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Forord

Den psykiska ohalsan har ékat hos barn och ungdomar under senare ar. Det
framgar bl.a. av Socialstyrelsens folkhalsorapport 2009 [1].

Socialstyrelsen har fatt sarskilda medel for tillsyn inom omradet psykisk
sjukdom, psykiska funktionshinder och missbruk for ar 2007-2009. Vidare
har myndigheten beslutat att prioritera barn- och ungdomsfragor under dessa
ar.

Statens medicinsk-etiska rad framforde ocksa i en skrivelse till regeringen
2008-01-08 att barns stallning inom hélso- och sjukvarden behéver starkas
[2]. Radet papekade bl.a. att barns integritet riskerar att krankas darfor att
lagstiftningen &r otydlig. Barns behov av hélso- och sjukvard, skydd och
stod tillgodoses inte, enligt radet.

Under ar 2008-2009 genomfor Socialstyrelsen darfor en nationell tillsyn
av hélso- och sjukvardens insatser for barns och ungdomars psykiska hélsa.
Som ett forsta steg granskade Socialstyrelsen under 2008 den specialiserade
varden inom barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet. Under 2009 kom-
mer Socialstyrelsen att granska “forsta linjens” verksamhet, dvs. primar-
vard, barnavardscentraler, ungdomsmottagningar samt skolhalsovard och
elevhélsa.

I denna rapport redogdrs for resultaten av projektets forsta del, dvs. tillsy-
nen av de barn- och ungdomspsykiatriska klinikernas verksamhet. Rappor-
ten riktar sig till sjukvardshuvudmannen och till dem som &r verksamma
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Granskningens innehall och metodik har utarbetats av en grupp represen-
tanter for de regionala tillsynsenheterna inom Socialstyrelsens tillsynsavdel-
ning. | gruppen ingick Roy Persson, Stig Soderberg, Anna Berggren, Anna
Jedenius, Marie Collberg, Mats Holmgren, Katalin Bellaagh och Bjorn
Emanuelsson. Mette Marklund var projektledare.

Projektgruppen har konsulterat en referensgrupp i Socialstyrelsen, besta-
ende av Eva-Britt Hallgvist, Ingrid Strém och Birgitta Hagstrom. Projektets
styrgrupp har utgjorts av tillsynsavdelningens ledningsgrupp.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har genomfért nationell tillsyn av den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) under 2008. Socialstyrelsen besokte 70 barn-
och ungdomspsykiatriska enheter och granskade 483 patientjournaler. Till-
synen visade pa stora skillnader i varden och pa nagra viktiga bristomraden.
Socialstyrelsen konstaterar att den specialiserade barn- och ungdomspsyki-
atriska varden ar av sa skiftande kvalitet, att den inte uppfyller malet i hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) om en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.

Skillnaderna géller bl.a. om vardgivaren, dvs. sjukvardshuvudmannen,
har gett ett tydligt uppdrag till BUP eller inte. Det ar vardgivarens ansvar att
tala om vad som forvantas av verksamheten och att ta reda pa om forvant-
ningarna uppfylls. Flera landsting och regioner hade gett tydliga uppdrag till
BUP, men i manga fall var uppdragen otydliga. Darmed var det oklart vilka
uppgifter som skulle utforas i den specialiserade varden, vilka patienter som
skulle vardas dar och vad kvalitetsarbetet skulle leda till. De besokta mot-
tagningar som drevs i enskild regi hade dock alla fatt tydliga uppdrag fran
sjukvardshuvudmannen.

Vardgivarna behdver alltsa klargora olika verksamheters uppdrag och
plats i en sammanhallen insatskedja. Det papekar Socialstyrelsen ocksa i en
nyligen genomférd inventering av metoder som anvénds for att forebygga
psykisk ohalsa hos barn [3].

Socialstyrelsen fann vidare stora skillnader i hur langt verksamheterna
hade kommit i arbetet med kvalitet och patientsékerhet. Lakarmedverkan i
varden dr ett omrade dar Socialstyrelsen kraver forbattringar i manga av
verksamheterna. P& endast 40 % av enheterna uppgav de intervjuade att man
uppfyllde hélso- och sjukvardslagens krav pa att utse en patientansvarig
lakare. | knappt halften av de granskade journalerna fran dppen vard hade
patienterna haft kontakt med en lakare. Utan specialistlékarkompetens — i
samverkan med dvriga professionella kompetenser — blir det svart att vérde-
ra patienternas hela behov. Darmed riskerar patienterna att fa felaktiga eller
bristfalliga insatser.

De granskade journalerna visade ocksa stora dokumentationsbrister. Soci-
alstyrelsen bedémde att en femtedel av journalerna inte innehéll godtagbar
dokumentation, vilket utgor en patientsakerhetsrisk och darfor beddéms som
oacceptabelt. Det ska vara méjligt att folja hela vardforloppet i en patient-
journal, och information som &r vasentlig for varden maste dokumenteras.
Nara halften av journalerna fran den éppna varden saknade t.ex. dokumente-
rad diagnos.

Andra viktiga identifierade brister ar uppfdljningen av de insatser som
genomfars, majligheten att tillgodose behovet av sluten vard inom BUP for
vissa patientkategorier och verksamheternas samverkan med angrénsande
verksamheter (“vardgrannar™).



BUP-varden é&r relativt tillganglig i landet som helhet, men i vissa lan ar
den mindre tillganglig, enligt Sveriges Kommuner och Landstings (SKL)
statistik [4]. Socialstyrelsen beddmer att god tillganglighet ar en viktig pati-
entsékerhetsfaktor for barn- och ungdomspsykiatrin.

Vidare hade de flesta av de besdkta slutenvardsavdelningarna goda rutiner
for tvangsvard, men rutinerna kan behéva goras tydligare for personalen.
Det &r viktigt att det ocksa sker uppfoljningar av att rutinerna efterlevs.

I samband med tillsynsbesoken aterfordes Socialstyrelsens beddmning av
vilka omraden respektive enhet behdvde utveckla. Verksamheterna fick
aven skriftliga beslut efter besoken. Socialstyrelsen kommer att folja upp att
forbattringar har genomforts, vid de enheter som hade de storsta bristerna,
senast under 2010.

Socialstyrelsen planerar vidare att fortlépande folja upp varden vid BUP-
verksamheterna, genom att varje regional tillsynsenhet inspekterar minst tva
kliniker per ar under ett antal ar framat. Tillsynen ska inriktas pa vardgiva-
rens uppdrag och verksamheternas kvalitetsarbete, tillgdnglighet, dokumen-
tation och lakarmedverkan i varden.



Bakgrund

En okad psykisk ohélsa hos barn och unga har rapporterats under senare ar
[5]. Utvecklingen mot 6kad psykisk ohdlsa hos barn och unga konfirmeras
av Folkhalsorapport 2009 fran Socialstyrelsen [1].

De barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna i Sverige ar organiserade pa
mycket olika séatt. Huvuddelen av verksamheterna drivs i offentlig regi med
landsting eller regioner som vardgivare. Det finns ocksa verksamheter som
bedrivs i enskild regi pa uppdrag av ett landsting eller en region.

De barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna utgor ett brett verk-
samhetsfalt. Personalen arbetar med barn och ungdomar i alla aldrar upp till
18 ar och med deras familjer. Patienterna och deras familjer kan ha mycket
varierande bakgrund — socialt, etniskt och kulturellt. Ca 100 000 barn, eller
ca 5 procent av alla barn och ungdomar i Sverige, traffar BUP varje ar [6].

Patienternas problematik dr ofta mangfacetterad inom BUP. Darfor kravs
ofta att flera personalkategorier med olika kompetenser medverkar i varden.
Personalen maste arbeta i god samverkan med patienten, och vanligen dven
med patientens familj, for att behandlingen ska ge resultat. Problematiken
kraver ocksa ofta att personalen samverkar med angransande verksamheter,
som socialtjansten, skolhélsovarden eller elevhélsan, barnhalsovarden, den
barnmedicinska varden, barnhabiliteringen, andra BUP-enheter och vuxen-
psykiatrin. Ibland behdver man ocksa samverka med primarvarden, modra-
hélsovarden och ungdomsmottagningar, samt med andra somatiska kliniker
an barnkliniker, t.ex. intensivvards- eller medicinkliniker.

Socialstyrelsen har, genom sin tillsyn av halso- och sjukvarden, under
2000-talet noterat patagliga patientsakerhetsrisker inom ramen for halso-
och sjukvardens insatser for barns och ungdomars psykiska hélsa. Tillsyns-
insatserna har utgjorts av enskilda anmélningsérenden, anmalda enligt lex
Maria eller av enskilda personer. Socialstyrelsen har bl.a. identifierat foljan-
de risker for patientsékerheten:

e Dristande tillgang till adekvat kompetens
brister i tillgdngligheten
icke fungerande rutiner for differentialdiagnostisering
brister i dokumentationen
brister i samverkan mellan olika vardnivaer och mellan olika
vardgivare [7,8].



Foljande exempel visar att varden kan ges pa helt olika villkor. Exemplen ar
hamtade fran Socialstyrelsens tillsyn och beskriver autentiska fall.

Patient A och B

Barnen hade liknande symtombild med "brakighet”, motorisk oro och ag-
gressivitet mot andra barn, parat med oférmaga till kamratkontakt. De var
ungefar lika gamla nar foraldrarna sokte hjalp hos BUP. Bada barnen var i
sexarsaldern, och foraldrarna sékte BUP efter att forskolan eller skolan
uppmanat till detta.

Patient A

och hans foraldrar fick tid for bedomning omgaende. Efter ett bedémnings-
samtal hos kuratorn, med noggrann anamnes, diskuterades arendet i teamet.
Patienten undersoktes tidigt av en l&kare, &ven med somatisk undersokning.
BUP inhdmtade uppgifter fran barnavardscentralen (BVC), foraldrarna och
skolan. Det blev tidigt klart att en neuropsykiatrisk utredning skulle goras,
och skolan tog ansvaret for att gora en s.k. basutredning med hjalp av skol-
psykologen. BUP uppréttade en gemensam behandlingsplan med skolhalso-
varden och elevhalsan, tillsammans med foraldrarna. Utredningen ledde
fram till diagnosen ADHD och avslutades hos BUP drygt ett halvar efter
den forsta kontakten. Det framkom av dokumentationen att BUP gjort diffe-
rentialdiagnostiska stéallningstaganden och pa vilka grunder man stéllt dia-
gnos. Under mellantiden samverkade BUP vél med andra som gjorde insat-
ser for barnet och familjen. Bl.a. gjordes pedagogiska insatser i skolan, och
foraldrarna fick utbildning. Fran BUP deltog huvudsakligen en psykolog
och en sjukskoterska i kontakterna, med hjélp av vissa l&karinsatser. Patien-
ten fick lakemedelsbehandling, och uppféljningen visade att patientens och
familjens situation hade forbattrats betydligt. Det fanns ett tydligt och vél
dokumenterat teamarbete kring patienten.

Patient B

och hans foraldrar traffade BUP tillsammans med skolan i ett natverksmote.
Arendet tilldelades kuratorn som traffade foraldrarna forst efter fem mana-
der och darefter bedémde patienten under sju manader med s.k. samlek i
sandlada. Kuratorn bedémde att patienten behdvde terapi, utan att stalla en
mer specificerad diagnos. Terapin vidtog och bestod ocksa av samlek i
sandlada. Att doma av dokumentationen forefoll kuratorn vara ensam be-
handlare, och det fanns ingen dokumentation fran nagon form av teamdis-
kussioner. Det fanns inte heller ndgon behandlingsplan eller ndgra behand-
lingsmal. Efter ytterligare atta manader avbrot foraldrarna behandlingen och
kravde att barnet skulle utredas fér ADHD. Skolpsykologen borjade testa
barnet. Efter beslut om ADHD-utredning skickade BUP en remiss till klini-
kens eget neuropsykiatriska team. Ett halvar senare paborjade BUP en egen
basutredning. Efter ytterligare ett halvar stélldes aven i detta fall diagnosen
ADHD. Ett ar efter diagnosen fick barnet lakemedelsbehandling, dvs. néstan
fyra ar efter att familjen sokt hjalp forsta gangen. Det fanns fa tillfallen da
samverkan med skolan dokumenterats under forloppet.




Syfte och mal

Syftet med Socialstyrelsens tillsynsinsatser under 2008 var att granska de
barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna, utifran huvudmannens uppdrag
att fungera som specialistresurs inom landstinget eller regionen. Socialsty-
relsen avsag att granska

e vardgivarens uppdrag till BUP

¢ ledning och styrning av verksamheten

e prioritering och tillganglighet

e personal:
o formell och reell kompetens for uppdraget
o kriterier for val av behandlingskompetens
0 lakarmedverkan

e patientarbetet:

o formerna for diagnos, vard och behandling av patienter i 6p-
pen och sluten vard

o rutiner for tvangsvard och tvangsatgarder
e dokumentation
e resultatuppfdljning

e rutiner for samverkan med ovrig halso- och sjukvard och med social-
tjansten.

Tillsynsaktivitetens effektmal var att starka patientsakerheten och forbattra
vardens kvalitet vid de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna, bl.a. ge-
nom att inspirera till forbattrings- och forandringsarbete dér det fanns sada-
na behov.



Metod

Socialstyrelsen granskade BUP genom att gora tillsynsbesok och genom att
granska journaler. Vid tillsynsbesoken granskades inte enskilda kliniker i
sin helhet, utan enbart en del av klinikens verksamhet — t.ex. en dppen-
vardsmottagning eller en slutenvardsavdelning. Tillsynen begransades pa
detta satt for att kunna genomfdra intervjuer i en rimligt stor personalgrupp.

I landet finns 44 offentligt drivna BUP-kliniker med ett varierande antal
mottagningar och vardavdelningar. Socialstyrelsen besokte 70 BUP-enheter,
varav 12 slutenvardsavdelningar och 58 6ppenvardsmottagningar. De mot-
tagningar som besoktes var vanliga mottagningar, dvs. inga specialenheter
som atstorningsenheter, psykosmottagningar osv. Urvalet gjordes med ut-
gangspunkt fran att besoka de flesta kliniker eller verksamhetschefsomraden
i landet. P& nagra hall valde Socialstyrelsen att besoka privata mottagningar
i stallet for offentlig vard, for att se om det fanns nagra betydande skillna-
der. Fem av de bestkta mottagningarna drevs i enskild regi.

Infor tillsynsbesoken granskade Socialstyrelsen journaler, organisations-
planer och eventuella verksamhetsberéttelser for 2007. Journalerna granska-
des med hjélp av en journalgranskningsmall (se bilaga 1).

De journaler som skulle granskas valdes ut efter anvisningar fran Social-
styrelsen. Totalt granskades 483 journaler: 423 fran oppen och 60 fran slu-
ten vard. Av journalerna fran den 6ppna varden géllde halften patienter som
avslutat sin behandling. Av journalerna fran den slutna varden géllde minst
en journal fran varje avdelning en patient som vardats enligt lagen
(1992:1128) om psykiatrisk tvangsvard. Journalgranskningen gjordes fore
besoken och utgjorde en vérdefull del i de diskussioner som fordes, bl.a. om
just dokumentation.

Tillsynsbestken genomfordes som semistrukturerade intervjuer i form av
gruppintervjuer och diskussioner med verksamhetschefen och personal sam-
tidigt. De personalgrupper som narvarade vid besoken var lékare, sjuksko-
terskor, psykologer och kuratorer. Vid nagra besok deltog dven andra yrkes-
kategorier. Ett intervjuformuldr anvandes som underlag (se bilaga 2). Varje
besok avslutades med en preliminar aterkoppling pa plats, till verksamhets-
chefen och personalen. Aterkopplingen gjordes med hjélp av ett bedém-
ningsformuldr (se bilaga 3). Varje besokt enhet fick senare ett eget skriftligt
beslut, som innehdll eventuella papekanden fran bescket.
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Resultat

Resultaten i denna rapport baseras pa de 70 intervjuerna och de 483 grans-
kade journalerna. Vid intervjuerna tillfragades verksamhetschefen och per-
sonalgruppen om hur de uppfattade forhallandena pa arbetsplatsen. Som
resultat av intervjuerna redovisas vad Socialstyrelsens granskare uppfattade
som intervjugruppernas svar.

Vardgivarens uppdrag till de
barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna

Det fanns stora skillnader i landet nar det gallde om vardgivaren gett ett
tydligt uppdrag till BUP eller inte. Nagra vardgivare hade gett tydliga upp-
drag, men utan att tydligt avgransa vilka patienter som skulle vardas pa en
annan vardniva an specialistnivan. | andra delar av landet var det vanligt
med kortfattade uppdrag i mycket allmdnna ordalag, t.ex. ”specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri” eller ”god vard pa lika villkor”. Vidare hade
flera av landstingen och regionerna inte gett BUP nagot uppdrag alls, &ven
om en del uppgav att de arbetade med att ta fram ett sadant uppdrag. Samt-
liga privata mottagningar som besoktes hade dock tydliga uppdrag fran det
upphandlande landstinget eller den upphandlande regionen. Ca hélften av
enheterna ansag sig ha ett tydligt uppdrag fran vardgivaren.

BUP:s personal uppfattade i stor utstrdckning att de utférde uppgifter som
borde ligga pa en annan vardniva eller t.o.m. utanfor hélso- och sjukvarden.
Orsakerna till att personalen utférde den typen av arbetsuppgifter var i hu-
vudsak att “ingen annan gor det”. | diskussionerna framkom ocksa att det
ibland radde oklarheter och skilda uppfattningar gentemot angransande
verksamheter, om vilka vardnivaer som skulle gora vilken typ av utredning.

De verksamma inom BUP ville oftast framhalla barn- och ungdomspsyki-
atrin som en specialiserad verksamhet. De efterlyste ett primarvardsled,
"forsta linjens vard”, i fall da inte specialistvard behovdes. Samtidigt ansag
enstaka enheter att deras uppgift var att ta hand om alla som sokte vard,
oavsett vardbehov.

Tillganglighet
De intervjuade ansag i allmanhet att BUP:s verksamheter hade en god till-
ganglighet, inom ramen for vardgarantin pa tre manader. Det forekom dock
vantetider pa sex manader eller mer for neuropsykiatriska utredningar. Vid
nagra enstaka verksamheter var dessa vantetider sa langa som ca tva ar.
Svarspersonernas uppfattning om vantetider stdmde relativt val 6verens med
de véntetider som Socialstyrelsen fann i de granskade journalerna.

Enligt den statistik om vantetider i varden som fanns tillganglig pa SKL:s
webbplats [4], for tiden for nar Socialstyrelsen bestdkte verksamheterna hos-
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ten 2008, hade i genomsnitt ca 20 procent av patienterna i landet vantat
langre &n 90 dagar pa vard. Motsvarande siffra for januari 2009 var 10 pro-
cent, med regionala variationer mellan 0 och 43 procent.

Enligt svarspersonerna berodde den forbattrade tillgangligheten delvis pa
att man fatt del av de statliga medel som anslogs till landstingen ar 2007,
bl.a. med syftet att 6ka tillgdngligheten. Enligt Socialstyrelsens rapport 2008
fran uppfoljningen av statsbidraget, hade landstingens satsningar precis
kommit i gang vid utvarderingen 2008 [9]. Darmed bor atgarderna for att
minska vantetiderna inte ha fatt full genomslagskraft vid tiden for tillsyns-
besoken. Det finns saledes troligen fler orsaker till forbattrad tillganglighet.
Vid manga enheter hade man t.ex. arbetat med att l6sa kdproblemen till neu-
ropsykiatriska utredningar genom att organisera utredningarna pa andra satt
an tidigare.

Sluten vard

Varden inom BUP sker i stor utstrackning i 6ppen vard. Flera landsting och
regioner hade gemensamma slutenvardsplatser pa en eller tva kliniker, me-
dan 6vriga kliniker i landstinget eller regionen saknade egna vardplatser och
skulle utnyttja de gemensamma platserna. Ett par kliniker hade ett par
"vilande” slutenvardsplatser, som kunde Gppnas och bemannas vid behov.
Pa flera hall finns ocksa vardformer som kallas “mellanvard” och som é&r
avsedda att delvis ersatta behovet av sluten vard. Mellanvard innebéar for-
starkta insatser i 6ppen vard, t.ex. genom stodinsatser i hemmet, men kan
ocksa innebéra t.ex. femdygnsvard eller vard pa dagtid mandag till fredag.

Trots att antalet vardplatser har minskat pa flera hall i landet, har antalet
vardtillfallen i sluten vard 6kat under aren 1998-2007 enligt den nationella
statistiken [10]. Vardtiderna har dock blivit kortare. Det ar i aldersgruppen
15-19 ar som vardtillfallena har 6kat. Denna aldersgrupp ar den klart storsta
patientgruppen i den barn- och ungdomspsykiatriska slutenvarden, saval i
dag som tidigare. For 10-14-aringarna har det inte skett nagon stdrre for-
andring, och for de yngre patienterna har antalet vardtillfallen i den slutna
varden minskat. De yngre patienterna har varit mycket fa under hela tidspe-
rioden.

I Socialstyrelsens granskning framkom att barn ibland vardades pa avdel-
ningar for vuxna patienter, darfér att BUP saknade egna lampliga platser.
Detta gallde oftast tonaringar med starkt utatagerande eller valdsamt bete-
ende. Orsaken uppgavs oftast vara att dessa patienter inte passade att varda
tillsammans med 6vriga patienter pA BUP:s vardavdelningar.

Pa drygt 40 procent av enheterna ansag svarspersonerna att enhetens be-
hov av slutenvardsplatser inte tacktes. Det var ingen storre skillnad pa sva-
ren fran dppen och sluten vard. | ungefar hélften av landstingen eller regio-
nerna ansag de tillfragade att behovet av slutenvardsplatser var tackt.

Ett annat problem som kom fram vid intervjuerna var att det pa flera hall
gjordes en “6éverprévning” av inldggningsbeslut som fattats av specialistla-
kare vid kliniker utan slutenvardsplatser. Nar patienten kom till vardavdel-
ningen kunde specialistldkaren dar fatta ett nytt beslut om att patienten inte
behovde sluten vard. Situationen upplevdes i hog grad som otillfredsstallan-
de, da informationen till patienten och narstaende blev motséagelsefull.
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Personal

Bristen pa specialistldkare inom BUP framstod under intervjuerna som ett
av de storsta problemen for verksamheterna. Detta problem aterkom ofta i
diskussionen kring andra amnesomraden. Pa de flesta enheter ansag medar-
betarna att de inte hade tillracklig tillgang till specialistlakare i barn- och
ungdomspsykiatri. Tva enheter saknade helt specialistlakare. Sju enheter
tackte behovet helt eller delvis med extern kompetens. Det var ocksa vanligt
med vakanta tjanster pa klinikerna.

Ar 2006 var 338 specialistlakare i barn- och ungdomspsykiatri sysselsatta
i Sverige. Nagot fler an halften av dem var 55 ar eller dldre. De senaste aren
har i genomsnitt ca 18 nya specialistbevis utfardats varje ar av Socialstyrel-
sen. Uppskattningsvis kommer ca 120 specialister att na pensionsaldern de
kommande tio aren. Dessa siffror tyder pa att antalet specialister kommer att
oka nagot framdver, dven da man tar hansyn till att alla specialister inte blir
verksamma inom den svenska barn- och ungdomspsykiatrin. Vid flera av de
besokta enheterna fanns en forsiktig optimism” med hopp om en béttre
lakartillgang i framtiden, eftersom man hade flera ldkare under utbildning
till specialister i barn- och ungdomspsykiatri pa kliniken.

Pa halften av enheterna ansag svarspersonerna att behovet av psykologer
tacktes, medan man ansag sig ha for fa psykologer pa de flesta Gvriga enhe-
ter. Behovet av psykologer hade okat pa de enheter som utférde neuropsyki-
atriska utredningar, och pa flera hall fanns vakanta psykologtjanster.

Vidare varierade svarspersonernas syn pa behovet av sjukskdoterskor.
Sjukskoterskor med specialistutbildning inom psykiatri eller barnsjukvard
verkar vara en véaxande yrkesgrupp inom BUP pa manga hall. Det beror inte
minst pa ett 6kat behov av lakemedelsuppféljningar och somatiska under-
sokningar, dar sjukskoterskor ofta medverkar.

Pa de flesta enheter ansag man sig ha tillrackligt manga socionomer. Be-
hovet av sjukgymnaster och arbetsterapeuter hade daremot 6kat pa de enhe-
ter som genomfdérde neuropsykiatriska utredningar. Manga anvande extern
kompetens for att tdcka upp behovet.

Andra personalkategorier inom BUP var skdotare, specialpedagoger, soci-
alpedagoger, logopeder och behandlingsassistenter. Behandlingsassistenter-
na kunde ha olika utbildningar, t.ex. socialpedagog- eller socionomutbild-
ning, men de kunde &ven sakna hogskoleutbildning.

Vid intervjuerna fragade Socialstyrelsen vilka av foljande terapikompe-
tenser som fanns tillgangliga pa enheterna: familjeterapi, kognitiv psykote-
rapi och psykodynamisk psykoterapi, med utbildningsnivda motsvarande
"steg 1” eller hogre. | regel fanns god tillgang till dessa kompetenser, med
overvikt pd psykodynamisk terapi. Aven kompetensen inom familjeterapi-
omradet var mycket god, medan nagot farre enheter hade kompetens inom
omradet kognitiv psykoterapi.

Diagnos och behandling

Patientdata

De flesta av de 483 granskade journalerna avsag patienter i tonaren. Patien-
terna hade foljande aldersfordelning(med ett bortfall pa 4 journaler):
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e 17 journaler var 6ver 18 ar (3,5 %).

e 226 journaler var i aldern 16-18 ar (47 %).

e 165 journaler var i aldern 11-15 ar (34,5 %).

e 55varialdern 6-10 ar (11,5 %).

e 16 var 5 ar eller yngre (3,5 %).
Konsfordelningen i journalmaterialet var 55 procent flickor och 45 procent
pojkar. Vidare avsag halften av de 423 journalerna fran éppen vard avsluta-
de behandlingar. Socialstyrelsen hade mojlighet att fa fram hur langa be-
handlingstiderna varit i de arenden som avslutats. Ca en tredjedel av be-
handlingarna hade avslutats inom tre manader, medan drygt halften av be-

handlingstiderna uppgick till ett halvar eller mer. | ca en tiondel av fallen
var behandlingstiderna mer an tre ar.

Vagen in till BUP

Svarspersonerna angav att patienterna oftast sokte vard tillsammans med
foraldrar eller kom via skolhalsovarden eller socialtjansten. Detta stammer
ganska vél med vad som framkom vid journalgranskningen. Dock hade inte
sd manga patienter aktualiserats via socialtjansten, utan fler hade kommit
via en barnmedicinsk klinik eller en annan BUP-klinik.

I ungefar hélften av journalerna med dokumenterade kontaktvégar hade
den forsta kontakten med BUP tagits via telefon, ofta av en forélder. | en
tredjedel av fallen togs den forsta kontakten i form av en skriftlig remiss. Da
patienten kommit via en skriftlig remiss sokte Socialstyrelsen efter remiss-
svar i journalerna, dar behandlingen var avslutad. | endast ca halften av des-
sa journaler fanns ett skriftligt svar till remittenten.

De vanligaste orsakerna till att BUP kontaktades var enligt journalmateri-
alet

o depressivitet eller nedstamdhet
"annan psykisk sjukdom eller storning” (t.ex. atstérning, angest,
fobi, tvang eller psykos)
relationsproblem eller beteendestérning i familjen
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsbenédgenhet
beteendestorning i skolan eller férskolan
neuropsykiatrisk problematik.

Efter att BUP kontaktats skedde oftast ett eller flera beddmningssamtal, dar
BUP fick mer information om patienten. Beddmningen kunde ske vid bestk
eller per telefon. Pa nagra hall i landet anvande BUP en modell med struktu-
rerad telefonintervju (BCFPI= Brief Child and Family Phone Interview), dar
en noggrann anamnes togs upp per telefon med en vardnadshavare. Model-
len gav aven BUP mdjlighet att félja upp patientarenden pa ett strukturerat
satt[11].

Av journalgranskningen framgick att den forsta atgarden i ungefar vart ti-
onde &rende var diskussion vid en behandlingskonferens. | dvriga fall var
nagon form av bedomningssamtal den forsta atgarden pa mottagningarna.
| den slutna varden var daremot inlaggning den forsta atgarden.
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Enligt svarspersonerna avgjordes vem eller vilka som skulle behandla pa-
tienten oftast mot bakgrund av patientens angivna problematik efter att man
gjort ndgon form av bedémning, vid besok eller telefonintervju. Aven till-
gangen till behandlare hade betydelse for vem eller vilka som utseddes till
att ansvara for patienten. | majoriteten av journalerna kunde Socialstyrelsen
dock inte utlasa vilka 6vervdganden som gjorts vid valet av behandlare.

Sprakforstaelse

De flesta av verksamheterna hade skriftliga rutiner for hur handlaggningen
skulle ga till da patienten eller anhdriga hade ett annat modersmal an svens-
ka. Vanligtvis bestallde BUP en tolk eller anvande telefontolk. Spraktolk-
ning med hjdlp av narstdende anvéandes inte annat dn i undantagsfall. In-
trycket vid intervjuerna var att medarbetarna var vana vid spraktolkning och
att det i regel fungerade val. Pa tva tredjedelar av enheterna angav persona-
len att de anvande teckentolkar for att kommunicera med personer med hor-
selskada. Vidare kunde ett mindre antal enheter med sékerhet ordna en taktil
tolk for personer med dovblindhet. P& nagra hall kunde BUP ocksa hénvisa
till ett specialkompetent team for personer med horselskada eller dovblind-
het.

Lakarmedverkan

Halso- och sjukvardslagen (HSL) anger att om det behovs for patientsaker-
heten ska for patienten utses en patientansvarig legitimerad léakare(PAL)
[12]. Enligt intervjuerna utsags i allmanhet en PAL i den slutna varden, me-
dan endast drygt tva femtedelar av enheterna i den 6ppna varden uppfyllde
detta lagkrav. | de granskade journalerna fran den éppna varden angavs en
PAL i cirka en fjardedel av fallen.

Att enheterna inte uppfyllde kravet berodde bl.a. pa lakarbrist eller pa att
en lakare ansags vara insatt i adekvata arenden utan att vara formellt utsedd
till PAL. I nagra fall ansag svarspersonerna att en PAL inte behdvdes inom
barnpsykiatrin.

Vidare fragade Socialstyrelsen medarbetarna pa de olika enheterna hur de
sag pa kravet i HSL om att varje patient som vander sig till halso- och sjuk-
varden ska, om det inte & uppenbart obehovligt, snarast ges en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand [13]. Svaren var mycket skiftande. P& slu-
tenvardsenheterna blev patienten i regel lakarundersokt i samband med in-
laggningen, men det var bara pa ca halften av 6ppenvardsmottagningarna
som medarbetarna ansag att de klart uppfyllde kravet. Pa vissa enheter lade
personalen stor vikt vid och hade utformat skriftliga rutiner for att gora en
god beddmning initialt, d&ven av eventuella somatiska besvér.

Patienter som svarspersonerna ansag behova lakarkontakt var
e patienter som behandlades med lakemedel

patienter med neuropsykiatriska diagnoser

patienter med psykos eller depression

patienter i behov av sjalvmordsbedémning

patienter med atstorningar.
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Patienter med familjerelationsproblem eller annan ”lattare” problematik
ansags daremot oftast inte behova lakarkontakt, och inte heller patienter vid
spadbarnsverksamheterna. Vid tre enheter angav svarspersonerna att de fles-
ta patienter aldrig traffade en lakare, vilket Socialstyrelsen beddmer som
oacceptabelt.

Journalgranskningen visade att ndstan hélften av patienterna i de granska-
de journalerna fran Gppen vard inte hade haft ndgon lakarkontakt alls, trots
ibland mycket langa behandlingstider.

Vid besoken framkom vidare att lakarna foljde upp atgarder som de hade
satt in, t.ex. lakemedelsbehandling. Antingen foljde lakaren upp atgéarden
sjalv, eller ocksa med stod av annan personal. Ofta deltog en sjukskoterska i
uppfoljningen av lakemedelsbehandlingen.

Vardprogram

P& 49 enheter (ca 75 procent) angav medarbetarna att de anvande vardpro-
gram. Pa ytterligare 8 enheter var arbete igdng med att utforma vardpro-
gram. Framfor allt anvandes vardprogram for patienter med atstorningar,
sjalvmordsrisk och ADHD. Socialstyrelsen intervjuade inte de specialteam
som fanns vid flera Kkliniker, for t.ex. atstérningar, sjalvskadebeteende eller
neuropsykiatriska diagnoser. Ibland svarade de intervjuade att special-
teamen anvande vardprogram i storre utstrackning. Av de enheter som an-
vande vardprogram hade ca 40 procent nagon form av uppféljning av att
vardprogrammen foljs.

Vardplan

Pa drygt halften av enheterna uppgav svarspersonerna att de anvande vard-
eller behandlingsplaner (i fortsattningen bendamnd "vardplan™). Pa de flesta
évriga enheter upprattades vardplaner “ibland”. Endast pa fem enheter sva-
rade de intervjuade att man inte uppréattade vardplaner. | ca tva tredjedelar
av de granskade journalerna fann Socialstyrelsen dock ingen urskiljbar pla-
nering nagonstans i forloppet. En dokumenterad vardplan fanns i ca en fem-
tedel av journalerna.

Nar vardplan upprattades ansvarade behandlaren for detta och i allmanhet
aven for att dokumentera den. Vardplanen dokumenterades vanligen anting-
en pa ett eget sokord i journalen eller i l6pande journaltext. | nagra fall upp-
rattades vardplanen som ett eget dokument utanfor journalen.

Nar det fanns en dokumenterad vardplan i journalerna, hade den endast
foljts upp eller utvarderats i halften av fallen.

BedOdmning och diagnos

Enligt intervjuerna stallde man alltid diagnos pa ca 80 procent av enheterna.
Vid slutenvardsavdelningarna stélldes alltid diagnos. Vid 6vriga enheter
stallde man diagnos "ibland”, och pa en mottagning anvandes inte diagnoser
éver huvud taget. P4 den mottagningen hanvisade svarspersonerna till att
huvudmannen inte hade kravt att diagnoser skulle anvandas.
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Vid journalgranskningen saknades dokumenterad diagnos i ca 45 procent
av journalerna fran den 6ppna varden och i ca 10 procent av slutenvards-
journalerna.

Vanligen anvande enheterna diagnossystemet ICD for att dokumentera
diagnoser i journalen. Aven DSM-systemet anvandes i viss utstrackning.
Ofta samverkade olika yrkeskategorier for att stalla diagnos. Vid néra half-
ten av enheterna hade lakare det dvergripande ansvaret for diagnostisering-
en, liksom for differentialdiagnostiken. Det var ungefar lika vanligt att ”hu-
vudbehandlaren”, som ofta inte var en lakare, hade det dvergripande ansva-
ret for diagnostiken.

Strukturerade skattningar och tester anvéndes ofta i diagnostiken, t.ex. vid
neuropsykiatriska utredningar eller vid depressionsbedémningar.

| ca 25 procent av de granskade journalerna aterfanns ingen strukturerad
eller endast en bristfallig anamnes. Lika manga journaler saknade somatiskt
status. Socialstyrelsen bedémde att ca 65 procent av journalerna saknade ett
differentialdiagnostiskt resonemang.

Vid besoken diskuterade Socialstyrelsen tillsammans med personalgrup-
pen hur BUP-medarbetarna kunde sdkerstélla att de uppmérksammade so-
matiska sjukdomar och problem hos patienterna. Pga. lakarbristen var per-
sonalen ofta beroende av att en annan behandlare uppmarksammade behovet
av en somatisk undersokning, vilket i sig kunde vara svart for personal utan
somatisk medicinsk utbildning. Nagra enheter hade dock forsokt skapa ruti-
ner for detta. Rutinerna kunde innebéra att en sjukskoterska traffade patien-
ten tidigt eller att teamet noggrant gick igenom en checklista nér de diskute-
rade patienten.

Behandling

Personalen pa enheterna arbetade ofta i multiprofessionella team, bl.a. pla-
nerades patienternas behandling ofta pa nagon form av teammote — “be-
handlingskonferens”. | regel dokumenterade personalen inte alls de diskus-
sioner som fordes pa dessa teammaten. | vissa fall dokumenterade man i
patientens journal endast att ett teammate hade &gt rum.

Vid intervjuerna stalldes inga specifika fragor om vilka behandlingsmeto-
der som enheterna erbjod. De behandlingsmetoder som vanligen dokumen-
terats i journalerna var olika typer av samtal med patienten eller familjen.
Eftersom majoriteten av journalerna inte inneh6ll nagon urskiljbar planering
sa framgick det ofta inte om nagot definierat terapeutiskt samtal hade forts,
eller vilka syften och mal man hade med behandlingen.

Alla enheter kunde erbjuda ldakemedelsbehandling. De vanligaste tillstan-
den som behandlades med lakemedel var ADHD eller andra neuropsykiat-
riska diagnoser, depression, angest, tvangsyndrom, psykos och sémnstor-
ningar. Flera av mottagningarna behandlade dock inte sjélva patienter med
psykos, utan speciella team tog hand om detta.

Vid granskningen av journalerna bedémde Socialstyrelsen var fokus hade
legat i kontakterna — pa barnet, familjen, vardnadshavare eller nagon annan.
| 84 procent av journalerna lag behandlingsfokus pa barnet och i 12 procent
pa familjen. | fyra procent av journalerna lag fokus pa vardnadshavare, och
dessa journaler géllde vanligen spadbarnsverksamhet.
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Overgangen till vuxenpsykiatrin

Ca en tredjedel av enheterna hade gemensamma rutiner med vuxenpsykiat-
rin for évergangen nar patienten behdvde fortsatt psykiatrisk vard efter 18
ars alder. Ytterligare en tredjedel hade egna rutiner utan éverenskommelse
med vuxenpsyKiatrin. En del svarspersoner sag det som ett problem att vux-
enpsykiatrin hade en avgransning av sitt uppdrag, nagot som BUP saknade.
Behandlarna pa BUP uppfattade att vissa patienter av den anledningen skul-
le komma att hamna "mellan stolarna” nar de fyllt 18 ar.

Pa sina hall hade vuxenpsykiatrin och BUP gemensamma verksamheter
for patienter mellan 16 och 24 ar, vilket BUP-medarbetarna sag som posi-
tivt.

Vidare framkom att aldersgransen 18 ar ibland behandlades som "flytan-
de”. BUP kunde t.ex. behalla patienter som fyllt 18 ar om behandlingen
skulle avslutas inom den narmaste tiden. A andra sidan hanvisade BUP
ibland patienter som snart skulle fylla 18 ar till vuxenpsykiatrin, nar BUP
bedomde att det skulle bli frdga om en langre behandlingsperiod. P& nagra
orter héll vuxenvarden dock strikt pa aldersgransen 18 ar, enligt de intervju-
ade.

Riskbedomningar

Endast 51 av de 70 enheterna hade skriftliga rutiner for att bedéma sjalv-
mordsrisk. Vem eller vilka som utférde sadana riskbedémningar varierade.
Vid 18 enheter svarade man att endast ldkare utfoérde sjalvmordsriskbedém-
ningar. 40 enheter anvande nagon form av strukturerad metod for bedom-
ning av sjalvmordsrisk. Vidare hade 11 enheter anmalt sjalvmord enligt lex
Maria under det senaste aret.

Tvangsvard

Pa de 12 slutenvardsavdelningarna stalldes fragor om tvangsvard — vard
enligt lagen (1991:1128) om sluten psykiatrisk vard (LPT) eller lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV). Varden regleras aven i Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:18) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Alla de bestkta avdelningarna bedrev tvangsvard vid den egna kliniken.
Vid fem avdelningar tvangsvardades patienter mer an 10 ganger per ar, me-
dan tvangsvard var ovanligare vid 6vriga avdelningar.

Det var inte alla patienter som behovde tvangsvard, som vardades pa den
egna kliniken. BUP:s patienter tvangsvardades ibland i vuxenpsykiatrin eller
i enstaka fall pa en intensivvardsavdelning (t.ex. efter sjalvmordsforsok).
Utnyttjande av platser pa vuxenpsykiatriska avdelningar férekom da patien-
ten var i tondren och véaldsamma eller utdtagerande. BUP kunde da ha be-
domt att patienten skulle vara alltfor storande eller svar att hantera tillsam-
mans med andra patienter pa BUP-avdelningen.

Alla besokta slutenvardsavdelningar anvande tvangsatgarder vid behov,
da patienter vardades enligt LPT eller LRV (Socialstyrelsen stétte dock inte
pa nagot fall dar patienten vardats enligt LRV). De atgarder som namndes
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var tvangsmedicinering, avskiljning och fastspanning. Utéver dessa tvangs-
atgarder angav svarspersonerna pa en enhet att de kunde anvanda "fasthall-
ning” och pa en annan enhet "frantagande av farliga foremal och mobiltele-
fon”.

Tvangsvard hade dokumenterats i 20 av de 483 granskade journalerna.
Tvangsmedicinering hade dokumenterats i 15 journaler, fastspanning i 14,
avskiljning i 12 och ”annat” i 9 journaler. ”Annat” kunde t.ex. innebéra att
en patient med livshotande anorexi hade tvangsmatats.

Pa alla avdelningar som bedrev tvangsvard uppgav de intervjuade att man
rapporterade till Socialstyrelsen i enlighet med LPT 19 och 20 88 och
SOSFS 2008:18, dvs. nar patienten hallits fastspand i mer an fyra timmar
eller avskiljd i mer an atta timmar i foljd [12].

Journalgranskningen visade dock att avdelningarna i enstaka fall inte hade
foljt rutinerna for tvangsvard och att dokumentationen av tvangsvarden i
nagra fall var bristfallig.

Dokumentation

Socialstyrelsen gjorde en helhetsbeddmning av de granskade journalerna.
Beddmning gjordes av om journalen

e var vilstrukturerad

e inneholl tydliga sokord

e var Overskadlig

e i huvudsak inneholl vasentlig information

e kunde anses vara ett anvandbart redskap i varden

e dokumenterade planering, utvardering och uppféljning.

Inom alla omradena var ca en femtedel av journalerna klart samre an god-
tagbart, med undantag for omradet “planering, utvéardering och uppfélj-
ning”, dar tva femtedelar var sdmre an godtagbart. Journalerna fran den slut-
na varden bedomdes som béttre &n journalerna fran den 6ppna varden. Aven
journaler fran neuropsykiatriska utredningar bedémdes som vélstrukturerade
och som anvandbara redskap i varden. | 16 journaler var dokumentationen
dock sa bristféllig att Socialstyrelsen inte kunde bedéma eventuella brister i
utredning och diagnostik.

En brist som aterkom i mer &n halften av journalerna var att teamkonfe-
renser, remisskonferenser och liknande inte dokumenterades eller endast
dokumenterades bristfalligt — alltsa konferenser dar man diskuterat patien-
tens problem, gjort dvervaganden och fattat beslut om varden. Sadana kon-
ferenser dokumenterades heller inte oftare i journaler med lang behandlings-
tid &n vid de kortare kontakterna. Vid de diskussioner som fordes under in-
tervjuerna, var de verksamma vid enheterna oftast 6verens med Socialsty-
relsen om att det ar viktigt att dokumentera dven denna del av patientens
vard i journalen.

Vid tva tredjedelar av enheterna foljde verksamhetschefen eller nagon an-
nan med sarskilt ansvar upp att varden dokumenterades pa ratt satt, som en
planerad del av kvalitetsarbetet. P4 en tredjedel av verksamheterna foljdes
inte dokumentationen upp alls.
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Kvalitetsarbete

Mellan hélften och tva tredjedelar av verksamheterna deltog i nagot eller
nagra kvalitetsregister. De vanligaste registren var RIKSAT (Nationellt kva-
litetsregister for specialiserad &atstérningsbehandling) och BUSA (Nationellt
kvalitetsregister for behandlingsuppfoljning av sékerstalld ADHD) [15]. Vid
intervjuerna framkom ocksa att flera verksamheter hade vantat med att an-
sluta sig till registren eftersom det hade férekommit en del registreringspro-
blem — tekniska problem med registren.

I 2008 ars rapport "Oppna jamforelser av halso- och sjukvérdens kvalitet
och effektivitet”, fran Socialstyrelsen och SKL, redovisas en kvalitetsindi-
kator fran RIKSAT: andelen patienter med atstorning som forbéttrats ett ar
efter paborjad behandling (bade barn och vuxna patienter). | rapporten pa-
pekas dock att det ar svart att gora jamforelser, bl.a. for att underlaget ar for
litet, men man lyfter fram sammanstéllningen som ett exempel pa kvalitets-
uppfoljning inom psykiatrin [16].

Vid intervjuerna fragade Socialstyrelsen om enheterna hade skriftliga ru-
tiner for de omraden som ar obligatoriska enligt Socialstyrelsens foreskrifter
om ledningssystem och patientsékerhet [17], samt enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om ansvar for remisser [18]. Féljande framkom vid intervjuerna:

e Tva tredjedelar av enheterna hade skriftliga rutiner for hantering

av patientklagomal och for patientbemétande.

e Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for riskhantering.
Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for diagnostik, vard och be-
handling.
Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for kompetensforsorjning.
De flesta hade skriftliga rutiner for samverkan och samarbete.
Néstan alla hade skriftliga rutiner for avvikelsehantering.
Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for tjanster, produkter eller
teknik.
Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for sparbarhet.
e Tva tredjedelar hade skriftliga rutiner for egenkontroll, uppfolj-

ning och erfarenhetsaterforing.

e Nio av tio enheter hade skriftliga rutiner for remisshantering.

Samverkan och samarbete

De vanligaste andra verksamheter, som BUP enligt intervjusvaren hade na-
gon form av organiserad 6vergripande samverkan med, var socialtjansten,
barnhabiliteringen, skolhélsovarden eller elevhalsan, barn- och ungdoms-
medicinska kliniker och vuxenpsykiatrin. Ibland samverkade enheterna ock-
sa pa en dvergripande niva med ungdomsmottagningar, barnavardscentraler
(BVC), modravardscentraler (MVC) och primarvarden. Pa manga hall kun-
de dock samverkan forbéttras.

I ungefar hélften av de granskade journalerna hade behandlarna dokumen-
terat att familjen eller patienten behovde stdod utéver BUP:s insatser. De
vardgrannar som BUP oftast hade kontaktat i enskilda patientarenden var
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skolan och socialtjansten. Mindre ofta hade man kontaktat barnhabilitering-
en, en annan BUP-enhet, vuxenpsykiatrin eller primarvarden.

Pa 14 enheter angav svarspersonerna att man upprattade gemensamma
behandlingsplaner med andra verksamheter da man samverkade i enskilda
arenden. P4 ytterligare 49 enheter upprattades sadana planer "ibland”. Vid
journalgranskningen fann Socialstyrelsen dock endast ett fatal gemensamma
behandlingsplaner.

Vidare hade knappt tva tredjedelar av enheterna skriftliga rutiner for att
hantera sekretessen med externa vardaktorer.

Anmalan till socialtjansten

50 av de 70 enheterna hade skriftliga rutiner for anmalan enligt socialtjanst-
lagen 14 kap. 1 §, dvs. nar man far kdnnedom om nagot som kan innebéara
att socialndamnden behdver ingripa till ett barns skydd. Vid diskussionerna
under besoken ansag de intervjuade i regel att regelverket ar valkant och
fungerar, dven pa enheter som inte hade nagon skriftlig rutin.
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BedOmning

Uppdrag och kvalitetsarbete

Socialstyrelsen konstaterar att vardgivarna maste se over vilket uppdrag de
har gett till barn- och ungdomspsykiatrin. Det ar vardgivarnas ansvar att
besluta om uppdraget — den som ansvarar for en verksamhet maste tala om
vad den forvantar sig av verksamheten och ta reda pa om forvantningarna
uppfylls. Vardgivarna maste darmed tydligt formulera vilka uppgifter som
ska utforas av den specialiserade varden. Vidare ar det minst lika viktigt att
vardgivarna avgransar uppdraget, dvs. formulerar vilka uppgifter som inte
ska utforas av den specialiserade varden, utan pa en annan vardniva.

Det &r i allmanhet tydligt var vuxna patienter med psykisk ohalsa ska fa
icke specialiserad vard. Detta medfor att vissa patienter overfors fran den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin till primarvarden nar de har
fyllt 18 ar. De kan alltsa inte 6verforas till vuxenpsykiatrin, eftersom deras
problematik inte ligger inom uppdraget for den specialiserade vuxenpsykiat-
riska varden. Dessa patienter riskerar i hog grad att “falla mellan stolarna™.
Risken hade varit mindre om vardgivarna hade gett ett tydligt uppdrag at de
vardinstanser som ska bedriva den icke specialiserade varden av barn och
ungdomar med psykisk ohélsa. En sadan tydlighet hade aven frigjort resur-
ser fran den specialiserade varden, sa att den kunnat bli mer tillganglig. Pa
sa satt hade patienter i behov av specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk
vard kunnat fa mer resurskravande insatser.

Vardens uppdrag ska dven omfatta évergripande mal for det systematiska
kvalitetsarbetet, och malen ska foljas upp av vardgivaren. Vardgivaren ska
ge direktiv och sakerstélla att ledningssystemet for varje verksamhet ar an-
damalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser som
sakerstaller kvaliteten. Vardgivaren ska ocksa ge direktiv och sakerstalla att
ledningssystemet inom ansvarsomradet ar sa utformat att vardprocesserna
fungerar verksamhetsoverskridande [17].

Ansvaret for bristande kvalitetsarbete ligger till en del pa vardgivarna, om
de inte har uppfyllt kraven pa att faststélla dvergripande mal och direktiv for
ledningssystemet. Socialstyrelsen forutsatter att vardgivarna ser over sina
direktiv till varden och kommer att folja upp att sa sker genom planerad
fortsatt tillsyn.

Aven verksamhetschefer och halso- och sjukvardspersonalen bar ansvar
for kvalitetsarbetet. VVerksamhetscheferna ska bl.a. ta fram, dokumentera
och faststalla rutiner for kvalitetsarbetet. De ansvarar ocksa for malformule-
ringar och for att folja upp och analysera verksamheten. Personalen ska a sin
sida medverka kontinuerligt i det systematiska kvalitetsarbetet inom ramen
for verksamhetens ledningssystem. Socialstyrelsen forutsatter och kommer
att folja upp att verksamhetscheferna ser Gver ledningssystemen aven pa
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verksamhetsniva, och att de tar fram och implementerar rutiner inom de
omraden dar sadana saknas.

Vidare anser Socialstyrelsen att BUP likavéal som vuxenpsykiatrin behd-
ver skriftliga rutiner for att bedéma sjalvmordsrisk. Det &r viktigt att perso-
nalen kanner till dessa rutiner val. Socialstyrelsen vill ocksa papeka vikten
av att personalen tydligt dokumenterar bedémningar av sjalvmordsrisk i
patientens journal.

Bade verksamhetschefer och personal maste vidare sarskilt uppmark-
samma varden av manniskor som har berdvats sin frihet pga. psykisk sjuk-
dom. Denna vard maste vara av hogsta kvalitet. Det papekar Socialstyrelsen
i en nyligen publicerad inventering av tvangsvard [19]. Rutinerna for
tvangsvard av barn och ungdomar med psykisk ohédlsa maste alltid hallas
aktuella, och personalen ska vara valinformerad om rutinerna.

Utveckling pagar inom BUP

Socialstyrelsen konstaterar att det pA manga hall i landet pagar ett intensivt
kvalitets- och utvecklingsarbete av barn- och ungdomspsykiatrin. Flera av
de granskade verksamheterna hade goda rutiner for vard och behandling. De
dokumenterade varden pa ett bra satt, foljde upp sina resultat och hade en
god samverkan med angrénsande verksamheter. Ett par av de mest valfun-
gerande verksamheterna verkade i ”svara” upptagningsomraden, dar manga
patienter hade en allvarlig psykiatrisk problematik och samtidigt svara soci-
ala problem.

| andra verksamheter hade daremot inte kvalitets- och utvecklingsarbetet
fatt en framtradande plats. Dessa verksamheter kunde t.ex. sakna rutiner for
vard och behandling, dokumentation, uppféljning och erfarenhetsaterforing.
Dessutom saknades tillfredsstallande rutiner for samverkan med vardgran-
nar. Patienter kunde ha behandlats mycket lange utan att deras tillstand kon-
kret hade forbattrats och utan omprévning av behandlingen, att déma av
dokumentationen. Varden kunde ocksa ha bedrivits utan dokumenterade
behandlingsmal och utan att man féljt upp resultatet.

Tillganglighet

Den 6ppna varden inom BUP var relativt tillganglig pa de granskade enhe-
terna, utifran vardgarantiramen pa tre manader. Manga enheter klarade att
inleda en bedémning inom en manad. Det fanns dock en forbéattringspotenti-
al, speciellt for neuropsykiatriska utredningar. SKL:s statistik visar att van-
tetiderna fortfarande &r langa i nagra landsting [4].

Att varden éar tillganglig kan anses sarskilt viktigt da det galler unga per-
soner som vaxer och utvecklas. Det dr angeldget att barn och ungdomar i
behov av specialiserad psykiatrisk vard inte behdver véanta sa lange pa var-
den att deras tillstand riskerar att forvarras eller att den unges omstandighe-
ter i Ovrigt forsamras genom dréjsmalet med insatserna.

Socialstyrelsen ser det som positivt att den specialiserade varden av barn
och ungdomar med psykisk ohdlsa i allt storre utstrackning bedrivs i 6ppen
vard eller mellanvard, i de fall det & maojligt med bibehallen kvalitet i var-
den. Barnets basta ar ofta att finnas kvar i sin egen miljo aven da det &r i
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behov av psykiatrisk vard. Utvecklingen i den slutna vérden visar ocksa att
de yngsta barnen under 10 ar i allt hogre grad vardas i 6ppen vard [10].

Socialstyrelsen vill samtidigt understryka att barn och ungdomar i behov
av sluten psykiatrisk vard maste kunna beredas sadan vard. Patientens pro-
blematik kan vara sadan att sluten vard behdvs under kortare eller langre tid.
Det ar otillfredsstallande att de intervjuade pa nara halften av enheterna an-
sag att behovet av slutenvardsplatser inte var tackt. Dessutom kunde patien-
ten och familjen raka ut for motsagelsefulla beslut i samband med att patien-
ten skulle vardas pa en annan kliniks slutenvardsavdelning.

BUP i Géteborg ar ett gott exempel pa hur man kan organisera den slutna
vardens resurser. Dar hade alla 6ppenvardsmottagningar akuttider under
kontorstid. Ovrig tid hanvisades patienterna till akutvardsavdelningen pa
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Den 6ppna varden disponera-
de vardplatserna pa akutvardsavdelningen, och varje éppenvardsmottagning
hade fortsatt ansvar for patienterna da de vardades inom den slutna varden.
Darmed var akutvardsavdelningen en resurs for 6ppenvardsmottagningarna
och inte tvartom. Den patientansvariga lakaren eller en annan befattnings-
havare pa éppenvardsmottagningen kunde besluta om inlaggning, och ingen
pa akutmottagningen kunde da fatta ett annat beslut. Detta gjorde ansvars-
fordelningen tydlig for saval patienter och narstaende som halso- och sjuk-
vardspersonalen.

| dag &r det ett faktum att BUP:s patienter ibland maste vardas pa vuxen-
psykiatriska enheter. BUP saknar egen mgjlighet att ta hand om vissa av de
patienter som &r starkt utatagerande eller beter sig valdsamt mot andra eller
mot sig sjalva. BUP har ingen subspecialisering inom sluten vard, utdver
specialenheter som t.ex. atstorningsenheter. Det innebdr att patienter med
mycket olika sjukdomsbild och alder ska vardas pa en och samma vardav-
delning, och att utdtagerande patienter darfor kan behova placeras pa vuxen-
enheter.

Socialstyrelsen konstaterar att denna I6sning troligen ofta ar den enda
praktiskt genomforbara med nuvarande organisation och resurser. Lésning-
en kan fungera val for patienten om vuxenpsykiatrin och BUP samverkar pa
ett bra satt. Samtidigt vill Socialstyrelsen peka pa att alla barn, enligt FN:s
barnkonvention, har samma rattigheter och lika vérde. Barnets basta ska
komma i framsta rummet vid alla atgarder som ror barnet. Konventionens
artikel 24 slar fast att barnet har ratt till att atnjuta basta uppnaeliga halsa
och ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska strava efter
att sakerstalla att inget barn ar berovat sin ratt att ha tillgang till sadan hélso-
och sjukvard [20]. Barnet, dvs. patienten under 18 ar, maste darmed anses
ha ratt till barn- och ungdomspsykiatrisk vard och inte hanvisas till vuxen-
psykiatrin, som utgdr en annan medicinsk specialitet. Barn har alltsa ratt att
bemdotas som barn tills de &r vuxna i lagens mening (d.v.s. till 18 ars alder).
Om ett barn av praktiska skal maste vardas pa en enhet for vuxna, ar det
med andra ord vésentligt att barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med-
verkar i varden och att varden aven i dvrigt anpassas till att patienten inte ar
vuxen.
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Lakarmedverkan

Socialstyrelsen finner det oacceptabelt att specialistldkare generellt sett
medverkar i alltfor liten utstrackning i patientens diagnos, vard och behand-
ling. | néra halften av de granskade 483 journalerna hade patienten inte traf-
fat nagon lakare alls under sin kontakt med BUP, trots att behandlingstider-
na ibland var mycket langa — var tionde patient som avslutat sin behandling
hade haft behandlingskontakt med BUP i mer &n tre ar. Endast i ca en fjar-
dedel av de granskade journalerna fran 6ppen vard fanns en patientansvarig
lakare (PAL) dokumenterad. Enligt Socialstyrelsens uppfattning ar det orim-
ligt att nara halften av patienterna i den specialiserade varden inte skulle ha
behov av direkt ldkarkontakt.

Bristande lakarmedverkan visade sig ocksa i diskussionerna om PAL.
| den Oppna varden uppgav svarspersonerna pa endast tva femtedelar av
enheterna att man uppfyllde HSL:s krav pa att utse en PAL da det behdvs
for patientsdkerheten[11]. Socialstyrelsen anser att det ofta &r nddvandigt
for patientsédkerheten att utse en PAL inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Behandlingstiderna &r ofta langa, och patienterna kan vara svart sjuka. Den
barnpsykiatriska specialistkompetensen behdvs da for att, tillsammans med
andra kompetenser i teamet, vardera patientens hela behov och darmed kun-
na ge adekvat vard.

Socialstyrelsen bedomer att den stora bristen pa specialistlakare i barn-
och ungdomspsykiatri ar ett allvarligt problem. Patientsakerheten och var-
dens kvalitet riskerar att forsamras. Inom BUP har man ofta en ambition att
arbeta tvarprofessionellt kring patienten i samverkan mellan olika profes-
sioner. Da specialistldkarkompetensen saknas kan teamet inte vérdera pati-
enternas hela behov och riskerar darmed att ge felaktiga eller bristfalliga
insatser. Socialstyrelsen anser att varden inte kan fungera som specialiserad
barn- och ungdomspsykiatri om den saknar eller har alltfor dalig tillgang till
specialistldkare inom omradet.

Pa manga hall var de intervjuade &ven osdkra pa om enheten hade till-
rackligt goda rutiner for att sdkert uppmérksamma somatiska problem hos
patienterna, vilket Socialstyrelsen beddmer som ytterligare en risk for pati-
entsakerheten.

Vid tillsynshesoken sag Socialstyrelsen nagra goda exempel pa hur lakar-
resurserna utnyttjades. Vid mottagningen i V&xjé hade man t.ex. utformat
ett sarskilt dokument, "Det medicinska perspektivet och lakaranvandningen
vid Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vaxj6”. | dokumentet redo-
gors bl.a. for var det medicinska perspektivet och lakaransvaret ar viktigast:
vid prioriteringar av nyanmaélda &renden, diagnostik och differentialdiagnos-
tik, behandlingsutvérdering och beddmning av fardigbehandling. Dokumen-
tet anger vilka &renden som sarskilt ska bli tvarprofessionellt genomlysta,
och néar en patient ska bli somatiskt undersokt. Dokumentet innehaller ocksa
ett avsnitt om ldkemedelsanvandning, till stod for 6vriga medarbetare.

Dokumentation

God dokumentation &r ett krav inom all halso- och sjukvard. Av patientdata-
lagen framgar t.ex. att patientjournalen ska innehalla véasentliga uppgifter
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om bakgrunden till varden och om diagnosen [21]. Journalen ska ocksa be-
skriva anledningen till mer betydande atgarder samt innehalla vésentliga
uppgifter om vidtagna och planerade atgarder.

Socialstyrelsen konstaterar att det fanns stora brister inom omradet doku-
mentation. De besokta enheterna saknade ofta rutiner fér dokumentation och
for uppfoljning av att dokumentationen gors pa ratt satt. Ca en femtedel av
de granskade journalerna var inte godtagbara som dokumentation av halso-
och sjukvardsinsatser.

Nastan halften av journalerna fran Gppen vard saknade dokumenterad
diagnos, vilket Socialstyrelsen betraktar som anmarkningsvart. | manga
journaler var det ocksa svart att folja vardforloppet och vilka dvervaganden
som gjorts i samband med diagnos och behandlingsval. Detta berodde bl.a.
pa att personalen inte hade dokumenterat de diskussioner om patienten som
fordes pa teamkonferenser och liknande moten.

| ett relativt stort antal journaler fanns visserligen vasentliga uppgifter do-
kumenterade, men de kunde vara svara att urskilja fran en omfattande
“textmassa”, som dven inneholl uppgifter som inte kunde anses som vasent-
liga for varden. Socialstyrelsen vill darfor framhalla vikten av att endast
dokumentera vasentlig information och att inte upprepa samma information
gang pa gang.

Vidare ar det anméarkningsvart att 16 journaler var sa bristfalliga att Soci-
alstyrelsen inte ens kunde avgora om det fanns nagra brister i utredning och
diagnostik.

Om en patientjournal ar svaroverskadlig riskerar behandlaren att inte fin-
na de vasentliga uppgifterna. Darmed kan patientsakerheten bli lidande.
Patientsakerheten riskerar ocksa att forsamras om journalen saknar vasentli-
ga uppgifter for varden, t.ex. om vad som planerats for patienten eller vikti-
ga Overvaganden och bedémningar. En god dokumentation ar dessutom en
forutsattning for att man ska kunna folja upp det enskilda patientarendet
samt folja upp och utveckla verksamheten.

Socialstyrelsen fann vid granskningen exempel pa mycket god dokumen-
tation, dar hela vardforloppet kunde foljas och dar dven uppféljning fanns
dokumenterad. P& flera enheter, dar Socialstyrelsen bedémde dokumenta-
tionen som mycket god, hade man arbetat med att forbattra dokumentatio-
nen. Det fanns skriftliga rutiner for dokumentation och sparbarhet, och man
foljde upp dokumentationen pa ett strukturerat satt.

Socialstyrelsen bedémde att journalerna fran den slutna varden var battre
strukturerade &n journalerna i den 6ppna varden. Detta kan téankas bero pa
att det oftare var lakare som gjorde journalanteckningarna i den slutna var-
den — l&kare har storre vana vid att fora journaler. L&kare hade generellt sett
en battre dokumentation an ovriga grupper, aven i 6ppen vard. Journalan-
teckningarna fran neuropsykiatriska utredningar var dock vélstrukturerade
och innehdll adekvat information, oavsett vilken yrkesgrupp som hade do-
kumenterat.

Samverkan

Socialstyrelsen fann exempel pa mycket vél fungerande och dven dokumen-
terad samverkan mellan BUP och angrénsande verksamheter. Framfor allt
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samverkade BUP med skolan, socialtjansten och primarvarden. Sadana goda
exempel sags bl.a. hos enheter i omraden med sérskilt tung bade psykiatrisk
och social problematik (t.ex. mottagningen Team Oster i Malmd och mot-
tagningen Gamlestaden i Goteborg). Dessa goda exempel visar att samver-
kan ar maojlig och ocksa ofta nddvandig for att uppna behandlingsmalen.

Ar 2003 granskade Socialstyrelsen och ett antal av landets lansstyrelser
samverkan mellan BUP och kommunernas socialtjanst [7]. Vid besoken pa
BUP under 2008 fick Socialstyrelsen intrycket att samverkan med social-
tjansten hade forbattrats sedan 2003. Samverkan behdvde dock fortfarande
forbattras, inte bara med socialtjansten utan ocksa med 6vriga vardgrannar. |
rapporten fran 2004 pekade Socialstyrelsen ut nagra framgangsfaktorer for
samverkan. Bl.a. konstaterades att bade samverkan och utvardering gynnas
om det finns en bérande struktur for samverkan.

Pa ett antal 6ppenvardsmottagningar ansag de intervjuade inte att man
behovde samverka med priméarvarden, BVC, MVC och ungdomsmottag-
ningar, vilket Socialstyrelsen betraktar som anmarkningsvart. Behov av
samverkan med dessa vardgrannar finns kring enskilda patienter. Darfor bor
det dven finnas behov av nagon form av Overgripande strukturerad samver-
kan — i enlighet med slutsatsen fran den ovan namnda rapporten fran 2004.

Socialstyrelsen anser att de samverkande akt6rerna ska uppratta och do-
kumentera en gemensam behandlingsplan da de samverkar i ett enskilt pati-
entarende. | dag gors detta i alltfor liten utstrackning.

Anmalan till socialnamnden

Personalen pa de besokta enheterna kande val till regelverket i socialtjanst-
lagens 14 kap. 1 § om anmalan till socialn&mnden, enligt de intervjuade. 50
av 70 enheter hade skriftliga rutiner for sadana anmalningar. Sadana rutiner
bor finnas enligt Socialstyrelsens allméanna rad om anmélan om missforhal-
landen enligt socialtjanstlagen [22].

Enligt de allmanna raden bor den som ansvarar for verksamheten forvissa
sig om att all personal kanner till nar och hur man ska anmala att man fatt
kdnnedom om nagot som kan innebéra att socialngmnden behdver ingripa
till ett barns skydd. Socialstyrelsen anser att det aldrig far rada ndgon tvekan
om vart en anmalningsskyldig ska vanda sig. Halso- och sjukvarden far ald-
rig underlata att anmala uppgifter som kan innebéra att socialnamnden be-
hover ingripa till ett barns skydd [23].

Kommande férandringar

| februari 2009 beslutade regeringen att inga tva 6verenskommelser med
SKL. Overenskommelserna innebar en forstarkt vardgaranti for BUP och ett
stod till forandringsarbete inom forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri
[24].

Den forstarkta vardgarantin innebéar att senast under 2011 ska alla lands-
ting kunna erbjuda tid for beddmning inom BUP inom hdgst 30 dagar, och
darefter beslutad fordjupad utredning eller behandling inom hogst 30 dagar.

Stodet till férandringsarbetet utgdrs av en satsning for att ta fram ett antal
fungerande modeller for arbets- och samverkansmetoder, som tillgodoser
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god tillganglighet till ratt vardniva och insatser for barn och ungdomar med
psykisk ohdlsa. Enligt SKL:s skrivelse om 6verenskommelsen [25] bor det
finnas tre nivaer for varden:

e en specialiserad niva for allvarliga eller komplicerade tillstand

e en forsta linje for lindriga tillstand och tidiga insatser

e en baslinje med generella insatser som nar alla.

SKL framhaller vidare vikten av att arbetet med barns och ungdomars psy-
kiska hélsa omfattar

e ett brett halsoframjande arbete
o tidiga insatser for att mota psykisk ohélsa

e utredning, behandling, habilitering och rehabilitering for allt fran
lindrig ohélsa till allvarliga psykiska sjukdomar.

Slutsatser

Socialstyrelsens granskning av 70 enheter och 483 patientjournaler visar en
stor variation mellan verksamheterna och deras forutsattningar. Socialstyrel-
sen kan konstatera att varden bedrivs pa mycket olika villkor pa olika klini-
ker och i olika landsdelar. Nagra verksamheter bedriver en mycket god ban-
och ungdomspsykiatri, och andra verksamheter har stora brister, med risker
for patienternas sékerhet. Alla barn och ungdomar med psykisk ohélsa har
darfor inte samma mojlighet att fa sina vardbehov tillgodosedda. Darmed &r
den vard som kommer patienterna till del inte jamlik.

Socialstyrelsen konstaterar att ett forbattringsarbete pa flera hall ar nod-
vandigt for att uppna en mer jamlik vard. BUP-verksamheterna rader dock
inte sjalva over alla bristomraden — lakarbristen &r ett sadant exempel, lik-
som de ibland otydliga uppdragen fran vardgivarna.

e Vardgivarna maste se 6ver uppdragen till BUP sa att de &r tydliga,
bade betraffande vilka uppgifter som ska utféras av BUP och be-
traffande kvalitetsarbetet. VVardgivarna maste ge direktiv om led-
ningssystem i enlighet med vad som anges i SOSFS 2005:12.

De omraden som BUP-verksamheterna framfor allt behover se dver och pa
sina hall genomfora forbattringar pa, ar foljande.

o Arbetet med kvalitet och patientsékerhet. De insatser som gors for
patienten maste féljas upp och utvarderas, bade 6vergripande och i
enskilda arenden. Verksamhetscheferna maste se Over skriftliga
rutiner och félja upp att de efterlevs.

e Specialistlakare maste medverka i varden i storre utstrackning &n
idag. Utan specialistldkarkompetens — i samverkan med Ovriga
professionella kompetenser — blir det svart att vardera patienternas
hela behov och man riskerar att ge felaktiga eller bristfélliga insat-
ser.

e Dokumentationen maste forbattras. Det ska vara mojligt att folja
hela vardforloppet och information som &r vésentlig for varden
ska dokumenteras. Patientens diagnos ska framga av dokumenta-
tionen. Uppféljning av att dokumentationen sker pa ratt satt maste
inga i verksamhetens ovriga kvalitetsarbete.
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e Arbetet med att forbattra barns och ungdomars tillgang till BUP:s
insatser maste fortsatta. De verksamheter som fortfarande hade
langa vantetider maste 6ka sina anstrangningar for att forbattra sin
tillganglighet.

e Verksamheterna maste fortsatta att utveckla samverkan med annan
hélso- och sjukvard som méter barn och ungdomar med psykisk
ohalsa, samt med socialtjansten.

| samband med tillsynshesoken aterfordes Socialstyrelsens bedémning av
vilka omraden respektive enhet behévde utveckla. Verksamheterna fick
aven skriftliga beslut efter bestken. Socialstyrelsen kommer att folja upp att
forbattringarna har genomforts, vid de enheter som hade storst forbattrings-
behov, senast under 2010.

Socialstyrelsen planerar vidare att fortlépande folja upp varden vid BUP-
verksamheterna, genom att varje regional tillsynsenhet inspekterar minst tva
kliniker per ar under ett antal ar framat. Tillsynen ska inriktas pa vardgiva-
rens uppdrag och verksamheternas kvalitetsarbete, tillganglighet, dokumen-
tation och lakarmedverkan i varden.
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JOURNALGRANSKNINGSFORMULAR BUP-RTVT 2008

1. ENHET/ GRANSKARE

1.1 Enhet, v-chefsomrade:

1.2 SoS diarienr: 44-

1.3 Journal insiind fran 1.1 Oppen vard 2.[1 Sluten vard

1.4 Granskare:

1.5. Landstingskod: 10

1.6 RT-enhet: 1.L I RTG 2.[RTJ 3.LRTM 4ORTS 5.LIRTU 6.L1RTO

2. PATIENTDATA

2.1 Patient, fodd ar:

2.2 Kon: 1. Man 2.[] Kvinna

2.3 Kontakten ér: 1. Pagaende 2.1 Avslutad

2.4 Forsta kontakt med BUP sedan: fram till:
2.5 Aktuellt vardtillfille sedan: fram till:

3. AKTUALISERING

(fragorna giller fortsittningsvis aktuellt vardtillfille)

3.1 Aktualiserad av: 1.1 Forilder 2.1 Skola/barnomsorg
3.1 Skolhilsovard 4.[] Socialtjanst
5.[] Eget initiativ 6.1 Annan:

3.2 Kontaktviag: 1.[1 telefon 2.[] skriftlig remiss 3.1 besik

4.[] annat sitt:

3.3 Om aktualiserad via skriftlig remiss, finns skriftligt svar?

1.0 Ja 2.[] Nej 3.1 Avvaktar pagaende utredn/beh  4.[ ] Ej aktuellt
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3.4 Anledning till aktualisering (en eller flera):

1. beteendestorning i skola/ forskola

2.[] relationsproblem/ beteendestorning i familjesit.
3. problem med bristande omsorgsformaga

4.0 problem med om forsenad utveckling

5.1 problem av neuropsykiatrisk karaktar

6. sjalvskadebeteende/ sjalvmordsbenéigenhet
7.1 depressivitet / nedstimdhet

8.L] annan psykisk sjukdom/storning

9.[Jmissbruk hos barn/ungdom

10.] annat, ange vad:

3.5 Onskad atgird: 1. utredning 2.[] bedomning

3. véard/behandling 4.1 annat,:

5.1 framgér ej

4. INITIAL ATGARD

4.1 Forsta atgard: 1. bedomningssamtal 2. ] inléiggning 3. [ beh konf el likn

4.[] annat, ange vad:

4.2 Tid fran aktualisering till forsta atgéird: 1.00<1v 2.0 <av
3.0<tman 4.0 <3 min 5.0 <6 méan 6.1 <1 ar 7.0 >1 ar

4.3 Finns prioriteringsbedomning:1. [] ja 2.[] nej

4.4. Om ja, finns det ko: 1.0 ja 2.1 nej 3.4 framgar ej
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S. BEHANDLING/ UTREDNING

5.1 Tid fran forsta atgird till diskussion pa behandlings-/teamkonferens eller liknande:

1.00<1v 2.1 <2v 3.0J <1 man 4.1 <3 man 5.1 framgar ej

6. ej aktuellt

5.2 Tid fran forsta atgird till erbjuden behandling/utredning:
(Ej bedomningssamtal! Obs. att tidpunkten kan intriffa fore tidpunkten i 5.1)

1O0<x1v  20<2v 30<tmin 40<3man 501 <6man 6.[1<1ar
7.0>1ar 8.0 behandling/utredning erbjods inte

5.3 Multidisciplinar kontakt? Patientens behandlare ér:
1.[] kurator/socionom 2.[ ] behandlingsass 3.1 psykolog  4.[] sjukskéterska

5.1 likare 6.1 andra, ange:

5.4 Forsta likarkontakt efter hur ling tid:
(Vi avser med Liikarkontroll att likaren triffat patienten,
ej t.ex. diskussion i team dér liikare deltar)

1.00<1 dygn 2.0d<1v 3.0=<2v
4.[1<1 man 5.[]<3 mén 6. 1<6 man

7.0 <1ar  8.0>14r 9.[Jingen

5.5 Finns det namn pa patientansvarig likare: 1. 1ja 2.0 nej

6. BEDOMNING/ FOKUSERING

6.1 Finns en strukturerad anamnes beskriven? 1.0 ja 2 ] nej 3. Dbristﬁillig

6.2 Visentliga uppgifter som saknas/brister i journalen:
(Vasentliga i det aktuella fallet)

6.2.a familjesituationens beskrivning L]
6.2.b tidigare beteendeprobl/utvecklingsavvikelser O]
6.2.c somatisk status ]

6.2.d resultat av tidigare utredningar/beh. forsok [
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6.2.e uppgifter fran barnhilsovard L]
6.2.f uppgifter fran forskola/skola []
6.2.g tidigare kontakt med socialtjansten O]
6.2.h ovrigt, ange: L]

6.3 Finns dokumentation fran teamkonferens/ remisskonferens?

1.1 ja 2.1 nej 3.0 bristfillig 4.0 ej aktuellt
6.4 Finns en urskiljbar initial behandlings/utredningsplanering?

1. ja 2.[1 nej 3.[bristfillig 4.[] ej aktuellt
6.5 Finns en utvirdering/omprovning av den initiala planeringen?

1. ja 2.[1 nej 3.[bristfillig 4.[] ej aktuellt
6.6 Aterfinns en urskiljbar planering nigonstans under forloppet?

1.[1 ja 2.1 nej 3.[bristfillig 4.[] ej aktuellt
6.7 Finns en formaliserad dokumenterad vardplan?

1.[1 ja 2.1 nej 3.[bristfillig 4.[] ej aktuellt
6.8 Finns en utvirdering av vardplaneringen/vardplanen?

1.1 ja 2.1 nej 3.0 bristfillig 4.1 planerad

5.1 ej aktuellt

6.9 Kontakten fokuserar huvudsakligen pa: (Vilj ett alternativ)

1. barn
2.1 vardnadshavare
3. familj

4.0 skola/forskola
5.1 annan, ange:

7. DIAGNOSTIK/ UTREDNING

7.1 Finns ett differentialdiagnostiskt resonemang? 1. ] ja 2.1 nej

7.2 Finns atgirder/utredning med anledning av diff diagnostiska éverviganden?

1.0 ja 2.1 nej

7.3 Har externa remisser utfirdats (utéver lab)? 1.[] ja 2.1 nej
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7.4 Finns en sammanvigning och virdering av ev utredning?

1.00ja 2.0 nej

7.5 Finns en samlad diagnostisk bedomning? 1.[1ja 2.0 nej

7.6 Finns det diagnos angivet enligt ICD eller DSM: 1.0 ja 2. ] nej
7.7 Vilka tydliga brister finns det i utredning/ diagnostik:
1.1 finns inga brister
2.1 diff diagn resonemang saknas
3.0 utredningsresultat redovisas inte
4.0 ingen sammanvigning av utredningsresultat
5.1 ingen beskrivning av underlaget for diagnosen

6.1 initial 6vergripande diagnos (Z-diagnos) har inte omprovats
eller kompletterats

7.1 gdr inte att se bristerna p.g.a. bristfillig dokumentation
8.L1 diagnos saknas

8. EVENTUELL TVANGSVARD

8.1 Har tvingsvard forekommit? 1.0 ja 2.1 nej
(om nej, ga till 9)

8.2 Finns motivering av tvangsvardsbeslut?

1.[1 ja 2.1 nej 3.0 bristfillig

8.3 Finns dokumentation av beslut i s.k. beslutsjournal?

1.1 ja 2.1 nej 3.[bristfillig

8.4 Finns dokumentation av samrad med patient/anhoriga?

1. ja 2.0 nej  3.0bristfillig

8.5 Finns dokumenterad vardplan (enl. 16 §)?

1.[1 ja 2.1 nej 3.Lbristfillig
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8.6 Har tvangsatgirder forekommit? 1.1 ja 2.1 nej

8.7 Har foljande tvangsatgirder forekommit (en eller flera) :

a.) tvingsmedicinering 1. ja 2.[] nej
b.) fastspanning 1.0 ja 2.1 nej
c.) avskiljning 1.0 ja 2.1 nej
d.) annat, vad: 1.1 ja 2.1 nej

8.8 Har tvangsatgirderna motiverats i journaltexten? 1.0 ja 2.[] nej 3.|:|bristféilligt

8.9 Har beslut om begrinsning i anv. av elektroniska kommunikationsmedel forekommit?

1.0 ja 2.[1 nej

8.10 Om begrinsningsbeslut forekommit: Har detta rapporterats till Socialstyrelsen?

1.0 ja 2.1 nej 3.Llframgir ej

9. YTTERLIGARE STOD

9.1 Har behandlarna bedomt att det finns/funnits behov av stod utover BUP?

1.1 ja 2.1 nej 3.Lframgar ej
9.2 Om stédbehov utéver BUP finns: har kontakt tagits med vardgrannar?

1. ja 2.1 framgar ej

9.3 Vilka virdgrannar har i sa fall kontaktats (en eller flera):
1. DSocialtjiinsten
2. [Vuxenpsykiatrin
3. L1Skolan
4. DBarnhabilitering
5. DUngdomsmottagning
6. LIPrimirvard

7. JAnnan, ange:
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10. ATERFORING

10.1 Har utredning/diagnostik/stodbehov aterforts till fordlder/barn?

1. ja 2.[] uppgift saknas
10.2 Har utredning/diagnostik/stodbehov aterforts till ev. inremitterande enhet?

1. ja 2.[1 ej aktuellt 3.Juppgift saknas

11. AVSLUTNING

11.1 Avslutad kontakt 1.0 ja 2.[] nej

11.2 Om avslutad, skedde avslutningen 1.0 planerat 2. L] oplanerat

12. HELHETSBEDOMNING AV JOURNALEN

Pa en skala 1-5 hur bedéomer du journalen:

Stammer Stammer Stammer Stammer Stammer
inte négot ganska bra mycket
alls bra bra

a. Den ar vélstrukturerad 1] 2 [ s [ a [ s [

b. Finns tydliga sokord 1 L 2 [ s [ a [ s [

c. Den &r 6verskadlig 1 L 2 [ s [ a [ s [

d. Den innehaller i huvudsak vasentlig 1 [ 2 [ s [ a [ s [

information
e. Den &r ett anvandbart redskap 1 L] 2 [ 3 [ 4[] s [
f. Planering, utvérdering och upp- 1 [ 2 [ s 4[] s ]

foljning finns dokumenterat

(Svara pa f. om det ar relevant och om du beddmer att planering, utvéardering och uppfoljning borde
finnas. Om det inte fanns sadant behov, svara inte pa fragan utan lamna rutorna tomma)
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INTERVJUFORMULAR BUP RTVT 2008

A.1 Enhet, v-chefsomrade:

A.2 SoS diarienr: 44-

A3 Enhet 1.1 Oppen vard 2.0 Sluten vard

A.4 Landstingskod:

A5RT-enhet:1.LI1RTG 2[RTJ 3[LRTM 40RTS 5[LIRTU 6.[LIRTO

B. UPPDRAGET

B.1 Beskriv ert uppdrag?

B.2 Framgér det tydligt av ert uppdrag vad ni skall géra? 1ia  20Nej

B.3 Framgar det tydligt av ert uppdrag vad ni inte skall géra? 1[a 2 [INej

B.4.a Utfor ni det som ni har fatt i uppdrag? 1[a 2 [INej 3 [Delvis

B.4.b Om nej eller delvis, vad ar hindret?
1 [IKompetensbrist

2 [JLokalerna ar inte andamalsenliga
3 [JOrganisationen/ledningen

4 [JEkonomin

5 [inte meningsfyllt

6 L]Annat
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B.5.a Utfor ni uppgifter som ligger utanfor uppdraget?
1[a 2 [INej

B.5.b. Om ja, vilka &ar dessa?

1 [L4ttare psykiatriska problem
2 [IRen socialproblematik

3 [IBegavningstest

4 [Jpsykologiska tester

5 [IVuxna patienter

6 L]Annat, vad

B.5.c Om ja, ange det huvudsakliga skélet? (\Valj ett alternativ)
1 [ingen annan gor det
2 [JOklart vem som skall géra det
3 [JKompetens finns inom verksamheten
4 [JAnser sjalva att det borde ingé i uppdraget
5 []Annat, vad

C. PRIORITERING OCH TILLGANGLIGHET

C.1 Har verksamheten en prioriteringsordning av inkomna arenden?
1 [Ja, skriftliga

2 [1Ja, muntliga
3 [Joklart
4 [INej

C.2 Ar prioriteringsordningen kand och anvand av verksamheten?1 [ 1Ja 2 [INej

C.3.a Har verksamheten vantetider till bedémningar? 1la 20INej

C.3.b Om ja, hur langa ar vantetiderna for bedémning?
1l<1man20<3man3<6emana < 1ar50>14r
C.4.a Har verksamheten vantetider till behandling? 1lla 20Ngj

C.4.b Om ja, hur langa ar vantetider for behandling?
1 <1mén2J<3mén3J<6manall<1ar5[]>14r
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C.5.a Har verksamheten vantetider till neuropsykiatriska utredningar?
1[a 2 [INej 3 LJEj relevant

C. 5.b Om ja, hur langa &r vantetider till neuropsykiatriska utredningar?
10<3mén20<6man3<1arad>14ar50]>24r

D. SLUTEN VARD

D.1 Hur manga slutenvardsplatser har verksamheten tillgang till inom BUP?

(ange antal)

D.2 Tacker dessa verksamhetens behov? 1[la 20INej

D.3.a Kan ni anvanda slutenvardsplatser i annan verksamhet? 1[a 2 [INej

D.3.b Om ja pa D.3.a, hos vem?
1 LlAnnan BUP Klinik

2 [IVuxenpsykiatri
3 [Privata vardgivare

4 [JAnnat, vad

D.3.c Om ja pa D.3.a, for vilka patientkategorier?

1 [utagerande/valdsamma

2 [Atstorning

3 [IMissbruk

4 [Suicidala/sjalvskadebeteende
5 [JTvangsvérd

6 L]Annat, vad

D.3.d Om ja pa D.3.a, varfor?

1 [1Kompetensbrist
2 LPlatsbrist
3 [Lokalens utformning &r ett hinder pa den egna mottagningen

4 [JAnnat, vad
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E. PERSONALENS FORMELLA OCH REELLA KOMPETENS/KRITERIER FOR VAL AV BEHANDLINGSKOMPETENS

De yrkeskategorier som finns pa enheten, i vilken omfattning finns de, i forhallande till enhetens behov?

Finns i Finns men i for  |Behov finns, Extern Finns inte, Finns kompetens
tillracklig liten omfattning men kompetens behov (Steg I eller hogre)
omfattning yrkeskategorin  fanvands for att  saknas
saknas tacka behov
E.l E.2 E.3 E.4
Familje- |Kognitiv |Psykody-
terapi terapi namisk
terapi

A. Barnpsykiater

B. Annan lékare

C. Sjukskdoterska med
vidareutbild. i psykiatri

D. Sjukskaterska med
vidareutbild i barn &
ungdom

E. .Sjukskoterska

F. .Sjukgymnast

G. Arbetsterapeut

H.Socionom (kurator)

I. Psykolog

J. Behandlingsassistent

K. Annan,vilken
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F. FORMER FOR DIAGNOS, VARD OCH BEHANDLING

F.1 Varifran kommer patienterna till er? (Markera de tre vanligast forekommande)
A [JAnnan enhet inom BUP

BLIBVC

¢ [Barnmottagning (barnmedicin etc)
D [IBarnklinik (slutenvard)

E [ISkolhalsovard

F [Socialtjanst

G L] Soker tillsammans med foraldrar
H LISoker sjalv

| LJAnnat, ange vad:

F.2 Vad avgor huvudsakligen val av behandlare? (Hogst tva “kryss”)

1 [JPatientens angivna problem enligt aktualiseringsdokument?
2 [JFynd vid beddmningssamtal?

3 [Tillgang till behandlare?

4 [JTurordning (férdelning p& behandlare)?

5 [JAnnat, ange vad

F.3 Har ni rutiner for handlaggning nar patient/narstaende har annat modersmal an
svenska?

1ldJa 201 Nej
F.4Vad forekommer hos er av féljande hjalp for spraklig forstaelse i vard och
behandling? (flera alternativ kan anges)
1 [] Spréktolkning
2 [] Personal som talar andra sprak an svenska
3 [ Narstdende tolkar
4[] Om dov patient -Teckentolkning
5[] Om dovblind patient -Taktil tolkning
6. L1 Annat
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Lakarmedverkan

F.5.a Utser ni en PAL (patientansvarig lakare, 27 § HSL: Om det behévs med hénsyn till
patientsakerheten skall for patienten utses en patientansvarig legitimerad lakare.)

11 Ja 2[] Nej

F.5.b Om nej, varfor inte?
1 [] Saknar rutin

2 [ Lakarbrist
3 [] Anser att det inte beh6vs PAL
4[] Annat, vad

F.6 Vilka patienter traffar alltid lakare?

1 [] Neuropsykiatriska diagnoser

2 [] Andra barnpsykiatriska utredningar
3 [ Patienter med depression

4[] Patienter med psykos

5 [ Suicidbedémningar

6] Patienter i lakemedelsbehandling

7 1] Annat

F.7 Finns det patientgrupper som inte traffar lakare? Vilka?

F.8 Foljer lakaren sjalv upp egna insatta atgarder? (personligen eller via annan
behandlare)

1ldJa 20 Nej

F 9. Hur ser ni pa kravet i halso- och sjukvardslagen om att "varje patient som vander
sig till halso- och sjukvarden skall, om det inte ar uppenbart obehovligt, snarast ges en

medicinsk bedémning av sitt halsotillstand™? (Vi menar medicinsk barnpsykiatrisk

bedémning)
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Vardprogram - stravan efter evidensbaserade metoder
F.10.a Anvander ni vardprogram?

10Ja 20 Nej

F.10.b Om nej, varfor inte? (\Vélj ett svar)
1] Finns ingen rutin

2[] Finns inget bra vardprogram
3[] Anser inte att det behovs
4[] Annat, vad

F.11 Om ja, for vilka sjukdomar/ tillstand anvander ni vardprogram? (flera kan
anges) (Vi menar pa den egna mottagningen/avdelningen)

1[] Depressiva syndrom 2[] Bipolara syndrom

3L] Angestsyndrom 4[] Atstérningar

5[] Missbrukssyndrom 6L] Psykotiska syndrom

7LJADHD 8] Autismspektrumsyndrom

9[] Suicidnara patienter 10L] Sjalvskadebeteende
11[] Uppfdrandestorning/trotssyndrom 12[] Andra tillstand, vilka

F.12 Har ni nagon systematisk uppféljning for att se om ni foljer era vardprogram/
riktlinjer for behandling?

1lJJa 20 Nej

Vardplan/ Behandlingsplan

F.13.a Upprattar ni vard- eller behandlingsplaner?
1l0Ja  200Nej 30 Ibland

F.13.b Om ja eller ibland, vem ansvarar for att en vard- eller behandlingsplan
upprattas och dokumenteras?

1L Behandlaren 2] Annan, ange vem

F.13.c Om ja eller ibland, i vilken form dokumenteras vard- eller
behandlingsplanen? (Ange ett svar)

101 1 16pande journaltext
2[] P4 eget sokord i journal
3L] Som eget dokument utanfér journalsystemet

4[] Annat, ange vad
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F.14 Vem ansvarar for uppféljning av vard- eller behandlingsplan? (Ange ett svar)
1 [ Behandlare
2 [ Team

3] Annan, vem

4[] Det gors inte

F 15. Hur vet ni att patienten utifran sina behov/symtom fatt adekvat vard och
behandling? (ange ett svar)
1 [ Har rutin for strukturerad uppféljning
2 L] Har uppfdljning genom subjektiv beddmning av behandlaren
3 [] Har uppfdljning genom teamdiskussion
4[] Har ingen uppfdljning
5[] Annat,

Diagnos
F.16. a Anvander ni diagnoser? 1[sa  2[Nej 30ibland

F.16.b Om ja, vilka:
1L]1cD 21 bsm  3L1] Annat, vad

F.16.c Om nej, varfor inte?
1 [ Saknar rutiner for diagnostisering
2 [J Policy att inte diagnostisera barn
3 [ Har inte personal med ratt kompetens att stélla diagnos

4[] Annat,

F.17.a Anvandes dvergripande ospecificerade diagnoser? 1[]Ja 2[INej 3 [JIbland

F.17.b Om ja, i vilka situationer? (diskutera garna anvandningen av
overgripande diagnoser, vi menar att en sadan kan anvéandas inledningsvis men
inte 6ver langre tid, d& maste diagnostiken bli mer specifik)

10 Inledningen av behandlingskontakt
2[] Bundet till behandlarens yrke

3L Speciella patientkategorier

4[] Annat, ange vad
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F.18 Satts diagnos i samverkan mellan olika yrkeskategorier?

1[a 2[INej 3[Jibland

F.19.a Har nagon (yrkeskategori eller behandlare) det 6vergripande ansvaret for
diagnostisering?

1 Ja 2[INej

F.19.b_ Om ja, ange vem eller vilken:

F 20 Anvander ni strukturerade skattningar och tester i diagnostiken?
10 Ja 2[0Nej  3Uibland

F.21.a Har nagon (yrkeskategori eller behandlare) ansvar for differentialdiagnostiska
overvaganden?

1l Ja 2L INej

F.21.b Om ja, Ange vem eller vilken:
1 U Lakare

2 [ ] Huvudbehandlare
3] Annan,

F.22 Hur sakerstélls att ni uppméarksammar somatiska sjukdomar och somatiska
problem?

1 [J patienten traffar alltid lakare

2 [] Rutin provtagning/ rutinundersokning

3 [ Diskuteras i teamet

4 [ Inhamtar info. fr&n annan vardinrattning
5[] Anamnesupptagning

6 L] Annat

701 Gors inte/ sakerstalls inte
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VAard- och behandlingsinnehall

F.23.a Anvander ni lakemedelsbehandling?
1l0Ja  20INej

F.23.b Om ja, vilka patienter far lakemedelsbehandling?
Patienter med:
1 L] ADHD eller andra neuropsykiatriska diagnoser
2 [ psykos
3 [ Depression
4 [ Angest
5[] Tvang
6 ] Annat

F.23.c Om nej, varfor inte?
1 [ saknar rutiner fér medicinering
2 [J Policy att inte medicinera barn

3 [ Har inte personal med ratt kompetens att beddma behov och/el. skriva ut
medicin

4 [ Har inte patientgrupper som behover medicinering
5[] Annat,

Avslutning pa vard och behandling
F.24 Uppskatta i hur stor andel avslutas behandlingen pa ett planerat sétt. (Ange andel i
procent)

Ca.i % av fallen avlutas behandlingen pa ett planerat sétt

Overgang till vuxenpsykiatri

F.25 Hur sker 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin? (flera kan anges)
1 [ Det finns gemensam verksamhet barn-vuxenpsykiatri (tex mottagning for 16-24 ar)
2 [] Det finns gemensamma rutiner for dverlamnande
3 [J BUP har egna rutiner fér kontakt och dverremittering
4[] Annat, ange vad..........oooveeuriiieee el

5[] Det saknas rutiner el dyl. for dvergéng till vuxenpsykiatrin
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G. SUICID

G.1 Har ni skriftliga rutiner for beddmning nar ni uppfattar att det foreligger
suicidrisk?

1l0Ja  20INej

G.2 Vilka personalgrupper gér bedémningen?
1 [J Endast lakare

2 [ ] Huvudbehandlare
3] Alla
4[] Annan,

G.3 Anvander ni strukturerade metoder for bedémningen?
1l0Ja  20INej

G.4 Har ni anmaélt nagra suicidfall enligt Lex Maria de senaste tolv manaderna? (Kolla
fore besok.)

10Ja  200Nej

H. TVANGSVARD, LPT och LRV

H.1 Hur manga ganger per ar forekommer tvangsvard av BUP-patienter (er kliniks
patienter)?

101 0-1 2[12-5
3[] 6-10 4l ] fler an 10

H.2.a Bedriver ni (sjalva vid er BUP-klinik) vard enligt LPT eller LRV?
1ldJa  20INej

H.2.b Om inte hos er - var vardas era patienter som tvangsvardas?

1[] Vuxenpsykiatrisk avdelning
2] Annan BUP-klinik

3[] Annat (tex. intensivvard), ange

H.3 Vem ansvarar for patienterna som vardas pa annat hall? (Ange ett svar)
1] BUP:s lakare/personal
2[] Lakare/personal dar patienten vistas

3[] Annan/annat, ange
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H.4 Har ni skriftliga rutiner avseende tvangsvard?

1l0Ja  20INej
Fragor om innehdll i rutiner for rattssakerhet - rattsenlig tillampning av LPT/LRV:
H.5 Finns det rutin for uppréattande av vardplan?

1ldJa  20INej

H.6 Finns det rutin for att upprétta vardplan i samrad med foraldrar/narstaende?
1ldJa  20INej

H.7 Om jaenl. H.5 och/el. H.6, ingar det i rutinen att patienten skall fa
information om féljande? (markera alla aktuella):

1L Inneborden av att han eller hon tvangsvardas
2] Hans/hennes ritt att Gverklaga (vardbeslut och andra beslut)
3] Grans for frigdngsomrade

4[] patientens ratt till stodperson

H.8 Om ja enl. H.5 och/el. H.6, omfattar rutinen:
1[ ] Att forekommande tidsfrister bevakas och halls

2[1] vad som galler for kroppsvisitering och ytlig kroppsbesiktning

3LJ Anvandning av tvangsatgarder

H.9 Vilka tvangsatgarder forekommer? (flera kan anges)
1[] Fastspanning 2[] Avskiljande
30 Tvangsmedicinering 4[] Annat, vad

H.10 Rapporterar ni dem till SoS enligt foreskriften SOSFS 2005:28?
1l0Ja  20INej

I. DOKUMENTATION

1.1 Vilken nytta har ni av patientjournalen?
1 [ Ingen nytta
2 [] Bra hjalp for behandlaren (med struktur, planering, "kom ihag” osv)
3 ] Viktigt vid byte av behandlare
4[] Behovs for kvalitetsarbetet
5[] Fér kommunikation mellan behandlare

6 L] Annat, vad
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1.2 Hur féljer man upp att dokumentationen fors pa ratt satt? (ange ett svar)
1 UJ Ingen uppfoljning sker
2 [] Behandlaren foljer upp sjalv
3 [ Verksamhetschefen eller annan person med sérskilt ansvar foljer upp

4[] Ingér planerat i kvalitetsarbetet

Feed-back pé vad vi har sett vid journalgranskningen.
Socialstyrelsens synpunkter utifran granskningsformularet — jamfort med
eventuell skriftlig rutin for dokumentation (och intygsskrivning i aktuella fall)
Socialstyrelsens syn pa forbattringsomraden betraffande dokumentationen

J. RESULTATUPPFOLJNING

Ev nagon feedback fran granskningen av verksamhetsberéttelsen

J.1.a Deltar ni i ndgra kvalitetsregister? 1] Ja 2 INej

J.1.b Om ja, vilka?
1[I RIKSAT

2 L] BUSA (Nationellt kvalitetsregister for BehandlingsUppfoljning av
Séakerstalld ADHD)

3 L] PsykosR
4[] BipolaR
5[] Annat,

J.2 Har nagon ansvaret for att bevaka och inféra nya vetenskapliga ron?

10Ja  2[Nej
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K. LEDNING OCH STYRNING

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i halso- och sjukvarden skall det finnas ett ledningssystem som
sakerstéller att det finns rutiner for nedan uppraknade omraden. For vilka omraden
har ni skriftliga rutiner i verksamheten?

(Klargor att vardgivaren har det 6vergripande ansvaret och ska ha gett direktiv,
verksamhetschefens ansvar och hélso- och sjukvardspersonalens ansvar)

K.1 Patientklagomal/ Patientbemdtande 10 Ja 2[INej
K.2 Riskhantering 1 Ja 2[INej
K.3 Diagnostik/ vard/ behandling 1l Ja 2[INgj
K.4 Kompetensforsérjning/ kompetensutvecklingl[] Ja 2[ INej
K.5 Samverkan/samarbete 11 Ja 2[ INej
K.6 Avvikelsehantering 10 Ja 2[INej
K.7 Tjanster/produkter och teknik 1] Ja 2 INej
K.8 Remisshantering 10 Ja 2[INej
K.9 Rutiner for sparbarhet 1] Ja 2[INej
K.10 Egenkontroll, uppfdljning och 1 Ja 2[ INej

erfarenhetsaterfoljning
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L SAMVERKAN/SAMARBETE

L.1 Finns organiserad samverkan med externa vardaktorer
(inte i enskilda patientarenden, och vi menar pa enhets- eller klinikniva)

Typ av organiserad samverkan

Overgripande Ingen samverkan, | Ingen samverkan,
moten behov finns behov saknas

a. BvC

b. Skolhalsovéard

c. Barn o ungdoms
Medicin

d. Socialtjanst

e. Barnhabilitering

f. Primarvarden

g.Ungdomsmottag
ning

h. MVC

i. Vuxenpsykiatri

L.2 Upprattas gemensam vard- eller behandlingsplan tillsammans med vardgrannar?
1L Ja, alltid 2[] Ja, ibland 3] Nej, aldrig

L.3 Finns skriftliga rutiner for hur sekretess hanteras med externa vardaktorer?

101 Ja 2[ INej

L.4 Finns skriftlig rutin for anmélan enligt 14 kap 1 8SoL, dvs barn som man
misstéanker far illa?

1l0Ja  20INej

15



Bilaga 3

Bedomningsformular, som underlag for aterforing till verksamhetschef och beslut
(Inom parentes efter varje punkt anges vilka fragor i intervjuformularet punkten anknyter till. Kursiverade
fragor utanfor ”ribban)

B. Uppdraget

1. Det uppdrag som beskrivs stimmer dverens med vardgivarens uppdrag (B1 + B4) [lja "I nej
2. Uppdraget fran vardgivaren ar tydligt (B2 + B3) ja 1 nej
3. Arbetar i enlighet med uppdraget (B4) ja "I nej
4. Utfor uppgifter som ligger utanfor uppdraget (BS) ja 1 nej

”Ribban” = Ja pé fradgorna 1 — 3

Omraden dar ribban” inte uppnatts: Ovriga forbattringsomraden:

C. Prioritering och tillganglighet - D. Sluten vard

1. Prioriteringsordning finns (C1) lja I nej
2. Prioriteringsordning kidnd och anvénd (C2) lja "I nej
3. Vintetid for bedomning < 3 ménader (C3) lja I nej
4. Vintetid for behandling < 3 manader (C4) ja 1 nej
5. Vintetid for neuropsykiatrisk utredning < 6 manader (C5) lja I nej



6. Slutenvérdsplatser totalt (egna och inkopta) tacker behovet (D2)

”Ribban” = Ja pa fragorna 1 — 6
Omraden dar ribban” inte uppnatts:

. Personal
Har tillgang till specialistlakare (E1A)
Har tillgang till vidareutbildade sjukskdterskor (E1C+D)
Har tillgang till psykologer (E11)
Har tillgang till socionomer (E1H)

HowbdhdEm

”Ribban” = Ja pa frdgorna 1 — 4

Omraden dar ribban” inte uppnatts:

F. Diagnos, vard och behandling — G. Suicid — H. Tvangsvard
1. PAL utses i enlighet med 27 § HSL (F5)

Bilaga 3

[Ija "I nej
Ovriga forbattringsomraden:
[Ija "I nej
T ja I nej
[1ja I nej
T ja I nej

Ovriga forbattringsomraden:

T ja

I nej



Plan for vard och behandling upprittas (F13)
Differentialdiagnostisering gors pé sakert sitt F21 + F22)
Goda rutiner for 6vergéang till vuxenpsykiatri (F25)
Rutiner for suicidbedémning finns (G1)

Rutiner for tvangsvard finns (H4)

Lakare medverkar alltid innan slutlig diagnos (F18 + F19)
Vardprogram anvands (F10)

Diagnos pa alla patienter (F16)

©COoNOR~WN

”Ribban” = Ja pa fragorna 1 — 6

Omraden dar ribban” inte uppnatts:
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I. Dokumentation
1. Journalgranskningen visat god eller godtagbar dokumentation (utifran PJL) (se egna anteckningar)
2. Har rutin for uppfoljning av dokumentationen (v-chef eller i kvalitetsarbetet) (12)

”Ribban” = Ja pa fragorna 1 —2

Omraden dar ribban” inte uppnatts:

Ovriga forbattringsomraden:

[Ija "I nej
T ja I nej
[lja "I nej
T ja I nej
[]ja "I nej
T ja I nej
[lja "I nej
T ja I nej
Ovriga forbattringsomraden:
[Ija "I nej
[lja I nej
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J. Resultatuppfoljning
Ev. antecknas nagra forbattringsomraden utifran granskningen av verksamhetsberattelsen, avseende mal, uppféljning och egenkontroll

1. Har egenkontroll av att vardprogram/riktlinjer fér behandling f6ljs (F12) [Ija "I nej
2. Deltar i kvalitetsregister (J1) T ja "I nej

”Ribban” = Ja pa friga 1

Omraden dar ribban” inte uppnatts: Ovriga forbattringsomraden:

K. Ledning och styrning

1. Har skriftliga rutiner for samtliga omrdaden enligt 2005:12 4 kap (K1 — K7) ja I nej
2. Har skriftliga rutiner for egenkontroll enligt 2005:12 5 kap (K10) []ja "I nej
3. Har skriftliga rutiner for remisshantering (K8) T ja "I nej

”Ribban” = Ja pa fragorna 1 — 3



Omraden dar ribban” inte uppnatts: Ovriga forbattringsomraden:
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L. Samverkan och samarbete — Anmalningsplikten enligt SoL
1. Samverkan med virdgrannar sker i god eller godtagbar utstrackning (L1) ja
2. Rutin finns for anméilan enligt 14 kap 1 § SoL (L4) []ja
”Ribban” = Ja pa fraga 1 — 2

Omraden dar ribban” inte uppnatts: Ovriga forbattringsomraden:

I nej
"I nej




Besokta verksamheter

Regionala tillsynsenheten i Umea besokte:
Oppenvardsmottagning BUP Géllivare
Oppenvardsmottagning BUP Kalix
Oppenvardsmottagning BUP Luled-Boden
Oppenvardsmottagning BUP Pited
Slutenvardsavdelning BUP Sunderby sjukhus
Oppenvardsmottagning BUP Ornskoldsvik
Oppenvardsmottagning BUP Ostersund
Oppenvardsmottagning BUP Sundsvall
Oppenvardsmottagning BUP Kramfors
Oppenvardsmottagning BUP Sollefted
Slutenvardsavdelning BUP Umea

Regionala tillsynsenheten i Orebro besokte:
Slutenvardsavdelning BUP Uppsala
Oppenvardsmottagning Borlange, BUP Dalarna
Slutenvardsavdelning Falun, BUP Dalarna
Oppenvardsmottagning BUP Gavle
Slutenvardsavdelning BUP Gavle
Oppenvardsmottagning BUP Eskilstuna
Oppenvardsmottagning Vasterds BUP Vastmanland
Oppenvardsmottagning Sala BUP Vistmanland
Oppenvardsmottagnlng BUP Nykoping
Oppenvardsmottagning Karlstad BUP Varmland
Oppenvardsmottagning Karlskoga BUP Orebro

Regionala tillsynsenheten i Goteborg besokte:
Oppenvardsmottagning Kungsbacka BUP Halland
Oppenvardsmottagnlng Varberg BUP Halland
Oppenvardsmottagning Mélndal BUP Sédra Bohuslan
Oppenvardsmottagning Gamlegarden BUP Goteborg
Slutenvardsavdelning BUP Géteborg

Akut- och utredningsavdelning, BUP Goteborg
Oppenvardsmottagning Stenungsund BUP Kungéalv
Oppenvardsmottagnlng Mariestad BUP Skaraborgs sjukhus
Oppenvardsmottagning Falképing BUP Skaraborgs sjukhus
Oppenvardsmottagnlng Trollhattan NU-sjukvarden
Oppenvardsmottagning Skene Sodra Alvsborgs sjukhus
Akutvardsavdelning BUP Boras

Regionala tillsynsenheten i Stockholm besokte:
Oppenvardsmottagning Brommaplan BUP Stockholm
Oppenvardsmottagnlng Taby BUP Stockholm
Oppenvardsmottagning Kungsholmen BUP Stockholm
Oppenvardsmottagning Sodertélje BUP Stockholm
Oppenvardsmottagning Danderyd BUP Stockholm
Oppenvardsmottagnlng Handen BUP Stockholm
Oppenvardsmottagning Ektorp BUP Stockholm
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Slutenvardsavdelning BUP Stockholm
Oppenvardsmottagnlng Kista enskild regi
Oppenvardsmottagning Ericastiftelsen enskild regi
Oppenvardsmottagnlng BUP Norrtélje
Oppenvardsmottagning Visby BUP Gotland

Regionala tillsynsenheten i Jonkoping besokte:
Oppenvardsmottagnlng Mjolby enskild regi
Oppenvardsmottagning Motala enskild regi
Oppenvardsmottagnlng BUP Linkdping
Oppenvardsmottagning BUP Norrképing
Oppenvardsmottagning BUP Néssjo
Oppenvardsmottagning BUP Kalmar
Oppenvardsmottagnlng Varnamo BUP Kalmar
Oppenvardsmottagning Vistervik BUP Kalmar
Oppenvardsmottagnmg Vimmerby BUP Kalmar
Oppenvardsmottagning Nybro BUP Kalmar
Slutenvardsavdelning BUP Kalmar
Slutenvardsavdelning BUP Jonkdping

Regionala tillsynsenheten i Malmo besokte:
Oppenvardsmottagning Ystad, BUP Ystad-Osterlen
Oppenvardsmottagning Kristianstad, BUP Hassleholm-Kristianstad
Oppenvardsmottagning Team Oster, BUP Malmé
Oppenvardsmottagning BUP Helsingborg
Oppenvardsmottagnlng Fenix, enskild regi Angelholm
Oppenvardsmottagning BUP Trelleborg
Oppenvardsmottagning Landskrona, BUP Lund
Akutvardsavdelning BUP Lund
Oppenvardsmottagning BUP Véxjo
Oppenvardsmottagning BUP Karlshamn
Oppenvardsmottagning BUP Karlskrona
Slutenvardsavdelning BUP Karlskrona
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