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Forord

Denna regionala utvecklingsplan fér barn- och ungdomspsykiatrin (BUP-RUP) i Vastra Gotalandsregionen
(VGR) syftar till att utgéra underlag for strategiska utvecklingsomraden inom den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin i VGR for forbattrade vard och stédinsatser till barn och ungdomar med psykisk ohélsa
och deras vardnadshavare. Utvecklingsplanen presenterar ocksa olika behovsgrupper och angelagna
utvecklingsomraden for att sakerstalla att ny kunskap och nya metoder kommer behévande tillgodo samt ett
antal forslag till atgarder som ar nédvandiga for att mojliggora utvecklingen.

Arbetet med utvecklingsplanen har skett i ndra samverkan med Sektorsradet for Barn- och ungdomspsykiatri
(SR BUP). Det har skett parallellt med och stamts av mot framtagande av forslaget kring ”Starkt forsta linjens
vard vid psykisk ohélsa hos barn och unga”. Dialog har under processen forts med patient- och
brukarorganisationerna NSPHiG och Autism- och aspergerforeningen och vardefulla synpunkter har kunnat
vavas in i skrivningen. Stommen i arbetet har varit framtagande av atta regionala medicinska riktlinjer (RMR)
vars arbetsgrupper har utsetts av SR BUP. Arbetsgruppernas arbete har utgjort grunden i dessa RMR, men ar
inte identiskt med de skrivningar som aterfinns i detta dokument.

Boras i oktober 2016

Lise-Lotte Riso Bergerlind Stephan Ehlers
Enhetschef Medicinsk radgivare
Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR Kunskapscentrum for psykisk halsa i VGR
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Sammanfattning

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Med anledning av de gangna aren gav psykiatriberedningen i maj 2015 uppdrag att folja upp och
revidera denna plan samt foresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na 6nskat lage. Malet &r att
samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och ungdomspsykiatriska
behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, bedomning, utredning och behandling av god
kvalitet. Uppdragstagare ar enhetschefen for Kunskapscentrum for psykisk halsa (KPH) som skapat en
projektorganisation for uppdraget. Dialog har férts med brukar-, patient- och narstaendeféreningar.

| tidigare plan angavs som 6nskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad del av specialistsjukvarden
for att Oka tillgdngligheten till utredning och behandling for barn och ungdomar med svarare psykiska
problem och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs insatser kring bl.a.
personalférstarkningar, kompetenshdjande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram.
Uppfo6ljning visar insatser har genomforts pa flera omraden, bl.a. rekrytering av sjukskoterskor,
utbildningsinsatser och framtagande av medicinska riktlinjer fér tva diagnosomraden och dokument for
ansvarsfordelning mellan vardnivaer har tagits fram. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat
i intensivt arbete med att ta fram riktlinjer for ytterligare diagnosomraden.

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungélvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs sjukhus. Samtliga kliniker
forutom Kungélv har heldygnsvardsavdelningar. Det finns tre enheter med regionala uppdrag bl.a. kring
atstorningsvard och mottagning for konsdysfori. BUP-verksamheterna erbjuder teambaserade insatser vilket
innebar tvarprofessionell bedémning gallande utredning, diagnostik och behandling. Beroende pa hur
respektive hdlso- och sjukvardsnamnd har tecknat avtal finns det ocksa andra aktorer pa omradet som ger
insatser till barn och unga, ex. Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och ungdomspsykiatri och
Mando-kliniken som utreder och behandlar patienter med atstérningsproblematik. Darutéver finns avtal
med privata aktorer ex. for neuropsykiatriska utredningar.

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation. En
viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stéd och insatser till foraldrar/anhoriga.
Samverkan med andra aktorer dr en nédvandig forutsattning for basta mojliga vard och behandling for den
unge. Det finns flera avtal, dverenskommelser och riktlinjer som anger grunden fér samverkan mellan
vardgrannar.

Det &r svart att ge en Overblick av psykisk hélsa och ohalsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kélla av statistik som man anvander sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk hélsa, psykisk ohdlsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in. Det framstar
som att psykisk halsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i tonaren i mindre grad bejakar
fragor om man mar bra. Psykisk ohdlsa daremot tenderar att 6ka med aldern och upp emot 7 % av flickorna
rapporterar psykisk ohélsa i nagon omfattning, siffran ar nagot lagre for pojkar. Genomgaende rapporterar
flera tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor. Det har sedan mitten av 1980-
talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Daremot férefaller trenden ha brutits sa
att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10—15 aren varit forhallandevis stabil, men pa hog
niva, utan nagra sdkra tecken pa att minska. Forekomsten av allvarligare psykiatriska tillstand kan foljas med



hjalp av hilso- och sjukvardsregister. De vanligaste barn- och ungdomspsykiatriska tillstdnden r ADHD?,
depressiva tillstand, autismspektrumtillstdnd (AST?) och angesttillstand. Antalet sjdlvmord bland unga har
inte minskat.

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015. Antalet individer som haft kontakt
med BUP har 6kat under samma period med 36 %. Tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar
lagstadgad och galler saval till férsta bedomning som till fordjupad utredning och/eller behandling. Staten
har under de senaste aren saval stimulerat som stallt krav pa landstingen att klara gréanserna for
vardgarantin. BUP har sedan 2013 haft 6kade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan
BUP-verksamheter inom regionen. Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP 6kar tydligt. Atgarder
som férekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och lakemedelstillférsel under fasthallande
eller fastspanning.

En férbattrad diagnossattning inom regionen goér det majligt att jimféra en faktisk prevalens® inom VGR med
den forvantade prevalensen i befolkningen. For depression sa ligger VGR klart under forvantad prevalens for
barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under
forvantad prevalens nar det galler angestsyndrom och tvangssyndrom. Statistiken for ADHD och AST visar en
annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens for ADHD hos tonarspojkar, och éver
forvantad prevalens for tonarsflickor. For AST ligger VGR 6ver forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. |
genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar suicid varje ar i VGR.

Statistiken visar att BUP behover bli battre pa att identifiera vanliga tillstand som depression, angest och
tvang hos barn och ungdomar och att férhallandevis manga barn och ungdomar far en ADHD och/eller AST
diagnos. Detta understryker vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med
tillracklig bredd och djup for att kunna goéra differentialdiagnostiska bedémningar.

Forskning och utveckling ar av stor betydelse for att kunna erbjuda patienter nya utredning- och
behandlingsmetoder. Inom klinisk verksamhet kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag
genom t.ex. undervisning och handledning. Forskningen inom detta omrade ar huvudsakligen inriktad pa
neuropsykiatri och utvecklingsneurologi. Atgérder for att fa fler BUP-verksamheter involverade i forskning
och for att den kliniska forskningen ska omfatta fler patient/diagnosgrupper kan vidtas.

| regionen pagar projekt och uppdrag som har baring pa BUPs verksamhet, bl.a. uppdraget ”"Kraftsamling for
fullféljda studier” som innebér att samordna regionens arbete for att identifiera och féresla atgarder med
positiv paverkan pa fullfoljda studier. BUP kan bidra till maluppfylinad genom att uppratthalla hég
tillganglighet, bidra med kvalificerade utredningar, diagnostik och behandlingsinsatser och god samverkan.
Vad galler metodutveckling bor metoder utvecklas fér de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till
skolan, s.k. hemmasittare.

Ett annat uppdrag i VGR &r inom omradet missbruk/beroende. Socialstyrelsen utkom i april 2015 med
reviderade nationella riktlinjer inom omradet som syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt
utvarderade och effektiva atgarder. | det pagaende regionuppdraget ingar att analysera hur dagens
verksamheter forhaller sig till det som féreslas i riktlinjerna och ta fram handlingsplan med atgarder. BUP
omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande utbildningssatsningar och

! ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder

2 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn for flera olika diagnoser men som fér individen innebar begrénsningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden

3 prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.



ansvarsfordelningsdokument eftersom genomférd analys visar pa stora utbildningsbehov fér BUPs
vidkommande.

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrldkarstopp. Anledningen var att regionen under lang tid
haft manga hyrlakare och forutom att det ar dyrt leder det till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och
svarigheter i utvecklingsarbete. BUP-verksamheterna avser att ansluta till satsningen i september 2017.

Pa nationell niva har tva utredningar genomforts som foreslar atgarder for en effektiv vard av god kvalitet.
Bada dessa utredningar anger ett antal strategiska atgarder bl.a. nivastrukturerad vard for att patienter ska
fa tillgang till patientsdker vard av god kvalitet och for att halso- och sjukvarden ska kunna anvanda resurser
mer effektivt.

Utifran det arbete som pagar med att ta fram regionala medicinska riktlinjer har varje verksamhetschef gjort
konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran ett regionalt perspektiv visar att det
blir tydligt att BUP gar mot en mer specialiserad vard med ett stort spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna
innebar ett storre atagande for BUP saval kvalitativt som kvantitativt, for utredning, behandling och
uppfoljning. Utifran patientsdkerhetsperspektivet ar det angelaget att enheterna har tillrackligt
patientunderlag och personalvolym for att uppratthalla kvalitet, kompetens och ocksa underlatta
rekrytering.

Inférande av riktlinjerna kommer att krava stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av behandlingsinsatser som finns tillgingliga. Aven om utbildningsinsatser
genomforts i stor utstrackning kravs standig pafylinad p.g.a. personalomséttning. Det behévs ocksa
forstarkning av personal, d.v.s. en grundbemanning tillrackligt stor for att mojliggéra behovet av standig
kompetensutveckling. Tillgang till andra yrkeskategorier sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder
och dietister behdver ocksa utvecklas. Inom omradet bipolara syndrom och personer med psykossjukdom
kommer en regional enhet att behova tillskapas. Vad géller omradet PTSD/trauma sa kan det antas att den
utokade befolkningen framforallt fran andra lander, flyktingbarn och andelen ensamkommande barn
kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP an hittills.

Saval medicinska riktlinjer som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins
utvecklingsbehov som specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett
brett spektrum av hogkvalitativa insatser over hela lanet, med malet att anvanda de gemensamma
resurserna effektivt. Tillgdnglighet till forsta linjens vard for barn och unga med psykisk ohalsa ar central for
att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver specialistpsykiatrins insatser.

Nationella utredningar pekar pa en omstallning i varden for att klara utmaningarna inom flera omraden.
Aven fér BUPS vidkommande behéver vardstrukturen g& mot firre och stérre mottagningar med inbyggd
specialisering for att klara dessa utmaningar. Det kravs ett tillrackligt patientunderlag for att kunna erbjuda
ex. gruppbehandlingar, men det kravs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma
enheter blir alltfor sarbara, inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av
insatser kraver personal med kompetens inom manga omraden. For att tillgodose narheten till barnets
naturliga sammanhang i vardagen behdvs fler flexibla, mobila I6sningar byggas upp.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning maste ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska 6vervaganden utifran barnets symtom, funktionsformaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet och det &r viktigt for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk
samsjuklighet. En grundldggande kompetens behdvs pa varje mottagning: barn- och ungdomspsykiater,
psykologer, sjukskoterskor, socionomer och sekreterare. Till mottagningar behover det sakras tillgang till
andra specialkompetenser sdsom arbetsterapeuter, fysioterapeuter, dietister och logopeder.



Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att na regionens nollvision om
fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. For att klara detta mal
kravs val anpassade lokaler och vardmiljéer som minimerar risken for att behdva anvdanda tvangsatgarder
t.ex. tillgang till s.k. lugna rum och majlighet till avskiljning. Det krdvs ocksa ratt kompetens hos personalen
och utbildningsinsatser kring lagaffektivt bemotande. Dagens omfattning av de fyra sjukhusforvaltningarnas
heldygnsvard bedoms tillracklig om det ocksa tillskapas en regional enhet fér personer med sarskilda
vardbehov och kraftigt utagerande beteende med hot och vald. Denna enhet bor tillskapas inom ramen fér
SU. Uppbyggnad av mellanvardsformer &r viktiga t.ex. dagvard och mobila team som alternativ till
heldygnsvard. Utover detta kravs en val fungerande 6ppenvard med utveckling av behandlingsinsatser till
patientgrupper som riskerar utagerande beteendestérningar som kan leda till att 1ast heldygnsvard och
tvangsatgarder blir nodvandiga.

Andra utvecklingsomraden fér BUPs vidkommande &r strukturer for att ta tillvara brukares erfarenheter 6ver
vardens innehall, saval i den enskilda varden men ocksa i verksamhetsutveckling och for uppféljning. Detta
arbete boér samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer. Det finns ocksa ett behov av att 6ka
kunskaper om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemotande av transpersoner
liksom det ar angeldget att hitta nya — digitaliserade — format fér behandlingsinsatser och kontakt med
patienter. Ytterligare forbattringsomraden finns inom ramen fér hemsidan 1177.se déar insatser kravs for en
enhetlig struktur pa information till medborgarna om saval verksamheterna och information om psykisk
ohalsa.

Forslag till atgarder:

e Enviktig utgdngspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ar innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggor innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

e De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter till KPH for psykisk halsa fér vidare beredning.
Detta arbete ska ske i samrad med halso- och sjukvardsnamnderna.

e Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med BUPs 6vriga heldygnsvard.

e Regional enhet for patienter med bipoldra syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen fér
BUP/SU.

e Kunskapsnoder tillskapas for att ta tillvara ny kunskap, och driva utvecklingen vidare och foresla
samordnade utbildningsinsatser. Noderna knyts till de omraden som finns med i utvecklingsplanen
bestar av medarbetare fran respektive klinik och samordnas av KPH.

e En kompetensutvecklingsplan fér samtlig personal inom BUP tas fram av sektorsradet for barn- och
ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH.

e En kompetensforsorjningsplan for BUP behdver tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag kravs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete déar sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
ovriga berdrda parter ingar.

e Det behovs forstarkning for att utdka antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskdterskor och
psykologer och tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for
att kunna forverkliga kommande regionala medicinska riktlinjer.

e Till stod fér implementering och uppfoéljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen
anger behover en processledare tillsattas. Organisatorisk hemvist pa KPH, i ndra samverkan med
sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.



En gemensam regional rutin for vardévergangen mellan BUP och VUP och omhandertagande av
personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare.

Regional samordning vad géller utveckling och uppfdljning sker via KPH.



Uppdraget

Bakgrund

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2007 en regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatri
(BUP). Planen som beslutades i Regionfullmaktige innehdll en malbild for utvecklingen av barn- och
ungdomspsykiatrin. Med anledning av de gadngna aren gav psykiatriberedningen i maj 2015* uppdrag att félja
upp och revidera foreliggande plan samt foresla utvecklingsatgarder for att senast 2020 na onskat lage.

Utgangspunkten for planen ska vara att beskriva nuldget inom barn- och ungdomspsykiatrin och hur dagens
verksamhet forhaller sig till férandringar avseende sjukdomsbilder, medicinska metoder och
samhallsfordandringar i 6vrigt. Det ar viktigt att ansvar och samverkan belyses sarskilt for att det ska vara
tydligt for barn och familjer att finna en vag in och for att fa den vard och det stéd som behdvs. For att
astadkomma ett mer nivastrukturerat och resurseffektiv arbetssatt behdver den nya planen behalla det
breda perspektivet.

Mal och syfte

Malet ar att samtliga barn och ungdomar i regionen, oavsett var man bor eller vilka barn- och
ungdomspsykiatriska behov man har, ska garanteras en likvardig tillganglighet, beddmning, utredning och
behandling av god kvalitet.

Uppdraget innebar att utifran halso- och sjukvardsstyrelsens uppdrag, regionfullmaktiges budget 2015 och
pagaende nationell och regional utveckling félja upp och revidera 2007 ars regionala utvecklingsplan for
BUP.

Utvecklingsplanen ska innehalla en nuldgesbeskrivning och handlingsplan for de fem barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheterna inom regionen, som beskriver vad som behdéver goras inom respektive
verksamhet for att na 6nskat lage inom bade 6ppenvard och heldygnsvard. Utvecklingsplanen ska ocksa
beskriva behov av regiongemensamma enheter for 6ppen- eller heldygnsvard for specifika patientgrupper.

Pagaende relevanta utvecklingsprojekt ska redovisas liksom vardutbud och verksamhet ska beskrivas ned till
verksamhetsniva. Halsoldget och vardkonsumtionen i VGR ska redovisas. En 6versyn av tillgangligheten till
vard och behandling pa verksamhetsniva ingar i uppdraget.

Regionala medicinska riktlinjer ska uppdateras/utarbetas for diagnosgrupper.

Avgransningar

Uppdraget omfattar vard och behandling av barn och ungdomar som &r i behov av barn- och
ungdomspsykiatrins insatser. Utvecklingsplanen innefattar inte omradet missbruk och beroende utifrén att
detta omfamnas i ett pagaende regionuppdrag.

Arbetsorganisation och process
Uppdragsgivare ar halso- och sjukvardsdirektéren. Uppdragstagare ar enhetschefen for kunskapscentrum for
psykisk hdlsa som ar projektansvarig. Uppdraget har letts av styrgrupp bestdende av:

e Lise-Lotte Riso Bergerlind, enhetschef for kunskapscentrum for psykisk halsa
e Stephan Ehlers, barn- och ungdomspsykiater, medicinsk radgivare
e Katarina Andersson, ordférande sektorsradet BUP/verksamhetschef vid BUP, Kungélvs sjukhus.

4 Protokoll fran psykiatriberedningen, 2015-05-07, HS 203-2015 § 3



For arbetet med regionala medicinska riktlinjer har sarskilda grupper med kliniskt verksamma experter

tillskapats med ansvar och fokus pa respektive diagnosomrade/behovsomréade. Dessa gruppers arbete har

letts av Stephan Ehlers och processen med riktlinjerna foljer det forlopp som koncernstab hélso- och
sjukvard har faststallt for riktlinjearbete innan beslut av halso- och sjukvardsdirektoren.

Dialog har forts kontinuerligt med psykiatriberedningen och sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.

Dialog har dven férts med brukar-, patient- och narstdendeféreningarna NSPHiG® och Autism- och

aspergerféreningen.

Vad har hant sedan foregdende utvecklingsplan?

I 2007 ars plan angavs som 6nskvart mal att utveckla BUP till en mer specialiserad verksamhet for att 6ka
tillgangligheten till utredning och behandling for barn och ungdomar med svarare psykiska problem och

neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att na dit angavs foljande insatser kring bl.a.
personalférstarkningar, kompetenshodjande insatser och 6kad anvandning av regionala vardprogram. Nedan
foljer en kort redovisning av dessa insatser.

Insatser:
Oka antalet Iikare och sjukskéterskor
pa mottagningarna

Fler psykologer med neuropsykologisk
kompetens

Regionala utbildningar i
standardiserade utredningsmetoder,
psykoterapi, manualbaserade
foraldrautbildningar och
gruppbehandlingar.

Okad anvindning av regionala
medicinska prioriteringsriktlinjer

Regionala vardprogram for de fem
vanligaste diagnoserna

Regional utbildning i standardiserad
diagnossattning enligt DSM°

Tillgang till internetbaserad
behandling

Okad méjlighet till akutbesdk inom
Oppenvarden

Okad méjlighet till konsultation fér
vardgrannar och samverkanspartners

Uppféljning:

Alla mottagningar har 6kat antalet sjukskoterskor, en del
med pabyggnad specialistpsykiatri eller annan relevant
vidareutbildning. En markant okning.

Vad galler ldkare &r det en pagaende rekrytering av bade
specialister och ST-ldkare. Barnpsykiater en brist, saval
regionalt som nationellt.

Finns god kompetens pa de flesta mottagningar idag,
samtliga verksamheter har god kompetens att utreda och
behandla. Dessutom finns subspecialiserade team for
fordjupade utredningar. Dock finns regionala variationer och
variationer Over tid p.g.a. sma sarbara mottagningar.

Flera regionala utbildningsinsatser har hallits bade i
utredningsmetodik, behandling, som stod till foraldrar ex.
ADOS, ADI-R, KBT, Komet, Strategi® mm. Stindigt pdgdende
pafylinad hos personal p.g.a. personalomsattning.

Riktlinjer fér ansvarsgrinser togs fram 2009’ men har inte
fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument &r under
revidering.

Tva regionala medicinska riktlinjer (RMR) har tagits fram for
diagnosomradena ADHD? och &tstérning.

Genomforts pa olika nivaer.

Infors nu, har vantat pa nationell 16sning (plattform) via
1177 Vardguiden. Etableras behandlingsformer inom VGR.
| samtliga delar av regionen finns 6ppenvardsmottagningar
som har akutansvar mellan kl. 8.00 - 16.00/16.30.
Oppenvarden har utvecklat konsultationsmodeller enligt
Vastbus riktlinjer med socialtjanst, skola och habilitering.

> NSPHiG (Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa i Géteborg och Vistra Gétaland)

5 ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), ADI-R (Autism Diagnostic Interview Revised), KOMET (KOmmunikationsMETod fér féraldrar och

larare), Strategi (manualbaserat fordldrautbildningsprogram)

7 Ett utvecklat samarbete — Riktlinjer fér verksamheter som méter barn och ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funktionshinder, VGR
8 ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) — innebdr bristande uppmarksamhet, impulskontroll, hyperaktivitet

° DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) — innehéller standarsdiagnoser fér psykiatriska sjukdomstillstand
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Regional medicinsk riktlinje for ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och

barn- och ungdomspsykiatri

Ett arbete har pagatt under lang tid for att ta fram en riktlinje for ansvarsfordelning och konsultation mellan
primarvarden i Vastra Gotaland och BUP. Riktlinjen faststaller att primarvarden har ett utokat ansvar for
beddmning och insatser for barn och ungdomar med lindriga psykiska symtom, medan BUP ansvarar fér mer
omfattande eller specifika insatser. Riktlinjen ar under revidering.

Regional medicinsk riktlinje for den neuropsykiatriska varden av barn och unga
Ansvarsférdelningen och samverkan rér de tva stora patientgrupperna, ADHD och AST™.
Ansvarsfordelningen syftar till att tydliggdra ansvar for identifiering, utredning och behandling men aven
samverkan mellan barn och ungdomsmedicin, barn och ungdomspsykiatri samt barn och
ungdomshabilitering. Ansvarsférdelningen innebér ett utokat ansvar for BUP. Det pagar ett arbete att folja
upp riktlinjen.

Primarvarden och forsta linjens vard for psykisk ohélsa

Primarvarden och framforallt vardcentralerna har ett stort uppdrag nar det galler den psykiska ohélsan.
Forsta linjens vard regleras inte i lag utan ar upp till varje landsting att sjalva definiera genom andra
vagledande dokument. | Vastra Gotalandsregionen regleras insatser genom ansvarsfordelningsdokument
och i Krav- och kvalitetsboken och vardéverenskommelser till sjukhusen.

En utredning gjord av koncernkontoret under 2015-2016 visade att primarvarden behdver forstarkas och
uppdraget kring vem som gor vad enligt férsta linjens vard behover tydliggoras. Ett forslag om vardcentraler
med sarskilt uppdrag for barn och unga mellan 7-18 ar beslutades av Halso- och sjukvardsstyrelsen i juni
2016. Vardcentralen ar den naturliga utgangspunkten utifran sin narhet till befolkningen och sin grund i
allménmedicinen for att kunna utesluta och behandla somatisk sjukdom dven da symtomen ger misstanke
om psykisk ohdlsa. Vardcentralerna behéver darfor forstarkning saval resursmassigt som kompetensmassigt.
Halso- och sjukvardsstyrelsen beslut om forstarkning med béaring pa barn och unga innebar i huvudsak att 5—
6 vardcentraler genom tilldggsuppdrag far i uppdrag att, utover vardcentralernas ordinarie uppdrag, sarskilt
ta hand om barn och unga i aldrarna 7-18 ar med psykisk ohéalsa. Detta prévas nu som pilotprojekt pa flera
geografiska platser i lanet.

10 Autismspektrumtillstdnd/AST = ett samlingsnamn for flera olika diagnoser men som fér individen innebér begrénsningar avseende bl.a. social
kommunikation och samspel samt stereotypa beteenden.
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Nulagesbeskrivning

Organisation
Oppenvard/dagvard

Barn- och ungdomspsykiatri bedrivs inom fem sjukhusomraden — Kungalvs sjukhus (KS), NU-sjukvarden,
Skaraborgs Sjukhus (Ska$S), Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) och Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS). Totalt
finns 29 6ppenvardsmottagningar i lanet. De flesta verksamhetsomraden har ocksa nagon form av mobil
verksamhet for insatser pa andra tider dn dagtid.

Sjukhusomrade: Utbudspunkter:

KS 3 6ppenvardsmottagningar - 2 utbudspunkter
NU 6 6ppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SkasS 7 6ppenvardsmottagningar - 6 utbudspunkter
SuU 5 6ppenvardsmottagningar - 8 utbudspunkter
SAS 8 6ppenvardsmottagningar - 7 utbudspunkter

Heldygnsvard

Heldygnsvard bedrivs inom samtliga kliniker forutom Kungélv. SU har 8 akutvardsplatser och 7 platser for
korttidsvard (fem dygn), SAS och NU-sjukvarden har 6 platser vardera och Ska$S har 4 platser.

Regionala enheter

Det finns tre enheter med regionala uppdrag - SAS/Lundstrémmottagningen med uppdrag kring utredning av
personer med konsdysfori, SUs slutenvardsenhet for missbruk och beroende (fran 16 ar) och SUs
atstérningsmottagning (alder 16-25 ar).

Inomregionala skillnader att omhénderta invanarnas behov av vard

Inom regionen finns det ocksa andra aktérer beroende pa i vilken omfattning resp. halso- och
sjukvardsndmnderna gett uppdrag. T.ex. finns Angereds narsjukhus med deluppdrag kring barn- och
ungdomspsykiatri och lokala 6verenskommelser med Barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i
Harryda och Mélndal. Aven i Skaraborg har barn- och ungdomsmedicin uppdrag kring neuropsykiatriska
tillstand. | Narhélsans regi i Goteborg finns en mottagning for unga vuxna (MUX). Dessutom finns privata
aktérer pa upphandlade avtal att anlita fér utredningar®! eller f6r utredning och behandling av tstérningar
(Mandometer-kliniken).

Verksamhetsidé

BUP ska erbjuda god tvarprofessionell kompetens for utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och psykosociala situation.

Samverkan

En viktig del i BUPs arbete ar ett familjecentrerat arbetssatt och att ge stod och insatser till
foraldrar/anhoriga. Samverkan med andra aktorer, internt och externt, ar en nédvandig forutsattning for
basta mojliga vard och behandling for den unge. BUP samarbetar med barnomsorg, skola, socialtjanst,

115 k. tillgdnglighetsavtal med Wemind, Stiftelsen Bricke Diakoni, KBT-gruppen och Cereb.
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ungdomsmottagningar m.fl. Det finns flera avtal, dverenskommelser och riktlinjer som anger grunden for
samverkan mellan vardgrannar.

Hilso- och sjukvardsavtal

Ett avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan VGR och kommunerna i VG. Har funnits sedan
regionbildningen 1999 och reglerar ansvarsférdelning och samverkan for halso- och sjukvard inom de
omraden dadr huvudmannen har ett delat hdlso- och sjukvardsansvar. Avtalet baseras pa den lagreglerade
ansvarsfordelningen och gjorda 6verenskommelser mellan parterna. Parternas hélso- och sjukvardsansvar
regleras i halso- och sjukvardslagen. Ansvaret omfattar daven rehabilitering, habilitering och hjalpmedel. Det
gemensamma syftet mellan parterna ar att avtalet ska sakra ett gott, sdkert och jamlikt omhadndertagande
starka och framja samverkan och samarbete mellan parterna for att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv
for individen. Lank till avtalet.

Overenskommelse om samarbete och samordning av insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning

Sedan 2011 finns en 6verenskommelse mellan regionen och lanets kommuner om samarbete och
samordning av insatser till personer med psykisk funktionsnedsattning eftersom det sedan 2010 finns
lagstiftat om utokade skyldigheter mellan region och kommuner for att sdkerstéalla samarbetet kring
personer med behov av insatser frdn bade socialtjinst och hilso- och sjukvard. Overenskommelsen anger
ansvarsgranser mellan huvudmannen och reglerar samverkan runt enskilda individer, och omfattar saval
offentliga som privata utférare. Huvudmannen interna ansvarsférdelning regleras inte. Lank till
Overenskommelsen.

SOSFS 2008:20 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Genom Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2008:20) har skyldigheten skarpts genom att
dessa anger att kommunerna och landstingen ska skapa gemensamma rutiner for samordning av insatser.
Sedan 2009 finns det for [anet framtagna gemensamma rutiner for tillampning av foreskrifterna. Lank till
gemensamma rutiner.

Samverkan mellan kommuner och regionen (Vastbus)

Sedan 2005 finns gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen i Vastra Gétaland om samverkan
avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik, s.k. Vastbus
riktlinjer. Dessa riktlinjer reviderades och kompletterades 2012 med riktlinjer for familjehemsplacerade barn.
Riktlinjerna omfattar verksamheter inom hélso- och sjukvarden, priméarvard, specialistpsykiatri och
habilitering, och inom kommunernas socialtjanst och skola. Galler saval offentliga som privata utforare. Lank
till Vastbus riktlinjer.

SIP — samordnad individuell plan

Sedan 2010 star det i saval Halso- och sjukvardslagen som i Socialtjanstlagen, att fér personer som behéver
insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvard ska en individuell plan upprattas. Planen ska
innehalla:

e Insatser den enskilde behdver

e Huvudmannens ansvar

e Vilka atgarder som vidtas av nagon annan ar kommunen och landstinget
e Vem av huvudmannen som har det 6évergripande ansvaret for planen
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| Vastra Gotaland finns sedan 2015 for regionen och samtliga kommuner en gemensam riktlinje for
uppréattande av individuella planer, en s.k. SIP (samordnad individuell plan). Dessutom finns blanketter och
mallar att anvanda for arbetet. Lank till SIP-riktlinje och évrigt material.

Konsultationsmodell

En regional rutin for konsultationsmodell &r under framtagande och kommer att tydliggéras i kommande
regionala medicinska riktlinje for ansvarsférdelning mellan primarvarden och BUP*2, Konsultationsarbetet
omfattar samtliga vardcentraler anslutna till Vastra Gétalands primarvard och BUP i Vastra Gotaland.
Malsattningen ar att optimera samarbetet mellan priméarvarden och BUP for att forbattra varden for den
enskilde patienten och underlatta arbetet genom kompetensutveckling i vardagen. Det som ar bast for
patienten ska vara vagledande. Konsultationsmodellen beskriver flera olika konsultationsvagar beroende pa
bradskandegrad.

12 Kommentar fran sidan 9: Riktlinjer fér ansvarsgrénser togs fram 2009 men har inte fatt det genomslag som kravdes. Nytt dokument &r under
revidering.
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Utveckling over tid

Utvecklingen av psykisk halsa bland barn och unga??

Det ar svart att ge en Overblick av psykisk halsa och ohélsa bland barn och unga i Vastra Gotaland. Beroende
pa vilken kélla av statistik som man anvander sig av kan man fa olika bilder. Vilka begrepp och definitioner
man anvander sig av - psykisk héalsa, psykisk ohélsa eller psykiatriskt tillstand - spelar ocksa in, liksom
jamfoérelser mellan olika aldrar.

Skattningar av psykisk hilsa baseras oftast pa survey-undersdkningar!4, med innehall kring olika aspekter av
valbefinnande. Det framstar som att psykisk hélsa ar generellt god bland barn och unga men att flickor i
tonaren i mindre grad bejakar fragor om man mar bra. Denna tendens ar mer uttalad for de aldre flickorna
och sedan mitten av 00-talet noteras en sjunkande andel med hogt vdlbefinnande i denna grupp.

Psykisk ohdlsa skattas ocksa oftast med hjalp av survey-undersokningar. Psykisk ohalsa tenderar att 6ka med
aldern och upp emot 7 % av flickorna rapporterar psykisk ohalsa i nagon omfattning, siffran ar nagot lagre
for pojkar. Mer "raka” fragor om man har specifika psykiska besvar genererar hégre andelar flickor och
pojkar som bejakar sadana, med de hogsta andelarna bland dldre flickor. Har skiljer sig utfallen nagot
beroende pa typ av besvar och vilken undersékning som anvants, men genomgaende rapporterar flera
tiotals procent av ungdomar psykiska besvar, mest uttalat bland flickor.

Det har sedan mitten av 1980-talet skett en kraftig 6kning av andelen unga med psykiska besvar. Da
rapporterade omkring 5-10 % av unga kvinnor olika slags besvar vilket fram till en bit in i 2000-talet 6kat till
omkring 35-40 %. Man noterar en liknande utveckling bland unga man men mindre dramatisk. Daremot
forefaller trenden ha brutits sd att andelen unga med psykiska besvar under de senaste 10—-15 aren varit
forhallandevis stabil, men hog niva, utan nagra sikra tecken pa att minska. Dock férsvaras bedémningen av
att undersokningarna skiljer sig at och att for de yngre barnen saknas i stor utstrackning.

Utvecklingen av psykiatriska tillstdnd har ett annat monster. Fér de lattare tillstanden finns sannolikt ett
morkertal och statistiken underskattar darfor forekomsten av dessa. Daremot kan man rakna med att
forekomsten av allvarligare tillstand ganska vél kan foljas med hjalp av halso- och sjukvardsregister.

Utvecklingen av alkohol- och drogrelaterade tillstand ser olika ut beroende pa vilka datakallor man anvander
for sin analys. CAN™® presenterar arligen sin drogvaneundersdkning och data darifran visar att saval bland
ungdomar i arskurs 9 i grundskolan och i arskurs 2 pa gymnasiet sa har andelen alkoholkonsumenter sjunkit
under 2000-talet. Det ir fler flickor &n pojkar som dricker alkohol. Aven &rskonsumtionen hos de som dricker
syns nedatgaende siffror. Vad galler narkotikaanvandning framkommer att siffran for de som i ak 9 svarar att
de nagon gang provat narkotika ligger relativt konstant mellan 5-10 %, for 2014 uppgav runt 8 % att de
provat narkotika. Fér ungdomar i gymnasiet ligger siffrorna runt 17 %. Det ar vanliga mer
narkotikaerfarenhet hos pojkar, i synnerhet vad géller mer omfattande narkotikaanvandning.

Utveckling inom barn- och ungdomspsykiatrin i VGR™®

Under 2000-talet har det skett en kraftig 6kning av vardkonsumtionen p.g.a. psykiatriska diagnoser bland
barn och unga. De vanligaste psykiatriska tillstanden &r ADHD, depressiva tillstand, autismspektrumtillstand
och angesttillstand. Antalet sjalvmord bland unga har inte minskat pa samma satt som bland vuxna.

13 Géran Henriksson, Koncernavdelning data och analys, enheten fér samhéllsanalys.

4 Datainsamlingar for att fa en representativ kartldggning, ofta genom kvantitativa undersékningar med standardiserade fragor.
15 Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning

16 Catarina Karlberg, Koncernavdelning data och analys, enheten fér regional vardanalys: uppgifter fran VEGA
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Besok till barn och ungdomspsykiatrin i VGR

Antalet besok till BUP har 6kat med 29 % mellan aren 2010 och 2015, fran ca 76 500 besdk till 99 000 besok.
Antalet barn och unga som haft kontakt med BUP har 6kat med 36 % under samma period, fran ca 10 100 till
13 700 individer.

Personal

Det ar svart att ge en Overblick 6ver personalutvecklingen inom BUP. Det finns inte ndgon samlad statistik
langre tillbaka dn 2013. Anledningen till att det ar svart att f6lja ar bl.a. att fordndrade upptagningsomraden,
sammanslagna mottagningar, konvertering av tjanster och organisationsforandringar. Gemensamt for alla
verksamheter dr en markant 6kning av antalet sjukskoterskor fran 2007 och framat. Framforallt géller
utdkningen sjukskoterskor i 6ppenvarden som mer an fordubblats.

Barn - och ungdomspsykiatrin inom VGR har precis som dvriga landet enorma utmaningar géllande
rekrytering av kompetent personal och att kunna tillsdtta vakanta tjanster. Det har varit lange svart att
rekrytera barn- och ungdomspsykiatriker men det ar aven svart att rekrytera psykologer och sjukskéterskor,
den mest anstrangda situationen ar inom heldygnsvarden. Férutom att det ar svarrekryterade kompetenser
finns idag en mycket hogre grad av personalomsattning i jamforelse med 2007 och alla verksamheter erfar
stora utmaningar kring rekrytering. Detta innebar stora utmaningar fér den personal som ar pa plats och
visar sig tydligast pa de sma enheterna.

Tillganglighet

Tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatri ar central och géller saval till férsta bedémning som till
fordjupad utredning och/eller behandling. Vardgaranti ar en lagstadgad rattighet och finns reglerad i Halso-
och sjukvardslagen och Patientlagen. Enligt regional vardgaranti ska ett forstabesék inom barn- och
ungdomspsykiatrin erbjudas inom 30 dagar. Efter beslut om att genomféra en fordjupad utredning och/eller
behandling ska tid erbjudas inom ytterligare 30 dagar.

Staten har under de senaste &ren savil stimulerat!’ som stallt krav'® pa landstingen att klara granserna foér
vardgarantin, bade vad géller férstabesok och fordjupad utredning/behandling. BUP har sedan 2013 haft
okade svarigheter att klara maltalen med stora skillnader mellan BUP- verksamheter inom regionen. Det ar
svart att gora en skarp analys av situationen beroende pa flera faktorer, dels saknas regional statistik fran HR
och dels har omorganisering skett vilket gor det svart att folja ex. personalutveckling i relation till
organisation. Dels ser vi en kraftig 6kning av patienter samtidigt som det foreligger vakanssituationer
(sarskilt runt personal med spetskompetens) pa olika omraden.

7 Stimulans via statsbidrag.
18 Rapportering och mitning i nationella véntetidsdatabasen ”Vintetider i varden”.
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Diagrammet visar tillgdnglighet till férsta besék och fordjupad utredning/behandling inom BUP, VGR jmf med riket som

helhet.

Tvangsvard

Antal unika individer som tvangsvardats inom BUP okar tydligt. Utvecklingen ser ungefér liknande ut pa
samtliga verksamheter som bedriver heldygnsvard. De diagnoser som ar mest forekommande &r
anpassningsstérningar och reaktioner pa svar stress, depressiva episoder, genomgripande
utvecklingsstorningar och atstoérningar.

Antal individer som tvangsvardats, per forvaltning 2007-2015
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Diagrammet visar antal individer som tvdngsvardats/dr. Gron linje visar utvecklingen inom regionen som helhet. KS
ingdr i SUs heldygnsvard.
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Atgarder som forekommer inom tvangsvarden ar fastspanning, avskiljning och likemedelstillfrsel under
fasthallande eller fastspanning. Enligt lagstiftning ska uppféljande samtal ske efter anvdndande av
tvangsatgard ske men registrering i vara system ar bristfalliga.

Diagnospanorama

Diagnossattningen inom barn- och ungdomspsykiatrin sedan 2006 speglar arbetet med att 6ka antalet F-
diagnoser baserade pa evidensbaserade kriterier for psykiatriska tillstand. Diagrammet visar en tydlig 6kning
av F-diagnoser och en minskning av R-diagnoser som anger att individen har kontakt med BUP utan vidare
specifikation samt Z-diagnoser som anger att utredning pagar och anger psykosociala problem.
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45W 4527 asss  aare M8 4740 47T
37
4000
2000 S N Rt 1104
—_— 939 694 43 637 i
0
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e F00-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar
== R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej
klassificeras annorstades
Z00-Z99 Faktorer av betydelse for héalsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden

Diagrammet visar utvecklingen av huvuddiagnoskodning inom BUP.
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Diagnoser och diagnostik

For att minska gapet mellan evidensbaserade insatser och klinisk praxis ingar som en central del i
utvecklingsplanen att ta fram regionala medicinska riktlinjer (RMR) for de storsta och viktigaste diagnoserna.
Har ges en kortfattad beskrivning av diagnoserna och en redovisning av férvintad férekomst (prevalens®®)
bland barn och unga enligt epidemiologiska studier och det faktiska antalet barn och unga som fatt
diagnosen enligt regionens patientdatabas VEGA. Statistiken ger en indikation pa hur val BUP &r pa att gora
differentialdiagnostiska bedomningar, d.v.s. att utifran barnets eller tonaringens symtom, funktionsférmaga,
utvecklingsniva och psykosociala situation avgora vilken eller vilka diagnostiska beteckningar som passar
bast.

Depression

Depression paverkar kanslor, kognitiva och kroppsliga funktioner och ger nedsatt funktionsférmaga. For
tonaringar ar depression allvarligt eftersom det depressiva kadnslolaget satter ner férmagan att klara
skolarbete och sociala relationer, leder till skuldkanslor och en tre ganger sa hog suicidrisk jamfort med
normalpopulationen. Obehandlade depressioner leder oftast till langa sjukdomsepisoder och okar risken for
aterinsjuknande. Symtombilden &r ofta blandad med inslag av angest, ibland tvang, dtstérning och/eller
missbruk av alkohol eller droger.

Prevalens

Forvantad prevalens for depression ar 1-2 % hos barn fore puberteten oavsett kon. Efter puberteten dkar
prevalensen till 5-8 % med 3-4 gangers 6vervikt for flickor. VEGA-statistiken visar varden klart under
forvantad prevalens for barn mellan 0-12 ar, for tonarsflickor vid den nedre delen av prevalensintervallet och
for tonarspojkar enligt férvantad prevalens.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

Depression flickor 0-12ar Depression pojkar 0-12ar
3,00 3,00
2,00 2,00
1,00 1,00
0,00 0,04 0,16 00 0-05 0,18
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D D DDA A A D ’»0 ’90 q/QQ q90 ’\9\, ,19'\, ,9'\, ,9\, ’9\, ’»Q\,
Kvinna Nedre Ovre Man Nedre Bvre

9 prevalens anger den andel individer i en population som har en given sjukdom eller tillstdnd. Kan anges som punktprevalens, d.v.s. vid en viss
tidpunkt, eller inom ett visst intervall.
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Depression flickor 13-17ar Depression pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen depression i olika dldrar och fér resp. kén. Gra och réda linjer markerar
prevalensgrdnserna. Bld linje markerar férekomsten inom VGR.

Suicidalitet

Antalet suicid i Sverige har minskat kontinuerligt sedan 1980-talets borjan, utom for den yngsta
aldersgruppen upp till 17 ar. Det finns en mycket stark koppling mellan psykisk ohélsa och suicid, oftast &r
det fragan om depression. VGR har en nollvision for suicid.

Prevalens

Varje ar tar ca 30-40 svenska ungdomar i aldrarna 15-19 ar sina liv. | flera enkatundersékningar uppger 7-8 %
av flickorna och 3-4 % av pojkarna att de nagon gang forsokt ta sitt liv.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

| VGR sker i genomsnitt 8-9 sjalvmord per ar i dldersgruppen 15-19 ar. Det star i proportion till riket som
helhet.

Angestsyndrom

Oro, dngslan, rédsla och angest ar vanligt hos barn och ungdom och har en adaptiv funktion i utvecklingen.
Nar ett flertal symtom pa angest foreligger samtidigt och med sadan varaktighet och intensitet att det
medfor funktionsnedsattning i den unges vardag sa betecknas tillstandet som “angestsyndrom”.
Angeststorning ar ett av de vanligaste psykiatriska tillstanden bland barn och ungdomar men ofta utan att
uppmarksammas eller behandlas. Angest forekommer ofta i samband med andra psykiska stérningar och &r

mycket vanligt vid depression hos tonaringar.

Separationsdngest innebér radsla att vara ifran nara anhoriga och leder till svarigheter att liamna hemmet
utan en foralder. Selektiv mutism kdnnetecknas av att den unge ar stum i sociala sammanhang dar hen
forvantas tala. Specifik fobi innebar radsla for specifika objekt eller situationer. Social angestfobi innebér att
sociala situationer leder till angest och leder ofta till ett betydande undvikande beteende. Generaliserat
dngestsyndrom karaktariseras av oro och férvdantansangest for en rad olika saker och handelser och ger en
betydande vardagspaverkan.

Prevalens

Forvantad prevalens for angeststorningar ar 1-5 % for barn upp till 12 ar. For tonarsflickor 6-16 % och for
tonarspojkar 3-8 %. VEGA-statistiken visar varden klart under férvantad prevalens for barn 0-12 ar och for
tonaringar oavsett kon strax under det nedre gransvardet for forvantad prevalens.
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Statistik fér Vastra Gotalandsregionen
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen dngestsyndrom i tondren och for resp. kén. Gra och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. Bla linje markerar férekomsten inom VGR.

Tvangssyndrom (OCD?°)

Tvangssyndrom och relaterade syndrom ar funktions- och livskvalitetsbegransande tillstand déar individen
besvaras av tvangstankar och eller tvangshandlingar. Tvangstankar ar patrangande ofrivilliga tankar, bilder
eller impulser som vacker obehag. Tvangshandlingar ar viljestyrda beteenden som utfors fér att minska det
kdnsloméssiga obehaget, for att neutralisera tvangstankarna eller forhindra att en katastrof intraffar. Ibland
beskrivs tvangshandlingarna som ritualer och utférs da pa ett sarskilt satt. Det ar vanligt att den unge skdms
Over sina tvang och doljer dem fér omgivningen. Tvangstankarna och tvangshandlingar ar ofta tidskrédvande
och plagsamma och paverkar funktionsformagan negativt. Forekommer med hog samsjuklighet med andra
psykiska tillstand.

Dysmorfofobi kannetecknas av 6verdriven fixering vid inbillade brister i utseendet. Samlarsyndrom av
overdrivet samlande. Trichotillomani av ritualiserat ryckande av har och dermatillomani av upprepat
overdrivet pillande/rivande pa huden.

Prevalens

Forvantad prevalens for tvangssyndrom ar 1-2 % hos barn och ungdomar oavsett kon.

200CD (Obsessive Compulsive Disorder)
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Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken visar pa ca 0,2 % for aldersspannet 0-17 ar, vilket ar klart under férvantad prevalens.

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

ADHD &r en utvecklingsrelaterad funktionsavvikelse som yttrar sig genom bristande formaga att reglera och
anpassa uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulsivitet. Detta kommer tilluttryck i flera olika miljéer och
paverkar den unges satt att fungera i vardagen. Karnsymtomen for ADHD innefattar
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och impulsivitet. Brister i exekutiva funktioner som organisering,
planering och flexibilitet ar ofta forknippade problem liksom samspelssvarigheter, problem i
kamratkontakter och somnsvarigheter. ADHD kdnnetecknas av hég samsjuklighet och problembilden ar
vanligen komplex och det kan vara svart att avgéra hur symtom samvarierar. Overaktivitet och impulsivitet
avtar ofta med stigande alder medan andra svarigheter som uppmarksamhetsproblem och
inldrningssvarigheter kvarstar. Om personen dessutom uppvisar ett antisocialt beteende praglat av
uppforandeproblem och trots 6kar risken for sociala misslyckanden och svara psykosociala férhallanden.
Forutom psykiatrisk samsjuklighet ar risken for att utveckla missbruk avsevart forhojd.

ADHD hos flickor uppmarksammas ofta senare dn hos pojkar och symtombilden kan skilja sig 4t genom att
pojkar ofta har mer utatriktade problem och flickor tenderar att vara mer inatvdanda. Flickor drabbas ofta av
emotionell instabilitet med angest och depression som komplikation.

Prevalens

Forvantad prevalens for ADHD bland barn och ungdomar hos 2-5 % och ar ca 2 ganger vanligare hos pojkar
an hos flickor. VEGA-statistiken visar pa en blandad bild med varden under férvantad prevalens for flickor 0-
12 ar, omedelbart under forvantad prevalens for pojkar 0-12 ar, nagot 6ver forvantad prevalens for
tonarsflickor och vid 6vre gransvardet for prevalens for tonarspojkar.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

ADHD flickor 0-12ar ADHD pojkar 0-12ar
3,00 6,00
2,00 4,00
1,00 2,00 1,83
0,60 —0;82
000 =820 0,00
o Q S O O Vv O D ™ B
© S O Q N O D > O Q" L7 & O Y & &
L O L NN QD QD A
R R A N A AT AT AT AT AT AT A
e KVinna Nedre Ovre Man Nedre Ovre

22



ADHD flickor 13-17ar ADHD pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen ADHD i olika Gldrar och fér resp. kén. Grd och réda linjer markerar
prevalensgrdnser. Bld linje markerar forekomsten inom VGR.

Autismspektrumtillstand (AST)

Autismspektrumtillstand (AST) ar en samlande diagnostik for utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser som
yttrar sig genom bristande férmaga och avvikande beteende inom kommunikation och interaktion,
begrdnsade, repetitiva, stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter i férhallande till barnets
alder, utvecklingsniva och psykosociala miljo. Insatser riktade till fordldrar och anpassning av miljon ger
barnet battre maojlighet att fungera i vardagen och minskar psykiska symtom p.g.a. funktionsnedsattningen.

Prevalens

Forvantad prevalens for AST hos barn i skolbarn ar 1-1,2 % och fem ganger vanligare hos pojkar dn hos
flickor. VEGA-statistik visar varden 6ver férvantad prevalens hos flickor 0-12 ar, fér pojkar 0-12 ar strax under
forvantad prevalens, for tonarsflickor och tonarspojkar klart éver forvantad prevalens.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen
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AST Flickor 13-17ar AST Pojkar 13-17ar
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Diagrammen visar férekomst av diagnosen AST i olika dldrar och fér resp. kén. Gra linje markerar 6vre gréns for
prevalens. Bld linje markerar férekomsten inom VGR.

Sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteende ar inte en egen diagnos men beteendet forekommer vid flera olika psykiatriska tillstand
sasom t.ex. angest, depression, ADHD, AST och bipolar sjukdom. Sjalvskadebeteende gors inte primart i
suicidavsikt men ett etablerat sjadlvskadebeteende ar kopplat till en kraftigt 6kad risk for suicid. Oftast sker
sjalvskadebeteendet impulsivt och har en kdnsloreglerande funktion. Det finns stor risk att det eskalerar och
utvecklas till ett vanemassigt monster eftersom det for manga ger en omgaende och effektiv angestlindring.
Det finns en nara koppling mellan sjdlvskadebeteende i form av sjalvférvallade skador pa huden genom att
t.ex. skdrra, brénna, sla eller rispa sig och andra sjdlvdestruktiva beteende t.ex. 6verdosering av ldkemedel,
atstorning, sexuell sjalvexploatering samt missbruk av alkohol och droger.

Prevalens

Sjalvskadebeteende ar vanligast hos ungdomar och unga vuxna. Debutalder anges vara nagonstans mellan
12-14 ar. Forvantad prevalens for flickor ar ca 13,5 % och ca 4,3 % for pojkar. Nyligen har svenska
undersokningar genomfoérts av sjalvskadebeteende hos ungdomar i hégstadiet och gymnasiet. Cirka 40 %
svarar att de vid atminstone ett tillfdlle avsiktligt skadat sig under det senaste aret, diremot ar det en
betydligt mindre grupp, cirka 8 %, som utvecklar ett etablerat sjdlvskadebeteende.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistiken ar ofullstandig och otillforlitlig pa grund av dels bristande kodningsrutiner och dels for att
patienterna omhéandertas av andra specialiteter inom varden t.ex. inom kirurgin.

Trauma- och stressrelaterade tillstand

PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) ar en foljd av att ett barn eller ungdom utsatts for, bevittnat eller
underrattats om faktisk dod eller livsfara, allvarlig skada eller sexuellt vald. Majoriteten av individer som
upplevt traumatiska handelser utvecklar inte PTSD och det finns inget enkelt samband mellan den
traumatiska handelsens allvar och utveckling av PTSD. Biologiska, psykologiska och sociala riskfaktorer spelar
stor roll fér om den akuta krisreaktionen 6vergar till ett posttraumatiskt tillstand. Trauma som tillfogats av
anknytningspersoner, ex. allvarlig omsorgssvikt och forsummelse, psykisk eller fysisk misshandel, sarskiljs
diagnostiskt fran andra trauman.

Symtom vid PTSD &r patrangande aterupplevelser om t.ex. mardrémmar, flashbacks och minnesbilder,
undvikande av foreteelser som paminner om den traumatiska hdndelser, negativa kognitiva férandringar,
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t.ex. negativ uppfattning om sig sjalv och omvarlden, skuldkanslor och ihallande radsla, irritabilitet,
sjalvdestruktivitet och lattskramdhet.

Prevalens

Livstidsprevalensen av PTSD uppskattas vanligen till ca 1-10 %. Punktprevalens bland ungdomar beraknas till
ca 0,5-1 % och dubbelt sa vanlig hos flickor som hos pojkar.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar att 0,4 % flickor och 0,3 % pojkar fatt diagnosen, vilket ar under férvantad prevalens,
sarskilt for flickor.

Bipolara och relaterade syndrom hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Prevalensen for bipolara tillstand hos barn och unga uppskattas till mellan 1,1 % -3 % och ar betydligt
vanligare bland tonaringar dn hos barn. Det foreligger ingen saker kdnsskillnad enligt epidemiologiska
studier, men fler flickor an pojkar soker hjalp.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar en 6kning fran ar 2005 till 2015 fran 0,01 % till 0,03 % for pojkar och fran 0,02 % till 0,04
% for flickor, vilket ar klart under férvantad prevalens.

Schizofrenispektrumsyndrom, andra psykoser samt katatoni hos barn och unga
Eftersom en RMR ar under utarbetning redovisas enbart prevalens och faktiskt antal diagnoser enligt VEGA.

Prevalens

Psykotiska tillstand ar extremt séllsynt hos barn, men 6kar succesivt under tonaren. Férvantad prevalens for
schizofreni hos tonaringar ar 0,4 % och ar ungefar lika vanligt bland pojkar som hos flickor.

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik for schizofreni hos ungdomar 12-17 ar visar for 2005 0,03 % och for 2015 0,02 %, vilket &r
klart under forvantad prevalens.

Atstdrning

Atstorningstillstdnden kdnnetecknas av patologisk fixering vid mat, vikt och kroppsuppfattning och negativ
sjalvbild - sjalvkanslan ar starkt kopplad till kroppens vikt och form. Negativ upplevelse av kroppen och stérd
kroppsuppfattning spelar stor roll vid dtstérningar. Det ar ett allvarligt tillstand med livshotande fysiska och
psykologiska komplikationer som ofta kommer till f6ljd av krakningar, laxermedelsanvandning och svaltens
effekter pa kroppen som t.ex. menstruationsbortfall hos kvinnor, somatiska symtom sa som generell
avmagring, langsam eller oregelbunden hjartrytm, onormalt lagt blodtryck, nedsatt hudtemperatur med
kalla hander/fotter och torr och sprucken hud med infekterade sar. Personer med bulimia nervosa hetsater i
avgransade tidsperioder.

Ofta debuterar atstérningar i tonaren och ar betydligt vanligare hos tjejer an hos killar. Nio av tio som
utvecklar anorexia nervosa ar unga kvinnor. Det finns manga orsaker till tillstandet, férloppet kan ibland ga
valdigt snabbt och det ar viktigt att ha kinnedom om tidiga tecken. Tidig upptéckt och tidigt insatt
behandling minskar risken for langdraget sjukdomsforlopp och dédlighet.
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Prevalens

Forvantad prevalens for atstorningar hos tonaringar 13-18 ar ar ca 2,7 % och &r ca 5 ganger vanligare bland
flickor

Statistik fér Vastra Gotalandsregionen

VEGA-statistik visar att dtstorningar hos ungdomar 13-17 ar, har 6kat fran 0,5 % 2005, till 1 % 2015 och att
over 10 ganger fler flickor dn pojkar far en atstérningsdiagnos, vilket ar under férvantad prevalens.

Regionala medicinska riktlinjer

| den forra utvecklingsplanen fanns malsattning att ta fram s.k. vardprogram for de fem vanligaste
diagnoserna. Tva vardprogram togs fram, ADHD och &tst6érning. Idag kallas vardprogram regionala
medicinska riktlinjer men syftet ar detsamma - att ge vagledning for kliniskt arbete och att bidra till jamlika
insatser over regionen. Uppdraget med nuvarande handlingsplan har resulterat i intensivt arbete med att ta
fram fler riktlinjer for flera diagnoser. Ytterligare fler riktlinjer kommer att bli aktuella framéver ex. riktlinjer
for bedéomning och behandling av ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik.

De riktlinjer som ar under pagaende framtagande ar: ADHD (revidering), tvangssyndrom (OCD) och
relaterade syndrom, angestsyndrom, sjalvskadebeteende, autismspektrumstorning (AST), trauma- och
stressrelaterade tillstand, depression, samt suicidriskbedomning. Utover dessa atta riktlinjer har dessutom
ett riktlinjearbete startat for bipolar sjukdom och for schizofrenispektrumsyndrom inklusive andra psykoser
och katatoni hos barn och unga.
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Omvarldsbevakning

Forskning

Systematisk patientnara/verksamhetsnara forskning och utveckling ar av stor betydelse for att kunna
erbjuda patienterna nya utrednings och behandlingsmetoder. Patientnyttan ska vara vagledande och genus-
och jamstalldhetsaspekter ska tillgodoses i allt forsknings- och utvecklingsarbete. Inom den kliniska
verksamheten kan personer med forskningserfarenhet gora viktiga bidrag genom undervisning, handledning,
och utformning och genomfdrande av nya FoU projekt.

Den barn- och ungdomspsykiatriska forskningen ar i hég grad koncentrerad och till enheten for
barnneuropsykiatri (BNK) inom omrade Neurologi, Psykiatri och Habilitering (SU) som har en stark lank till
Gillbergcentrum inom Sahlgrenska Akademin. Forskning och utvecklingsprojekt ar huvudsakligen inriktade
pa neuropsykiatri och utvecklingsneurologi.

Inom regionen kan flera atgarder vidtas inom omradet for att na 6nskat lage om:

e en starkare lank mellan Sahlgrenska Akademin och BUP
o fler BUP- verksamheter ar involverade i klinisk forskning.
e den kliniska forskningen omfattar fler patient/diagnosgrupper

Forslag pa atgarder
| samverkan med Sahlgrenska Akademin:

e Utveckla en langsiktig plan for rekrytering av forskningsintresserade kliniskt verksamma
medarbetare

e Utveckla en karriarstege for klinisk verksamma medarbetare med forskningsintresse

e Inratta fler kliniska larartjanster/handledare inom barn- och ungdomspsykiatri

e Stodja inrattandet av for Nationella forskarskolor i barn- och ungdomspsykiatri.

e (Oka méjligheten att kombinera kliniskt arbete med forskning efter disputation

e Understodja kliniska samarbetsprojekt inom regionen och nationellt

e Folja antal pagaende forsknings och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet

e Folja antal doktorander inom BUP

e Folja antal medarbetare inom BUP som disputerat

Kraftsamling for fullféljda studier — ett uppdrag for VGR%:

Uppdraget “Kraftsamling for fullféljda studier” innebar att samordna regionens arbete och leda den
Overgripande processen samt att identifiera och foresla regiongemensamma atgarder med positiv paverkan
pa fullféljda studier. Det ar en del av Vastra Gotalandsregionens arbete inom budgetens fokusomrade att
bryta utanforskap och segregation och starkt koppling mellan utbildning och arbetsliv. Arbetet utgar fran de
prioriterade malen i VG 2020 om att 6ka antalet ungdomar med fullféljd grundskola och gymnasieutbildning
och folkhalsokommitténs uppdrag utifran “Samling for social hallbarhet — atgarder for jamlik halsa”.

Fullfoljda studier ar vid forsta anblick till stor del en fraga for kommunen som huvudman och skolan med
fokus pa forekomst av utbildade pedagoger, gruppsammansattningar och undervisningsmetoder. Ur ett

2 Jdrgen Hansson, Koncernstab Regional utveckling, avdelning Folkhilsa
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bredare perspektiv dr daremot fullféljda studier en fraga som berér samhallet i allmdnhet och manga av
regionens egna verksamheter i synnerhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin kan bidra till maluppfylinad genom att uppratthalla hog tillganglighet fér de
barn och ungdomar som behover specialistpsykiatrins resurser och for att ingen ska behova vanta. BUP ska
bidra med kvalificerade utredningar och diagnostik, kvalificerad behandling och god samverkan. Vad géller
metodutveckling bor metoder utvecklas for de barn och unga som av nagot skal inte tar sig till skolan, s.k.
hemmasittare, vilket manga ganger har sin grund i psykiatrisk ohédlsa/diagnos sasom social fobi, angest eller
depression.

Regionuppdrag nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
Socialstyrelsen utkom i april 2015 med reviderade nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk
och beroende vilka forsta gangen utkom 2007. Riktlinjerna riktar sig till bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten och syftar till att stimulera anvandandet av vetenskapligt utvarderade och effektiva
atgarder inom omradet. Tre nya omraden har inkluderats i de reviderade riktlinjerna — ungdomar,
lakemedelsberoende och psykosociala stodinsatser.

| den statliga 6versynen av missbruks- och beroendevarden i Sverige, den s.k. missbruksutredningen
konstaterades att riskbruk, missbruk och beroende av alkohol, narkotika och lakemedel &r vanligt
forekommande. Riskbruk, missbruk och beroende aterfinns i alla dldersgrupper och inom alla specialiteter i
hélso- och sjukvarden.

| regionuppdraget ingar att analysera hur dagens verksamheter forhaller sig till det som féreslas i riktlinjerna
och ta fram ett beslutsunderlag for ett samlat arbete kring implementeringen av de reviderade nationella
riktlinjerna. Syftet ar ocksa att utjdmna inomregionala skillnader i vard- och behandlingsutbudet och 6ka
forutsattningarna for jamlik vard.

Barn- och ungdomspsykiatrin omfattas av riktlinjerna och kommer att inkluderas i kommande
utbildningssatsningar och ansvarsfordelningsdokument. Genomford analys visar pa stora utbildningsbehov
inom alla omraden - identifikation, diagnosticering och behandling — fér BUPs vidkommande.

Utfasning av hyrlakare inom psykiatri

| Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2013 ett hyrldkarstopp for vuxenpsykiatrin. Anledningen var att
regionen under lang tid haft manga hyrldkare eftersom det var svart att fa fast anstallda psykiater. Detta
leder emellertid till kvalitetsbrister, brist i kontinuitet och svarigheter i utvecklingsarbete. Resultatet av
stoppet har blivit fler fastanstallda ldkare men pa alla kliniker i regionen ar det brist pa psykiatrer, och en del
verksamheter har fatt dispens fran stoppet. For att lyckas kravs planering, strategi och flera atgarder som
t.ex. hogre lI6ner och mojlighet till extra fortbildning, rekrytering av ldkare utomlands, god arbetsmiljo och
omfoérdelning av arbetsuppgifter. En annan atgard har varit fler ST-block. Malsattningen ar att daven barn-
och ungdomspsykiatrin BUP ansluter i september 2017.

Fragan om bemanning har ocksa varit en viktig del av SKLs utvecklingsarbete och i mars 2015 beslutade SKLs
natverk for styrning och ledning av psykiatrin tillsammans med nationella psykiatrisamordnaren att starta ett
arbete for "Battre lakarbemanning i psykiatrin — oberoende av hyrldkare”. Malet &r att ta fram en nationell
modell med rekommendationer om atgarder for att forbattra lakarbemanningen och for utfasning av
hyrldkare. Den framsta anledningen ar en battre patientsdkerhet och vardkvalitet eftersom just psykiatri ar
en av de specialiteter ddar man ar mest beroende av kontinuitet och att man far bra kontakt med en och
samma lakare.
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Traning ger fardighet, SOU 2015:98

Mans Rosén, regeringens sarskilde utredare, har lamnat sitt betdnkande kring utredningen om
hégspecialiserad vard?2. Utgdngspunkter for utredningen om hégspecialiserad vard var att féresld hur den
hogspecialiserade varden kan utvecklas for att patienter ska fa tillgang till en battre och mer jamlik halso-
och sjukvard. Patienter har ratt till en hégspecialiserad vard av hog kvalitet oberoende av var personen bor.
Patientens béasta ar utgangspunkten. Utredningen ser inget motsatsforhallande mellan att nivastrukturera
den hogspecialiserade varden och regionala, och for all del nationella, enheter och att samordna vardkedjan
dar sa mycket av varden ges lokalt ndra hemmet. Utredningen har framst koncentrerats pa kirurgi men inget
talar for att sambandet mellan volym och erfarenhet inte galler for diagnostik, medicinska och psykiatriska
atgéarder eller rehabilitering.

Utvecklingen gar ldangsamt trots att det finns konsensus pa generell nivda om fordelarna med och behovet av
en mer omfattande nivastrukturering. Utredningen framfér féljande skal till varfor den hogspecialiserade
varden behdver nivastruktureras ytterligare:

e Kvaliteten och patientsdkerheten i halso- och sjukvarden forbattras med 6kade patientvolymer per
vardenhet och per behandlare.

e Traning ger fardighet och lakare och andra professioner behover uppratthalla sin kompetens for
badsta mojliga resultat for patienten. Detta forutsatter hogre patientvolymer an vad som ar mojlig
utifran dagens organisation.

e Kvaliteten i den kliniska forskningen forbattras ocksa med storre patientvolymer. Det behdvs en
kritisk massa av forskningsintresserad sjukvardspersonal och forskningskompetenser for att skapa en
stimulerade forskningsmiljo, vilket inte alltid finns pa sjukhus med mindre volymer.

Effektiv vard, SOU 2016:2

Goran Stiernstedt, regeringens sarskilde utredare, har [amnat sitt betdnkande kring utredningen for ett
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden?. Utredningens utgdngspunkt har varit att vardet
uppstar i moétet mellan patienten och halso- och sjukvarden, d.v.s. i sjdlva interaktionen. En forutsattning for
hog effektivitet ar att patienten involveras och gors delaktig i processen kring den egna varden i hogre
utstrackning dn idag. Aven om svensk hilso- och sjukvard fungerar relativt vl idag féreslar utredningen ett
antal forslag for att battre anpassa sig till framtidens utmaningar som demografi, urbanisering,
héalsoskillnader hos befolkning, for att utjdmna regionala skillnader och for att varden maste forma att
attrahera och behalla personal med ratt kompetens.

Utredningen konstaterar att det kravs en lang rad strategiska atgarder for att atgarda strukturella problem.
Utredningen lagger ett antal forslag pa nationell niva ex. samordning och styrning av hogspecialiserad vard,
atgérder for att tillgodosebehov av allméanlédkare och specialistsjukskoterskor samt en forstarkning av
primarvarden. Nyckelord &r integration, kontinuitet och koordination. Vidare konstateras att den som &r bast
lampad att utfora en arbetsuppgift ska géra den, d.v.s. en sjdlvklar strategi att styra arbetsuppgifter mot den
yrkeskategori som kan utfora den till Iagsta sammantagna kostnaden med bibehallen eller 6kad kvalitet. Den
administrativa bérdan behover minska och digitaliseringstakten 6ka. Ersattningssystem och
uppdragsbeskrivningar anses ocksa férsvarande och alltfor detaljstyrda och behover fordndras. Utredningens
slutsats ar att det finns en stor samlad effektiviseringspotential och att resursbrist sallan ar problemet néar
det géller att effektivisera, men grunden ar den néra varden, nara befolkningen.

250U 2015:98 "Traning ger fardighet. Koncentrera varden fér patientens basta”
250U 2016:2 "Effektiv vard”
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Analys

Sedan 2007 har ett kontinuerligt utvecklings- och genomforandearbete pagatt. Den nya utvecklingsplanen
beskriver resultatet av detta och behovet av fortsatta utvecklingssatsningar for att na énskvart lage inom
gamla och nya viktiga utvecklingsomraden. Ett omfattande arbete med att utveckla medicinska riktlinjer for
varden inom viktiga diagnosomraden inleddes i samband med uppdraget att revidera utvecklingsplanen.
Saval riktlinjerna som utvecklingsplanen har fokus pa barn- och ungdomspsykiatrins utvecklingsbehov som
specialiserad verksamhet och for att skapa ett mer jamlikt utbud med tillgang till ett brett spektrum av
hogkvalitativa insatser 6ver hela lanet, med malet att anvdnda de gemensamma resurserna effektivt. Detta
forutsatter en fungerande forsta linjes vard for psykisk ohalsa hos barn och unga.

Konsekvensanalys av atta regionala medicinska riktlinjer — regional sammanfattning

Utifran arbetet med att ta fram regionala medicinska riktlinjer fér atta diagnosomraden har varje
verksamhetschef gjort konsekvensanalys utifran respektive klinik. En sammanfattning utifran det regionala
perspektivet ger vid handen att det blir tydligt att BUP gdr mot en mer specialiserad vard med ett stort
spektrum av insatser. Flera av riktlinjerna innebar ett stérre dtagande for BUP saval kvalitativt som
kvantitativt. Det galler t.ex. bade inom behandlingssidan da det pa senare ar vuxit fram fler evidensbaserade,
specialiserade behandlingsinterventioner men ocksa for att det ocksa kravs uppféljningsinsatser for fler
patientgrupper an tidigare for att sakerstalla behandlingen. Detta far ocksa paverkan for vuxenpsykiatrin
eftersom flera patientgrupper behover fortsatt behandling och uppféljning efter 18 ars alder.

Regionens regionala medicinska riktlinjer ar viktiga dokument att tillstalla nuvarande upphandlade enheter
som i gallande avtal har att forhalla sig till gdllande RMR. Riktlinjerna ar ocksa en kvalitetsbas att utga fran
vid framtida upphandlingar eller férnyade avrop inom gallande avtal. Da det tidigare saknats riktlinjer for
flera diagnosomraden har det saknats forutsattningar att vid upphandlingar lagga en regiongemensam
”ribba” for vad &tagandet innebar. Aven riktlinjer kring ansvarsfordelning och konsultation mellan vardgivare
ar viktiga dokument for att fortydliga ansvar for insatser.

Utifran patientsakerhetsperspektivet ses sma enheter som en fara klara att uppratthalla kvalitet, kompetens
och ocksa mojliggora rekrytering. Sma enheter innebéar ocksa en storre sarbarhet. Fér att minska
sarbarheten och sakra tillgang till evidensbaserade metoder, kvalitet och god vard for patienten kravs stérre
mottagningar. Enheterna maste ha bade tillrackligt patientunderlag och personalvolym.

Inférande av riktlinjerna kommer att krava stora insatser pa utbildningssidan och metodutveckling for att
kunna erbjuda det stora spektrum av evidensbaserade behandlingsinsatser som nu finns tillgdngliga och
dven gruppbehandling. Utvecklingsinsatser och utbildningsinsatser maste komma all regionalt finansierad
barn- och ungdomspsykiatrisk vard tillgodo, d.v.s. dven upphandlade enheter och mottagningar.

Utbildningsbehoven ar av karaktar som delvis redan utforts men eftersom den stora omsattningen av
personal krivs stindig pafyllnad ex. inom féraldratrdningsmetoder, gruppbehandlingar och KBT?*. Férutom
stora utbildningsbehov av befintlig personal sa behdvs ocksa forstarkning av personal, d.v.s. en
grundbemanning tillrackligt stor for att mojliggdra behovet av standig kompetensutveckling. Vidare behover
utbildningsinsatser féljas avimplementeringsinsatser och uppféljning.

% Kognitiv beteendeterapi
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Det finns dven behov av fler yrkeskategorier som t.ex. arbetsterapeuter for att kunna géra kognitiva
funktionsbeddémningar och bedéma behov av hjalpmedel. Tillgangen till andra yrkeskategorier sdsom
fysioterapeuter, logopeder och dietister behdver ocksa tillgodoses.

Det finns idag tre regionala enheter inom subspecialiteterna missbruk/beroende (fran 16 ar), atstérning och
Lundstrommottagningen for personer med kénsdysfori. Inom omradet bipoldra syndrom och personer med
psykossjukdom kommer en regional enhet att behdva tillskapas.

Vad giller omradet PTSD/trauma sa kan det anta att den utdkade befolkningen framférallt fran andra lander,
flyktingbarn och andelen ensamkommande barn kommer att krdva behov av mer insatser fran BUP &n
hittills.

Utveckling av 6ppenvarden

Tidig upptackt och tidiga insatser vid psykisk ohalsa ar viktiga for att forhindra en for individiden ogynnsam
utveckling. Ju tidigare varden kan erbjuda insatser desto mindre risk for 6kade symtom och
funktionsnedsattning. Primarvarden och andra aktorer ex. inom skola och socialtjanst ar viktiga aktorer for
bade identifikation och tidiga insatser. Tillganglighet till forsta linjens vard for barn och unga med psykisk
ohélsa ar ocksa central for att BUP ska klara sitt uppdrag for de barn och unga som kraver
specialistpsykiatrins insatser. Det ar ocksa nédvandigt for att BUP ska klara uppdraget att utvecklas som
specialistvardgivare enligt de insatser som kravs i kommande medicinska riktlinjer.

Tillgangligheten till BUPs verksamhet brister bade vad géller férsta besok och darefter till fordjupad
utredning och/eller behandling. Enskilda verksamheter klarar granserna medan andra brottas med stora
problem vilket har lett till en ojamlik situation for lanets invanare. Personalomsattning och svarighet att
rekrytera personal sasom lakare och psykologer ar delvis en forklaring och dessa svarigheter &r stérre i vissa
geografiska omraden som t.ex. Skaraborg, vilket da paverkar vardgarantin negativt. Det finns underlag som
tyder pa en effektivisering av varden, t.ex. farre besok/patient, men da invanarnas behov samtidigt 6kar och
personalresurserna av olika skal saknas sa brister tillgédngligheten likafullt. For att battre kunna félja
tillganglighetsutvecklingen pagar ett arbete for att jamstalla registreringsrutiner mellan
verksamhetsomradena da det framkommit olikheter i registrering av besok.

En viktig fraga ar BUPs organisation. Nationella utredningar pekar pa en omstéllning i varden for att klara
utmaningarna inom flera omraden — patientsdkerhetsperspektivet, effektiv anvandning av gemensamma
resurser samt utifran kvalitetsbegreppet och att ge patienter god vard. Utredningarna visar att den framtida
vardstrukturen behéver ga mot farre och stérre mottagningar med inbyggd specialisering for att klara dessa
utmaningar och klara de kvalitetskrav som stélls. Det innebar att det kravs ett tillrackligt patientunderlag for
att sakerstélla utredning och behandling av god kvalitet och for att kunna erbjuda ex. gruppbehandlingar.
Men det kradvs ocksa for att klara arbetet med befintlig personalstruktur. Sma enheter blir alltfor sarbara,
inte bara i redan svarrekryterade omraden, utan for att det breda spektra av insatser kraver personal med
kompetens inom manga omraden. Farre utbudspunkter, robusta mottagningar och personalférstarkning
kradvs for att minska sarbarheten, for att trygga patientsiakerheten samt utveckla den hogspecialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. For att tillgodose narheten till barnets naturliga sammanhang i vardagen behovs fler
flexibla, mobila I6sningar byggas upp. Omstrukturering for att fa stérre patientvolymer ar en hogst relevant
for BUP-verksamheterna, som organisatoriskt kdnnetecknas av manga sma dppenvardsmottagningar. Detta
ligger val i linje med den omstéllningsprocess som pagar inom regionen, d.v.s. en koncentration av den
specialiserade varden for de som behdver kvalificerad vard och mer flexibla |6sningar f6ér att kunna erbjuda
fler individer den nara varden.
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Forbattrad diagnostik

En av malsattningarna med utvecklingsplanen fran 2007 var att utveckla det diagnostiska arbetet och 6ka
antalet F-diagnoser, vilket betyder en diagnos satt utifran evidensbaserade kriterier for barn- och
ungdomspsykiatriska tillstand. Statistik fran VGR-databasen VEGA visar en tydlig 6kning av F-diagnoser och
en samtidig minskning av ospecifika diagnoser. Den forbattrade diagnossattningen gor det majligt att
jamfora forvantad prevalens for en diagnos med faktisk prevalens inom VGR.

For depression sa ligger VGR klar under férvantad prevalens fér barn mellan 0-12 ar, men for tonaringar
nagorlunda inom prevalensintervallet. VGR ligger klart under forvantad prevalens nar det géller
angestsyndrom, tvangssyndrom, bipolara syndrom och schizofreni och under férvantad prevalens fér PTSD.
VEGA-statistiken for ADHD och AST visar en annan bild. VGR ligger i 6vre granssnittet for forvantad prevalens
for ADHD hos tonarspojkar, och 6ver forvantad prevalens for tonarsflickor. For AST ligger VGR Over
forvantad prevalens, sarskilt for tonarsflickor. | genomsnitt begar 8-9 ungdomar i aldersgruppen 15-19 ar
suicid varje ar.

Statistiken visar a ena sidan att BUP behdver bli battre pa att identifiera vanliga tillstdnd som depression,
angest och tvang och PTSD savil som mer ovanliga tillstdnd som bipolira syndrom och schizofreni. A andra
sidan visar statistiken att fler &n forvantat far en ADHD och/eller AST diagnos. Sammantaget understryker
detta vikten av att BUP har en barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens med tillracklig bredd och djup fér
att kunna gora differentialdiagnostiska bedémningar.

En barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning ska ha god kompetens inom omradena barn- och
ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk testning. Utredning och
differentialdiagnostiska overvdaganden utifran barnets symtom, funktionsférmaga, utvecklingsniva och
psykosociala situation ska halla god kvalitet for att inte missa eller missbedéma psykiatrisk samsjuklighet. Pa
varje mottagning ska det finnas barn- och ungdomspsykiater, legitimerad psykolog, sjukskoterska socionom
och sekreterare. Tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist ska tillgodoses for de barn
och ungdomar som &r i behov av sddana insatser.

Inom samtliga sjukhusomraden finns rutiner som syftar till att sdkerstéilla 6vergangen fran barn- och
ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin inom det specifika sjukhusomradet. Dessa rutiner ser idag olika ut.
Det kan ocksa skilja sig at vem som ansvarar for en person som befinner sig runt 18-arsgransen. For att sdkra
ett jamlikt omhandertagande och for att garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare
bor ett arbete inledas for att utveckla en rutin for vardovergangen mellan BUP och VUP som dr gemensam
for hela regionen.

Utveckling av heldygnsvarden

Inom ramen for uppdraget har ocksa ingatt att sarskilt ange atgarder for att na Vastra Gotalandsregionens

nollvision om fastspanning och avskiljning i den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden. En sarskild
grupp bestaende av chefséverlakarna fran de fyra klinikerna har tillsammans utrett fragan och konstaterar

att foljande forutsattningar kravs:

Val anpassade lokaler och vardmiljéer i heldygnsvarden.

Ratt kompetens hos personalen som vardar patienter inom heldygnsvarden

Organisering av regionens heldygnsvdrd for de fatal patienter som ar mest utagerande
Alternativ till heldygnsvadrden eller s.k. mellanvard sasom dagsjukvard och mobila team for att
forhindra inldaggning eller erbjuda en glidande 6vergang mellan 6ppen- och sluten vard.

5. Eniovrigt vdl fungerande éppenvidrd med utbud av behandlingsmetoder for den psykiatriska
problematik som oftare dn annan leder till tvangsatgarder inom heldygnsvarden.

e
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Lokaler och vardmiljo

Ett stort hinder for att erbjuda patienter en vardmiljo som minimerar risken for att behdva anvanda
tvangsatgarder och na nollvisionen &r tranga och icke-andamalsenliga lokaler. | en trang vardmiljo kan en
svart angestfylld och utagerande patient “smitta” andra. Nuvarande lokaler mojliggér inte alltid avskiljning
(den lindrigaste formen av tvangsatgarder) varfor balteslaggning istallet blir aktuellt. Det saknas tillgang till
s.k. lugna rum, en férebyggande insats mot oro och angest.

Nya byggnader och/eller lokaler planeras for samtliga utbudspunkter for BUPs heldygnsvard i regionen. Inom
SAS, NU och Skas$ &r planering, byggnation eller flytt redan pabdrjad. Inom SU har pagér diskussioner om nya
lokaler for BUP.

Kompetens

Det pagar sedan en tid tillbaka, med hjalp av den nationella satsningen pa utveckling av ”sjalvskadenoder”,
utbildning av personal inom heldygnsvarden i dialektisk beteendeterapeutiskt (DBT) férhallningssatt. Detta
har medfort att personal borjar fa battre strategier att hantera patienter med hog grad av emotionell
instabilitet och som led i detta ett farligt sjdlvskadebeteende eller beteende med upprepade
sjalvmordsforsok. Denna utbildningssatsning bor fortsadtta och hallas vid liv aven efter sjdlvskadenodernas
avvecklande.

Regionen planerar foér utbildning av all personal inom heldygnsvarden i att kunna bemdota och hantera
utagerande beteendestdrningar till foljd av utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser sdsom autism och
kognitiva funktionsnedsattningar>.

Det finns ocksa behov av utbildningsinsatser av personal inom heldygnsvarden for att forsta, identifiera och
hantera patienter som upplevt svara trauman, och dar patientens traumatisering av olika anledningar tar sig
uttryck i ett valdsamt utagerande mot sig sjalv eller andra.

Organisering av heldygnsvard

Det ar 6nskvart att samtliga fyra sjukhusférvaltningar som idag bedriver heldygnsvard fortsatter med detta.
Det &r viktigt med bra samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, men ocksa for
att kunna varda den unga ndara hemmet. Att kunna erbjuda hela vardkedjeprocessen ar ocksa nédvandigt for
att kunna erbjuda ST-lakare och andra studerande en fullstandig placering. Darutéver behéver en regional
enhet for personer med sarskilt htga vardbehov p.g.a. utagerande beteende tillskapas, inom ramen for SU.
Behovet av heldygnsvard kommer sannolikt inte att minska da behovet av vard 6kar ex. inom gruppen barn
pa flykt med traumatiska erfarenheter.

Alternativ till heldygnsvard

Mellanvardsformer dr under uppstart eller planeras vid samtliga regionens BUP-kliniker. Det handlar t.ex. om
dagvérd och mobila team bl.a. fér dtstérningspatienter och sjilvskadepatienter. Aven andra mélgrupper kan
komma ifraga for mellanvardsformer. Mellanvardsformer ar viktiga alternativ till heldygnsvard for flera
patientgrupper.

Vil fungerande 6ppenvard

Regionen behover utveckla och utéka behandlingsmetoder i den barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvarden som syftar till att minska risken for att patienter utvecklar utagerande beteendestorningar som

%S k. 13gaffektivt bemotande
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kan leda till att Iast heldygnsvard och tvangsatgarder blir nodvandiga. Sddana behandlingsmetoder
inkluderar:

e DBT och MBT fér emotionell instabilitet och sjalvskada

e Psykopedagogiska behandlingsmetoder for patienter och vardnadshavare avseende
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser

e Traumabehandling for svart traumatiserade patienter med eller utan psykiatrisk tillaggsproblematik

e (Oka kunskap om, och utbudet av behandling av allvarliga och kroniska psykiska sjukdomar sdsom
bipolar sjukdom och psykoser.

Omraden for fortsatt utveckling
Brukar- och narstaendemedverkan

Det behdvs en tydlig och vélgrundad struktur for arbete med brukares inflytande och delaktighet. Inflytande
over vardens innehall dr en del, men att ta till vara brukares erfarenheter i verksamhetsutveckling och for
uppfoéljning ar en annan. For att uppna en tydligare medverkan foreslas att ett utvecklingsarbete startar
kring denna fraga. Bor samordnas regionalt i dialog med brukarorganisationer.

HBTQ

Transpersoners beskrivningar och upplevelser av sexuell halsa praglas av normer och normativa
forvantningar fran omgivningen. Brist pa respekt och bristande bemétande fran yrkesverksamma i hélso- och
sjukvarden ar férekommande visar en intervjustudie frdn Folkhdlsomyndigheten?®. Det finns behov av att
Oka kunskapen om hur normer och normativa forvantningar utgor hinder i ett bra bemdtande. Narhalsans
Kunskapscentrum for sexuell halsa erbjuder en diplomeringsutbildning om hbtg-personers rattigheter i
hélso- och sjukvarden dar syftet ar att skapa en god vard och arbetsmiljo for hbtg-personer och att
synliggora heteronormativitet. | utbildningen ingar hbtg-kunskap, kinnedom om hbtqg-personers
hélsosituation och rattigheter samt forstdelse for att en medvetenhet om att heteronormativitet ar en
forutsattning for ett professionellt och gott bemoétande.

Inom ramen for ett lansgemensamt arbete mellan VGR och ldnets 49 kommuner att ta fram en
lansgemensam handlingsplan for psykisk halsa har fokus riktats sarskilt mot utsatta grupper som t.ex. HBTQ-
personer, nationella minoriteter och personer med funktionsnedsattning. Viktigt i detta arbete blir att i
samrad med foretradare for dessa grupper identifiera behov och hinder for ett gott omhandertagande inom
vardens och omsorgens alla delar samt for att férebygga psykisk ohalsa.

E-halsa och digitalisering

Det ar angeldget att hitta nya format fér behandlingsinsatser och behovet av att bredda utbudet av insatser
till patienter via internet och andra vagar ar en angelagenhet dven fér BUP. Forutom att kunna erbjuda vissa
behandlingsinsatser via natet som t.ex. KBT-behandling via 1177 Vardguiden, kan varden arbeta for att
underlatta kontakter med patienterna pa andra satt &n genom vanliga besok, t.ex. via Skype. En
digitaliseringsutveckling ligger daven den i linje med tidigare namnd omstéllningsprocess av halso- och
sjukvarden och vardutbudet for att arbeta mer resurseffektivt, bade for att kunna erbjuda individer fler
digitala I6sningar och genom att effektivisera vardens egna system.

26 ”Ratten till hdlsa — Hur normer och strukturer inverkar pa transpersoners upplevelser av sexuell hilsa”, Folkhidlsomyndigheten 2016
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Tillgdnglighet pa 1177.se

Tillganglighet kan anvdandas som ett samlingsbegrepp for bade tillganglighet och anvdandbarhet. Det kan bl.a.
handla om fysisk tillgdnglighet, om bra bemotande, om tid men ocksad om information. Statliga
overenskommelser inom omradet psykisk ohédlsa har fram till 2015 inkluderat arbete for att forbattra
landstingens tillganglighet pa natet for barn och unga. | detta arbete har BUP identifierat ett antal
forbattringsomraden identifierats for att forbattra informationen pa 1177.se/Véastra Gotaland. De
forbattringsomraden som identifierats ar:

e Forbattrad, forenklad och tydlig hanvisningsinformation, framforallt vad som galler efter kontorstid.

e Vatetidsdatabaser finns upplagd pa hemsidan, men fler enheter behdver ansluta sig sa att
medborgare kan jamfora situationen i lanet.

e Granskning visar pa stora inomregionala skillnader i hur sjukhusens egna hemsidor presenterar
information till barn och unga och deras anhériga. Insatser kravs for att fa informationen skriven pa
mer vardagligt satt, ett mer enhetligt sprakbruk samt tydlighet kring vem informationen riktar sig till,
till den unge sjalv eller vuxna. Anpassning behdver goéras av hemsidornas information kring
kategorisering av material, bildval, layout texters innehall och langd utifrdn malgrupp. Aven ldnkar
till andra aktorers hemsidor behover ses dver. Syftet ar att tillgdngliggora information till
medborgarna pa ett jamlikt satt.
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Forslag

En viktig utgangspunkt for utvecklingen for barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet ar innehall och
implementering av atta nya regionala medicinska riktlinjer som tydliggor innehall och anger
kvalitetsbasen i de insatser som ges, oavsett aktor.

De fem sjukhusforvaltningar som bedriver verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatri ska
inkomma med ett forslag kring organisering av 6ppenvard, mobila insatser och mellanvard med syfte
att skapa farre och mer robusta mottagningar/enheter. | denna ska framga tankt framtida
geografiska placering och uppstartsdatum med hansyn tagen till nuvarande hyreskontrakt. Arbetet
ska ske i samrad med halso- och sjukvardsnamnderna. Padbérjas omgdende.

Regional heldygnsvardsavdelning om 4-6 platser tillskapas for patienter med starkt utagerande
beteende i form av sjdlvskada och/eller vald mot andra. Lokaliseras pa BUP/SU tillsammans med
BUPs 6vriga slutenvard. Onskvérd uppstart véren 2018.

Regional enhet for patienter med bipoldra syndrom/psykotiska symtom tillskapas, inom ramen for
BUP/SU. Onskvdrd uppstart hésten 2017.

For att ta tillvara ny kunskap och driva utvecklingen vidare foreslas att kunskapsnoder tillskapas.
Dessa bor vara knutna till de omraden som finns med i utvecklingsplanen och till dessa noder knyts
minst en medarbetare fran respektive klinik. Grupperingarna traffas minst en gang/termin for att ga
igenom utvecklingen inom ”sitt” omrade kopplat mot utvecklingsplanen och ocksa for att lyfta in
eventuell ny kunskap som tillkommit i efterhand. Behovet av kompetensutveckling gas igenom och
vid behov ska samordnade utbildningsinsatser foreslas. KPH far i uppdrag att tillse att denna
motesstruktur fullféljs. Pabérjas omgdende.

En kompetensutvecklingsplan for samtlig personal inom BUP behdver tas fram av sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatrin med administrativt stod fran KPH. Bér vara klar senast 15 juni 2017.

En kompetensforsorjningsplan for BUP behover tas fram for att klara de framtida vardbehoven. For
att avsluta beroendet av personal inom olika bemanningsforetag krévs att alla vakanta tjanster fylls.
KPH haller samman arbete déar sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatrin, koncernstab HR och
ovriga berdrda parter ingar. Bor vara klar 1 september 2017.

Antalet barn- och ungdomspsykiatriker, sjukskéterskor och psykologer behdver utokas och tillgang
till arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped och dietist behover tillgodoses for att kunna forverkliga
kommande regionala medicinska riktlinjer.

Till stod for implementering och uppfoljning av de insatser och de behov som utvecklingsplanen och
regionala medicinska riktlinjer anger, behéver en processledare (heltid) tillsattas. Organisatorisk
hemvist KPH i nara samverkan med sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Pabérjas
omgdende.
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e En gemensam regional rutin for vardovergangen mellan BUP och VUP och omhéandertagande av

personer runt 18-arsaldern ska tas fram. Detta for att sdkra ett jamlikt omhandertagande och for att
garantera att en ung person inte hamnar emellan tva vardgivare. Ansvariga ar sektorsraden fér BUP

och VUP. Pabérjas omgaende.

Regional samordning

For att uppna den utveckling detta dokument syftar till kommer ett arbete inom de fem BUP-
verksamheterna, kopplad till respektive forvaltning, att behova dga rum. Detta arbete foreslas samordnas
och faciliteras med stod av KPH i de fall som mer an en klinik ar berord. Syftet ar att optimera
resursutnyttjandet, minimera kostnaderna och dra nytta av den stora organisationens fordelar. | de fall ett
utvecklingsuppdrag enbart berér en klinik ansvarar kliniken sjalv for att arbetet bedrivs enligt plan.

Uppfdljning
KPH har i uppdrag att félja uppféljningsindikatorer i samtliga regionala medicinska riktlinjer och aterkoppla
till sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri. Detta redovisas arligen till Psykiatriberedningen.

KPH ansvarar for redovisning av férslagen i denna plan till Psykiatriberedningen.

Nar sa ar mojligt ska samtliga uppféljningsindikatorer som forekommer i utvecklingsplanen redovisas och
analyseras utifran alder och kon for att sarskilt belysa jamlikhetsperspektivet.

KPH ansvarar dven for att folja:

e Samverkan/samverkansmote, indikator SIP

e Utfall i kvalitetsregistren BUSA och RiksAt for berérda patientgrupper
e Utvecklingen inom tvangsvarden enligt pagaende regionalt arbete

e Antal pagaende forskning- och utvecklingsprojekt per BUP-verksamhet
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