sddan kontakt. Fran
Barn- och ungdomspsykiatrins hall menar man att MVC inte anser sig fa det de férvéntar sig samtidigt
som BUP tycker att de inte utnyttjar det som erbjuds. I andra fall ser BUP att behoven &r stora, men att
det inte borde vara Barn- och ungdomspsykiatrin som tillgodoser vissa av dessa behov.,Snarare borde
primérvarden upprustas for detta. Som exempel kan ocksa ndmnas att personal inom BUP
uppmarksammat att BVC och MVC ibland 6nskar handledning och annan service som inte anses inga
i uppdraget enligt den lokala 6ppenvardsmottagningen. Det blir alltsa en fraga om konflikt mellan
forvantningar, behov och Barn- och ungdomspsykiatrins faktiska uppdrag. Det finns ocksa lokala
oppenvardsmottagningar som inte funnit nagot valfungerande sitt att organisera arbetet gentemot
MVC/BVC, vilket delvis forklarar skillnaderna.

Sammantaget ger utvirderingen en till viss del problematisk bild av det forebyggande arbetet och de
lokala 6ppenvardsmottagningarnas samarbete med MVC/BVC. Det kan vara sa att det framsta
problemet hir egentligen ar bristen pa samsyn. En anledning till denna slutsats ér att de lokala
oppenvardsmottagningarna dverlag anser sig ha tillrackliga resurser for MVC/BVC:s behov, samtidigt
som dessa mottagningar ofta dr missndjda med BUP:s insatser.

Ett fortydligande av Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag i relation till MV C/BVC verkar séledes
nodvindigt. Ett exempel pé detta dr att flera av de intervjuade inom MVC/BVC lyfter fram bristen pa
handledning som nagot negativt, nir detta i sjdlva verket inte ingar i BUP:s uppdrag gentemot modra-
och barnhilsovérden. Det verkar dven som att de personliga kontakterna mellan BUP och médra- och
barnhilsovarden dr betydelsefulla for en jamn och god tillgang av forebyggande barnpsykiatriskt
arbete i lanet. Personliga kontakter kan ocksa tankas bidra till 6kad kommunikation mellan
organisationerna, och dirmed leda till firre missforstind och en mer 6msesidig bild av vad som ingar i
detta samarbete.

Tillgang till mellanvard

Utifrdn enkitresultaten sker mellanvardens arbete i 6verensstimmelse med verksamhetens uppdrag
vad giller att insatserna praglas av hog intensitet samt flexibilitet i arbetsmetodik. Mellanvarden
arbetar dven i mindre utstrickning med akuta insatser. Genom mellanvardens mojlighet att arbeta i
patientens hem- och ndrmiljo nds grupper som varit svara att arbeta med pa de lokala
oppenvardsmottagningarna, exempelvis hemmasittare och barn och ungdomar med social fobi. I viss
utstriackning arbetar mellanvarden ocksa med att paskynda och underlitta utskrivning fran
klinikvérden samt att férhindra inskrivning pa kliniken. Gillande omraden som kan utvecklas och
forbattras ndmner teamsamordnarna bland annat samverkan mellan mellanvarden, de lokala
mottagningarna och kliniken, utbudet av gruppbehandlingar och kompetensutveckling inom KBT och
neuropsykiatri.
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Likvérdigt innehall

Begreppet likvirdigt innehéll 4r delvis problematiskt p& grund av att forutsattningarna kan skilja sig at
i de olika upptagningsomradena. Detta gor att betydelsen av likvardigt innehall som ”samma
vardutbud inom ldnets olika delar” dr diskutabel. Ett patientperspektiv som utgangspunkt gor
begreppet enklare att forsta. D innebar det att barn och ungdomar ska ha samma tillgang till en god
vard oberoende av var i ldnet de bor. Vad detta innebdr f6r mottagningarnas och enheternas utbud ar
dock inte helt enkelt att formulera. Befolkningsunderlag och dylikt kan paverka storleken pa de lokala
oppenvardsmottagningarna och socioekonomiska skillnader mellan olika delar av ldnet kan
kompenseras i viss man. Olikheter mellan olika kommuner och stadsdelar, som péverkar den psykiska
hélsans foérutsittningar, kan dock vara mer komplicerade och svéra att forutse.

Det kan ocksa handla om arbetets kvalitet och struktur inom organisationer som Barn- och
ungdomspsykiatrin samarbetar med och dr beroende av i sitt eget arbete. Som papekades i samband
med diskussionen om forebyggande arbete gentemot modra- och barnhilsovarden, kan personliga
kontakter ibland vara avgérande for kvaliteten i samverkan mellan olika vardorganisationer for barn
och unga. Hur dessa kontakter ser ut ar fordnderligt. Personal flyttar pa sig och relationer féréndras.
Det blir darfor svart att finga dessa faktorer pa ett direkt sitt genom att se till objektiva indikatorer.
Aven om detta fsrmodligen har en modest paverkan pa forutsittningarna for det barn- och
ungdomspsykiatriska arbetet pa de lokala 6ppenvardsmottagningarna, visar det &ndé pa potentiella
skillnader som kan forsvéra mojligheterna till att erbjuda ett likvardigt innehall.

Som beskrivits under rubriken Kompetens och behandlingsutbud kan vissa skillnader mellan olika delar
av lanet konstateras. I vilken utstriackning dessa skillnader kan forklaras av skilda behov i olika
upptagningsomraden dr svart att svara pd. Vissa av skillnaderna kan man dock anta inte beror endast
pé olika behov hos befolkningen i olika geografiska omréden, och kan alltsa beskrivas som exempel pa
varden inte alltid ar jamlik. Ett exempel pa detta dr vantetiderna f6r neuropsykiatriska utredningar.

Avslutningsvis vittnar nedanstdende citat fran 2006 drs enkéter om att upplevelsen av att det inte
erbjuds en likvardig vard dr stark hos vissa medarbetare inom Barn- och ungdomspsykiatrin:

“Det tycker inte jag att det dr, jag tycker inte att det dr likvirdig vard. For jag
tycker att barnen i vart omrdde... vi gor hdrdare prioriteringar dn vad man gor
pa andra stillen och det dr inte likvirdig vard”

Samverkan med kommunerna

Resultatet av enkéten som skickades till representanter for skolan och socialtjansten i lanets
kommuner indikerar att det finns vissa brister i samverkan mellan BUP och
kommunerna/stadsdelarna i linet. Flera av problemen som svarspersonerna beskrivit, ar kopplade till
bristande samsyn mellan verksamheterna och en okunskap om respektive verksamhets organisation
och uppdrag. Samverkan skulle troligen gynnas av en kontinuerlig och 6ppen diskussion kring dessa
amnen, liksom samtal kring olikheter mellan organisationerna och eventuella hinder f6r samverkan.
En forankring av samverkansarbetet pa ledningsniva har enligt forskning visat sig gynnsamt for
samverkan.

Forum for samverkansarbete finns redan, framst via BUS-grupper och liknande samarbeten. Utifran
resultatet av enkiten bor arbetet i dessa grupper delvis inriktas pa att 6ka kunskapen om varandras
verksambheter, och att 6ka tydligheten kring ansvarsgranser och struktur for samverkansarbetet. Man
bor dven fokusera specifikt pa att utveckla samverkan med skolan och de kommuner som mist en
BUP-mottagning i samband med omorganisationen, da enkitresultaten visar att missnojet med
samverkan &r storst dar.
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Bilaga 1: Organisation for Barn- och

ungdomspsykiatrin (BUP) i Stockholms ldn

JL

Barn- och ungdomspsykiatri

Divisionschef

Enheter fir

Administration

STOCKHOLMS LANS LANCSTING Litbildning och
Litvdrdering
I 1
Verksamhets- Verksamhetz- Varksamhsts- Verksamhets- WVerksamhets- Verksamhets-
ormride Sydost ormréde Sydvast amréds omréde cmrads omrade
Specislenhster BUP-Kliniken Mordvast Mardost
. 'Pﬂzzmng Botiyrka - - Akutenhet BUP BUP
! 1 azg
BLIP-mottagning Bamgmr Erormmaplan Dranderyd
mibsstink aber bekrafial
saxuslk Svarons pp
Farsta Huddings Motizgring Bligen Enhet BLF ELP
BLIP-mattagning BLIF-maottagning Bzhanding sftar Nerd Jakobsberg Taby
wkr baknatiat
wihid | familfsn
Globens Skérhoimens S Enhst BUP BUP
I 1 g el
BLIP-mattagning BLIF-mattagning \insiz zamve Syd Jérva Sollentuna
klassar
. o — § o BUP
Handere Sddertilie Signal - KET-behanding Behandlingssnhet | Mt larvérd
BLIP-mattagning BLIP-mottagning 1or ulsgerands barn fir psykos- ach BUP Mardost
samt bahanding i barry bipolara tillstand Kungsholmen
cohunga rmed
hdingssyndromn

Maj 2008

Tearn fir déva
hela FEnet
{Globens BUP)

Mellarmardsmaott.

Syehvast

Mellamirdsmaott
Syeat

Midttagning ¥ barn cch
unga med
Tunkilonshinder

BUP Lunden
f.d fiyktingenhsten)

MAST - Mobl enht Tor
bahanding ov barn med
uppghenhetssymtom
ok deras familler

Frojeld fir behanding
mad dakkisk
bakesrdaterap [CET)
Tdr ungdomar 1217 ar
med smolionell nstzhil
personlighalzsidrning

Enratfir barn- ozh BUR
ungacmepayiarek Saolna-
kcnsatistion wid 5 =
b--u. on Sundbyberg
Juddinga, Sachsska cch Finska tearmnat
Asirid Lindgren fér hela Enet
BUP
Mellanvard
Mordvst

Barn- och ungdomspsykiatriska
divisionen inom Stockholms lans
sjukvardsomrade

-37-




Bilaga 2: Neuropsykiatriska utredningar

Tabell 11. Enkat neuropsykiatrisk utredning inom BUP per 31 december 2007.

Antal som Antal som vintar p&  Antal som vantat mer &n 90  Prognostiserad Antal nya Antal paborjade Antal avslutade drenden 2007

vintatmer  remisskomplettering dagar och som inte viantar pd  véntetid i veckor  utrednings- utredningar (1 jan-31dec, drendet kan

an 90 dagar  eller sjalvvald vantan  remisskomplettering eller for nya arenden 2007 2007 vara paborjat tidigare ar)

sjalva valt att vinta utredningsirenden (1 jan-31dec) (1 jan - 31 dec)

Téaby 1 0 1 16 152 114 104
Danderyd 0 0 0 10 67 54 93
Sollentuna 2 2 0 14 130 148 112
Jakobsberg 0 0 0 12 85 70 84
Solna 3 3 0 11 57 57 47
Nirsjukvard Norra linet 6 5 1 10-16 v 491 443 440
Kista 0 0 0 4 32 29 26
Kungsholmen 22 5 17 10 53 43 50
Jarva 14 1 13 22 58 38 33
Bromma 0 0 0 8 55 29 26
Globen 14 4 10 26 40 30 65
Farsta 26 1 25 52 34 9 15
Skirholmen 0 0 0 7 34 50 55
NP Resursteamet SO
Nirsjukvard Stockholm 76 11 65 4-52v 306 228 270
Huddinge 36 45 32
Botkyrka 0 0 40 40 38
Sodertilje 0 10 67 57 60
Ektorp 0 16 39 33 21
Handen 38 2 36 52 92 90 96
NP Resursteamet SO 3 0 62 62 54
NP Resursteamet SO 1 0 0 9 7 5
Nirsjukvard Sodra linet 42 2 40 0-52v 345 327 301
Teamet fér déva 0 0 0 8 14 12 9
Lénet exklusive Norrtilje 124 18 106 1156 998 1011

Norrtilje BUP ej svar
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