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Den Okade psykiska ohalsan har under senare ar uppmarksammats och foranledde ett politiskt
uppdrag i Vastra Gotalandsregionen att ta fram en ”Regional utvecklingsplan foér psykiatri”.
Uppdraget begransade sig till den vuxna befolkningen och gruppen “unga vuxna” 16-25 ar.
Halso- och sjukvardsutskottet beslutade darfor att dven initiera en regional utvecklingsplan for
barn- och ungdomspsykiatri i Vastra Gotalandsregionen. God tillgénglighet till barn- och
ungdomspsykiatri oavsett var man bor i Vastra Gotalandsregionen pekas ut som en
overgripande malsattning. Enligt uppdragshandlingen ska en lagesbeskrivning av, dels det
psykiska hélsolaget bland barn- och ungdomar, dels av den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten tas fram. Utveckling av vard- och behandlingsmetoder, kvalitetssakring,
prioritering och samverkan ar andra viktiga fragor i arbetet med en regional utvecklingsplan
for barn- och ungdomspsykiatri i Vastra Gotalandsregionen.

Arbetet med utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatri kommer att utga fran de
grundldggande principerna  for  forandringsarbetet i Halso- och sjukvardens
Utvecklingsstrategi

Anvinda de samlade resurserna sa effektivt som majligt
Utveckla och starka narsjukvard och primarvard

Oka tillgangligheten till vard pa dagtid

Oka andelen planerbar vard

Skapa effektivare enheter for planerad vard
Jourverksamhet pa tider da det ar fa patienter avvecklas
Starka samverkan mellan vardgivare

Nuldgesbeskrivning

Nuldgesbeskrivningen innehaller foljande 5 delar

e Kunskapsoversikt dver barn och ungdomars psykiska hélsa hamtat ur utredningar och
rapporter

e Beskrivning av det psykiska hélsolaget bland barn- och ungdom i VGR med data hamtade
ur varddatabasen VEGA, Nationella sjalvmordsregistret och Apoteket AB
forséljningsstatistik

e Beskrivning av den Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten i VGR med data
hamtade ur VEGA och enkéatuppgifter fran BUP-verksamheterna

e Beskrivning av aktuellt kvalitetsarbete

e Beskrivning av aktuell samverkan kring barn- och ungdomar med psykiska problem



Psykisk halsa bland barn och ungdom

Begreppen psykisk ohalsa, psykisk storning och psykiskt funktionshinder

Psykisk ohalsa ar en upplevelse av och/eller brist pa tillrackligt god egen funktion och
formaga att mota livets utmaningar och knuten till intellektuell férmaga, kansloliv, minne osv.
Psykisk ohalsa utgar fran hur barnet sjalv upplever sin situation och méts vanligtvis med hjalp
av sjalvskattade psykiska frageformuldr. Fragorna tar fasta pa bade psykiskt valbefinnande
och psykisk ohalsa. Detta kombineras ofta med fragor om olika psykosomatiska besvar, som
ont i magen, huvudvérk eller somnproblem, symtom som ofta ar en foljd av psykisk ohélsa.
Psykisk ohélsa kan, men behdver inte vara hanforbar till begreppet psykisk storning.

Psykisk storning eller psykiatriskt tillstdnd ar en beskrivning pa sadan psykisk ohélsa som pa
grund av symtom eller nedsatt psykosocial funktionsformaga kan kannas igen av profes-
sionellt utbildade och som kan betecknas som ett psykiatriskt syndrom, beteendestérning eller
personlighetsstorning. De ska enligt Socialstyrelsens anvisningar klassificeras enligt WHOs
diagnosmanual 1CD-10.

Psykiskt funktionshinder ar en langvarig, medfodd eller genom sjukdom/skada forvarvad
nedséattning av psykiska funktioner som kan vara férenad med upplevd psykisk ohélsa. Detta
synsatt flyttar delvis fokus fran individen till hur omgivningens krav och miljon forsvarar eller
underlattar barnets utveckling och dagliga liv.

Psykiska symtom, alder, kon och utvecklingsniva

Psykiska symtom vaxlar beroende pa alder, kon och utvecklingsniva. Psykiska tillstand hos

barn- och ungdomar brukar darfor delas in tre vergripande grupper:

o utatriktade psykiska symtom (framst hyperaktivitets- och koncentrationsproblem och
utagerande beteende)

e inatvanda psykiska symtom (framst depression, angest och tvangssyndrom)

e inldarningssvarigheter och psykisk utvecklingsstérning

Utatriktade psykiska symtom &r vanligast hos pojkar och stér som regel omgivningen mer &an
individen sjalv. Omgivningens reaktioner och avstandstagande samt personliga misslyckan-
den medfor en risk att utveckla angest och depressiva symtom, som i sin tur 6kar det utage-
rande beteendet och risken att utveckla ett sjalvdestruktivt och samhéllsfarligt leverne.

Inatvanda psykiska symtom &r vanligare bland flickor och innebar i forsta hand ett lidande for
den drabbade individen. En ofdrstaende eller passiv omgivning som inte uppmarksammar
problemen forlanger lidandet och depressiva symtom som kan forvarras éverga i ett avsiktligt
sjalvskadande beteende eller i utvecklingen av sjalvmordsnara beteende.

Inlarningssvarigheter och psykisk utvecklingsstorning ar inte kopplade till nagon speciell typ
av psykiska problem, utan en typ av psykiskt funktionshinder som ger en allmént Gkad
psykisk sarbarhet for att utveckla bade utatriktade och indtvanda symtom.



Hur vanligt ar psykisk ohéalsa bland barn och ungdomar

Alla barn gar igenom normala utvecklingskriser och upplever handelser som orsakar obehag
och psykisk smarta under sin uppvéxt. | vilken man detta leder till att barnet utvecklar
varaktiga psykiska problem och behover sarskilt stod beror dels pa barnets individuella
egenskaper, dels pa vilka skydds- och riskfaktorer som finns i barnets miljo (Det galler livet,
1998).

Svenska studier visar att ungefar 5-25 procent av alla barn har psykiska problem som kan
beskrivas som problem antingen for barnet eller for omgivningen. Den stora variationen beror
pa att man i olika studier undersokt olika aldrar och anvént olika metoder. Det stérsta
problemet ligger dock i svarigheten att definiera var gransen for psykisk ohalsa gar. Andelen
barn och ungdomar som nagon gang under sin uppvaxt har kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin uppskattas till omkring 15 procent. En del i denna grupp kan ges en
psykiatrisk diagnos. Andra har mer diffusa psykiska besvar, exempelvis pa grund av
familjerelationsproblem eller kulturella anpassningssvarigheter.

Epidemiologiska data

Systematiskt insamlade epidemiologiska data saknas vilket gor det svart att uttala sig med
sékerhet om det psykiska halsoléget bland barn och ungdom 6ver tid (Matning av barns och
ungdomars psykiska hélsa, Socialstyrelsen, 2004)

En maétning av elevers psykiska hélsa med sjalvskattningsformuldr finns redovisad i
Gateborgspiloten, en arbetsrapport som gjorts pa uppdrag av socialstyrelsen aren 2003—-2004.
Malgruppen var samtliga elever i arskurs 8 i Goteborg. Géteborgspiloten matte hur manga av
eleverna som upplevde sig ha inatvanda respektive utatvanda psykiska besvar. Betydligt fler
flickor (12 %) &n pojkar (3 %) upplevde sig ha inatvanda besvar. Betraffande utagerande
beteende var skillnaden mellan flickor (9 %) och pojkar (12 %) mindre. Dubbelt s& manga
flickor (18 %) som pojkar (9 %) upplevde att de psykiska problemen paverkade vardagen.

Den forhallandevis lilla skillnaden mellan konen i utagerande beteende kan bero pa att
pojkarna underskattade sina beteendeproblem eftersom de &r mest stérande fér omgivningen
och pojkar i allmanhet & mer utagerande &n flickor. Att flickor var mer stérda av sina
psykiska besvar beror troligen pa att fler flickor hade intvanda problem som i forsta hand
innebar ett lidande for individen sjalv.

Andelen16-19-aringar som uppger att de kanner angslan, oro eller angest 6kade fran 5 till 12
procent mellan aren 1989 till 1999. Andelen ungdomar med langvariga psykiska besvar ckade
ocksa (Ofard i vélfarden, 2001; Valfardsbokslut for 1990-talet, 2001).

Brist pa statistik gor det svarare att bedéma hur de yngre barnens psykiska hélsa har
utvecklats. Enligt Barnpsykiatrikommitten forekommer psykiska problem och stérningar hos
minst 5 till 10 procent av alla barn och ungdomar vid en viss tidpunkt, &ven om mycket strikta
och snéva definitioner anvénds (Det galler livet, 1998).

Psykosomatiska och stressrelaterade symtom ar vanliga hos barn och ungdomar. Enligt en
levnadsnivaundersokning ar 2000 for barn i aldrarna 10-18 ar upplever mellan vart sjétte och
vart fjarde barn ett 1agt psykiskt valbefinnande, beroende pa vilken indikator som anvénds.
Vart fjarde barn har huvudvark, vart femte magont och vart tredje somnsvarigheter minst en



gang i veckan. Over 40 procent kanner sig stressade minst en gang i veckan och drygt 20
procent flera ganger i veckan. Lagt valbefinnande och psykosomatiska problem ar vanligare
bland flickor &n bland pojkar och ocksa vanligare bland &ldre barn (Barns och ungdomars
vélfard, 2001).

Risk och skyddsfaktorer for psykisk héalsa

Barns och ungdomars psykiska halsa paverkas av saval individuella egenskaper som av
faktorer i uppvéxtmiljon. De flesta studier av barns psykiska hélsa visar samband mellan
psykisk ohdlsa och olika riskfaktorer hos barnet, i familjen och i omgivningen. Omvént har
forskningen visat pa faktorer som har en skyddande effekt mot psykisk ohalsa. Ju fler
riskfaktorer och brist pa skyddande faktorer desto storre risk att barnet utvecklar psykisk
ohélsa.

P& individniva ar skyddande faktorer intelligens och kreativitet, god formaga att skapa sociala
relationer samt formaga till empati. Vidare tycks gott sjalvfortroende, sjalvstandighet och en
kansla av att sjalv kunna styra sitt liv ha en skyddande effekt liksom god impulskontroll och
formaga till problemlosning. Social angslighet, tvangsmassighet, bristande empati,
svarhanterligt temperament, hyperaktivitet, dalig impulskontroll ar riskfaktorer for psykisk
ohélsa och beteendestorning.

Pa familjeniva anses betydelsefulla faktorer vara tillitsfulla och intima relationer till
atminstone en foralder eller, i de fall familjen sviktar, tillgang till en eller flera betydelsefulla
vuxna personer i omgivningen. Tydlig struktur i familjen och tydliga regler samt delade
varderingar mellan generationerna anses skyddande, liksom att familjemedlemmarnas
relationer praglas av omsesidigt stod och respekt for individuella olikheter, att man har
formaga att tala med varandra och kan l6sa problem pa ett konstruktivt satt. Att som barn fa
mojlighet att vara andra till hjalp 6kar ens kénsla av egenvarde och sjalvtillit och har darmed
en skyddande verkan. Riskfaktorer &r t.ex. psykiskt sjuka eller missbrukande foraldrar,
sexuella 6vergrepp, och fysisk och psykisk misshandel, daliga socioekonomiska forhallanden
samt invandrar- och flyktingbakgrund.

Det sociala natverket ar ocksa viktigt. Slakt och vanner behovs for samhorighet och
kansloméssigt stod. Barnet behdver via dagis, forskola skola och fritids lara sig att fungera
och kéanna trygghet ihop med vuxna utanfor familjen och ihop med jamnariga. Sarskilt viktigt
ar det att barnet utvecklar ndra kamratrelationer.

Det finns manga studier som visar att manniskor, som haft psykiska symtom som barn, loper
hogre risk att dven fa det som vuxna. Likasa loper de som sokt hjalp inom barnpsykiatrin en
hogre risk att aterkomma inom vuxenpsykiatrin.

Forebyggande av psykisk ohélsa

Forebyggande av psykisk ohélsa innefattar insatser inom primar, sekundar saval som tertiar
prevention.

Med primér prevention menas en bred befolkningshaserad inriktning vars mal ar att forhindra
att psykisk och social ohalsa dverhuvudtaget uppstar i befolkningen. Insatsen riktar sig mot
alla i samhéllet och &r oftast informativ till sin karaktar.



Sekundar prevention innebér att forebyggande atgarder riktas mot kanda riskpersoner,
riskgrupper eller riskmiljoer. Dessa kan vara identifierade utifran biologiska eller
psykosociala markérer som man vet Okar risken for utvecklande av psykisk ohélsa. Som
exempel kan ndmnas barn till missbrukande foraldrar eller barn till psykiskt sjuka foraldrar.

Tertiar prevention ar inriktad pa att férebygga aterinsjuknande hos individer med etablerade
psykiska problem. Det kan handla om att forebygga eller lindra aterkommande perioder med
avsiktligt sjalvskadebeteende hos en tonarsflicka eller aterkommande depressiva perioder och
sjalvmordsrisk hos en tonarspojke med bipolar sjukdom genom adekvat psykiatrisk behand-
ling.

Barn- och ungdomspsykiatrins huvudsakliga uppgift ar att behandla patienter med etablerad
psykisk ohélsa och ar dérmed en tertidrpreventivt inriktad verksamhet. Sekundarpreventiva
insatser for att forebygga psykisk ohélsa hos riskpersoner bor preciseras i atgardsprogram,
tilldelas sérskilda resurser och kopplas till FoU-verksamhet for att mojliggora utvérdering av
resultaten (Psykisk ohalsa hos barn, ungdomar och vuxna, Ostergétland, 1998).



Det psykiska halsolaget bland barn och ungdomar i VGR

Aktuella patient- och diagnosgrupper

For att spegla den psykiska ohélsan bland barn- och ungdomar i VGR 2005 har befolknings-
och patientdata hamtats fran foljande databaser: VEGA, BUPs kontaktorsaksregister,
Nationella sjalvmordsregistret och Apoteket AB forsaljningsstatistik.

Tabell 1 Antal pojkar och flickor 0-17 &r som besokte BUPs 6ppenvard i VGR 2005

Befolkning Antal individer Individer/1 000 inv

Alder Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor Pojkar
0-6 55677 | 58927 269 500 5 8
7-12 52 003 | 54 316 1321 2235 25 41
13-15 31572 | 33882 1822 1438 58 42
16-17 19993 | 21398 1359 779 68 36
Summa | 159245 | 168523 | 4771 4 952 30 29

Under 2005 hade 10 000 av regionens 330 000 barn- och ungdomar under 18 ar kontakt med
BUPs 6ppenvard, vilket motsvarar 3 procent av befolkningen. Fler pojkar an flickor under 12
ar var i kontakt med BUP, medan flickorna var i majoritet efter 13 ars alder. Pojkar mellan 7-
15 ar stod for tre fjardedelar av alla pojkbesok och flickor mellan 13-17 ar for tre fjardedelar
av alla flickbesok. Raknat i procent av befolkningen hade drygt 6 procent av alla flickor
mellan 13-17 ar kontakt med BUP, medan 4 procent av alla 7-15 ar gamla pojkar hade kontakt
med BUP. 500 barn- och ungdomar vardades 2005 inom BUPs slutenvard.

Tabell 2 De 3 vanligaste diagnoserna bland flickor i BUPs 6ppenvard och slutenvard
i VGR 2005 uppdelat pa aldersgrupper

Alder | Diagnoser 6ppenvard Diagnoser slutenvard
0-6 Familjerelationsproblem Enstaka flickor i denna aldergrupp
Okanda och icke specificerade orsaker till | vardades i slutenvard
sjuklighet
Anpassningsstorningar och reaktion pa
SVar stress
7-12 Familjerelationsproblem Atstérning
Okéanda och icke specificerade orsaker till | Depressiv period
sjuklighet
Anpassningsstorningar och reaktion pa Anpassningsstorningar och reaktion pa
SVar stress SVar stress
13-15 | Depressiv period Depressiv period
Familjerelationsproblem Atstorning
Okanda och icke specificerade orsaker till | Angest
sjuklighet
16-17 | Depressiv period Depressiv period
Atstorning Atstorning
Angest Angest

Bland flickor i oppenvard foranledde depressiva besvar, familjerelationsproblem och
atstérningar 40 procent av alla besok. Over aren visar flickor ett skiftande diagnospanorama.
Familjerelationsproblem, anpassningsproblem och stressreaktioner dominerade bland flickor
upp till tonaren. Bland yngre tonarsflickor var depressiva besvar tillsammans med familjerela-



tionsproblem vanligast. Bland aldre tondrsflickor var depression, atstorningar och
angestproblem de vanligaste anledningarna till att séka hjalp hos BUP.

40 procent av flickornas slutenvardstillfallen foranleddes av depressiva besvar och
atstorningar. Diagnospanoramat for flickor som vardades i slutenvard var lika mellan
aldersgrupperna. Atstorning var den vanligaste diagnosen fore tondren och darefter den nést
vanligaste. Depressiva besvar dominerade som inldggningsorsak under hela tonaren och
angestproblem var den tredje vanligaste anledning till att dldre tonarsflickor vardades inom
BUPs slutenvard.

12 procent av flickornas 6ppenvardsbesok ar registrerade som "Okéanda och icke specificerade
orsaker till sjuklighet” och 7 procent av slutenvardstillfallena som ”Kontakt med halso- och
sjukvarden under andra omstandigheter”, vilket omojliggor en bedomning av vilka psykiska
problem som foranledde bestket respektive inlaggningen.

Tabell 3 De 3 vanligaste diagnoserna bland pojkar i BUPs 6ppenvérd och slutenvérd
i VGR 2005 uppdelade péa aldersgrupper

Alder |Diagnoser 6ppenvérd Diagnoser slutenvard
0-6 Okéanda och icke specificerade orsaker till | Enstaka pojkar i denna aldersgrupp
sjuklighet vardades i slutenvard

Familjerelationsproblem

Allm&n undersokning och utredning av
personer utan besvar eller att diagnos
registrerats

7-12 Okéanda och icke specificerade orsaker till | Autismspektrumstérning

sjuklighet Anpassningsstorningar och reaktion pa
Familjerelationsproblem SVAr stress
Hyperaktivitetsstorningar Familjerelationsproblem
13-15 | Okéanda och icke specificerade orsaker till | Depressiv period
sjuklighet
Familjerelationsproblem Hyperaktivitetsstorningar
Hyperaktivitetsstorningar Beteendestdrningar av utagerande slag
16-17 | Depressiv period Depressiv period
Anpassningsstorningar och reaktion pa Anpassningsstorningar och reaktion pa
SVar stress SVar stress
Angest Angest

Bland pojkar i Oppenvard utgjorde familjerelationsproblem, hyperaktivitetsstorningar,
anpassningsstorningar och stressreaktioner tillsammans med depressiva besvar och
autismspektrumstorningar 42 procent av alla besok. Pojkarnas diagnospanorama skiftar dver
aren. Familjerelationsproblem dominerade bland pojkar upp till 6vre tonaren. Bland pojkar
mellan 7-15 ar var hyperaktivitetsproblem den nast vanligaste diagnosen. Bland &ldre
tonarspojkar var depressiva besvar, anpassningsproblem och stressreaktioner tillsammans med
angestproblem vanligast.

40 procent av pojkarnas slutenvardstillfallen orsakades av depressiva besvar samt
anpassningsstorningar och stressreaktioner. Autismspektrumstérningar, hyperaktivitets-
storningar och utagerande beteende stod for 20 procent av inldggningarna. Diagnospanoramat
skiftar mellan aldersgrupperna. Autismspektrumstorning dominerade som inlaggningsorsak
for pojkar mellan 7-12 ar tillsammans med anpassningsproblem, stressreaktioner och
familjerelationsproblem. Tonaringarna vardades i forsta hand for depression, hyperak-
tivitetsproblem, utagerande beteende, stressreaktioner och angest.



18 procent av pojkarnas 6ppenvardsbesok ar registrerade som ”Okanda och icke specificerade
orsaker till sjuklighet” och saknar darmed en preciserad beddmning av de aktuella psykiska
besvéren.

Jamfor man de vanligaste anmalningsorsakerna till BUP med de vanligaste diagnoserna rader
stor dverensstammelse. Den vanligaste anmalaren till BUP ar en forélder. Darfor kan man
uttrycka det som att for de vanligaste patientgrupperna stammer foralderns uppfattning om
barnets eller ungdomens besvar val med den professionella bedémningen.

Sjalvmord och sjalvmordsforsok

Statistik fran Nationella sjalmordsregistret visar att sjalvmordsbenagna barn- och ungdomar i
VGR befolkningsmassigt ar ungefar lika manga som i riket och uppvisar samma
konsrelaterade handlingsmonster som i Ovriga riket. Flickor gor fler sjadlvmordsforsok &n
pojkar och pojkar begar fler sjalvmord an flickor. Sjalvmord ar extremt séllsynt under 14 ér.
Bland &ldre tonaringar i VGR kommer statistiskt sett cirka fem pojkar och cirka tva flickor att
ta livet av sig varje ar. Statistiken séger ocksa att ungefar 45 flickor och 20 pojkar mellan 10-
14 ar kommer att forsoka ta livet av sig varje ar och bland éldre tonaringar i VGR kommer
145 flickor och 50 pojkar att forsoka begd sjalvmord. Tillganglig statistik for
sjalvmordsforsok ar baserad pa de fall som varit i kontakt med sjukvarden, vilket gor att det
finns ett morkertal. Upprepade sjalmordsforsok ar vanligt bade bland flickor och pojkar och
risken att forscka igen okar for varje nytt sjalvmordsforsok. Pojkarnas valdsammare
sjadlvmordsmetoder &r en forklaring till att handlingen resulterar i fullbordat sjalvmord.

Psykofarmakaforskrivning

Forsaljningen av psykofarmaka ger en kompletterande bild av det psykiska hélsoldget bland
barn- och ungdom och en mojlighet att jamféra konsumtionen i VGR med riket.
Psykofarmaka delas in i foljande lakemedelsgrupper: antidepressiva, sémnmedel, lugnande
medel, neuroleptika och psykostimulantia. Antidepressiva lakemedel har en bred anvandning
inom barn- och ungdomspsykiatrin men forskrivs i forsta hand vid depression och angest.
Lugnande medel forskrivs vid angest och orostillstand och sémnmedel vid sémnstorningar.
Neuroleptika, anvands vid schizofreni och andra psykotiska tillstand samt vid svara
beteendestdrningar, exempelvis barn med autism. | ldkemedelsgruppen psykostimulantia
dominerar centralstimulerande lakemedel, som forskrivs vid svar hyperaktivitet och
koncentrationsstérning.

Tabell 4 Forskrivning av psykofarmaka till barn och ungdomar i VGR jamfort med riket
uppdelat pa aldersgrupper 2005

Forskrivning 2005 0-4 ar DDD/1000 inv/ar | 5-14 &r DDD/1000 inv/ar | 15-19 ar DDD/1000 inv/ar
Lakemedels-grupp Riket VGR Riket VGR Riket VGR
Antidepressiva 2 2 431 659 4916 5711
Soémnmedel 11 28 43 81 603 684
Lugnande medel 43 37 106 120 358 430
Neuroleptika 0 1 40 52 387 335
Psykostimulantia 3 0 1400 1621 1662 1895

(DDD = Definierad DygnsDos, som motsvarar den férmodade genomsnittliga dygnsdosen)
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Antidepressiva och psykostimulantia stod tillsammans for cirka 85 procent av all psyko-
farmakaforskrivning till barn- och ungdomar bade i VGR och i riket.

Psykostimulantia var det i sarklass vanligaste ldkemedlet mellan 5-14 ar och det forskrevs i an
hogre grad till ungdomar mellan 15-19 ar. Konsumtionen av antidepressiva 6kade kraftigt i
ovre tondren och var det absolut vanligaste lakemedlet i gruppen 15-19 ar. Cirka 1,5 procent
av alla tonaringar mellan 15-19 ar i VGR behandlades med antidepressiva 2005.

Mer &n tre fjardedelar av alla antidepressiva, somnmedel, lugnande medel och neuroleptika
forskrevs till aldre tonaringar. Forskrivningsmonstret for psykostimulantia skiljde sig fran
ovriga lakemedel genom en storre spridning 6ver aldersgrupperna.

Forskrivningsmonstret for flickor och pojkar var lika for neuroleptika och lugnande medel,
medan forskrivningen av antidepressiva, somnmedel och psykostimulantia visade ett tydligt
konsrelaterat monster. Antidepressiva och somnmedel forskrevs i betydligt hogre grad till
flickor och psykostimulantia i betydligt hogre grad till pojkar. Det tydligt konsrelaterade
forskrivningsmonstret speglar att flickor i forsta hand har inatvanda psykiska problem och
pojkar utatriktade beteendeproblem.

De vanligaste konsumenterna av psykofarmaka bland barn- och ungdom var flickor och
pojkar i Ovre tonaren som behandlades med antidepressiva ldkemedel samt pojkar som
behandlades med psykostimulantia.



Barn- och ungdomspsykiatrin i Vastra Gotalandsregionen

Verksamhetsidé

Ur verksamhetsidé och visionsdokument framgar att alla BUP-verksamheterna i VGR vill
erbjuda barn- och ungdomar med psykisk ohélsa tvérprofessionell, teambaserad barn- och
ungdomspsykiatrisk utredning, diagnostik och behandling. Man betonar vikten av tidig
upptéckt och tidiga insatser for att forbattra forutsattningarna for personlig tillvéxt och
mognad. Flera av verksamheterna namner vikten av vardsamverkan, dels internt inom barn-
och ungdomspsykiatrin dels mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vardgrannar. Vidare
namns vikten av kvalitetssdkrad och kostnadseffektiv vard och behandling integrerad med
utbildning, handledning, utvecklingsarbete och forskning.

Politiska mal och inriktningar for halso- och sjukvardsnamnderna i VGR

Genomgaende i halso- och sjukvardsnamndernas malbeskrivning ar inriktningen pa 6kad
tillganglighet till barn- och ungdomspsykiatrin oavsett hemkommun. Tiden mellan forsta
kontakt och bedémningssamtal bor inte dverstiga 3 veckor och vantetider for utredning och
behandling skall kortas. Okad tillganglighet samt forbattrad Gvergang till vuxenpsykiatrin
namns sarskilt for barn- och ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder och gruppen
unga 16-25 ar. Verksamheten vid BUP behdver preciseras och de medicinska prioriteringarna
forbattras. Varden skall bedrivas pa ratt nivad vid de lokalt placerade Oppenvards-
mottagningarna. Vardkedjan och nivastrukturering skall sakerstéllas genom samverkan mellan
samtliga berorda aktorer inom priméarvard, barn- och ungdomssjukvard, handikappfarvaltning,
vuxenpsykiatri och kommunal verksamhet.

BUPs organisatoriska anknytning inom sitt sjukhusomrade

BUP inom SKAS, SAS och KS &r en del av psykiatrin inom respektive sjukhusomrade. BUP
inom SU ligger organisatoriskt inom barn- och ungdomssjukvarden. BUP inom NU &r en
organisatoriskt fristiende verksamhet.

BUP-verksamheternas resurser och vardstruktur

Uppgifter redovisade i detta avsnitt (Tabell 6 — Tabell 22) &r baserade pa statistik fran vardda-
tabasen VEGA, lokala databaser och uppgifter fran respektive BUP-verksamhet. Indata till
VEGA fran BUP-verksamheterna varierar och ar ofullstandig. Varddata fran NU, SU och KS
ar uppdelad pé enheter, medan varddata fran SKAS och SAS registreras i klump, vilket
medfort att varddata fatt hamtas fran lokala databaser. Vissa uppgifter fran BUP-
verksamheterna har tagits fram manuellt pa grund av att statistik saknas.



Tabell 5 Fordelning av BUP-tjanster per verksamhet och per 1000 invanare 2005

Heltidstjanster 2005 Antal Befolknings- Heltidstjanster per
underlag 0-17 ar 1000 invanare
NU 151 65 348 2,3
SKAS 89 55 624 1,6
SAS 108 63 742 1,7
SuU 242 126 040 19
KS 15 18 209 0,8
Summa 606 328 963 1,8

BUP hade 2005 sammanlagt 606 heltidstjanster till forfogande i VGR for att erbjuda 330 000
barn- och ungdomar och deras familjer barn- och ungdomspsykiatrisk hjalp. Antalet
heltidstjanster per 1000 invanare var i genomsnitt 1,8 och varierade mellan 2,3 (NU) och 1,6
(SKAS). Antalet tjanster inom SU och KS skall ses med hénsyn tagen till att SU ansvarar for
slutenvard och jourverksamhet for befolkningen i KS upptagningsomrade. Inom SU finns
ocksa en atstorningsavdelning med regionalt uppdrag.

Tabell 6 BUPs alla enheter i VGR uppdelat pa typ av enhet, antal enheter
respektive slutenvardsplatser

Antal enheter respektive NU SKAS SAS SuU KS | VGR
Slutenvardsplatser 2005

Akutmottagning 1 1 1 3
Distriktsmottagning 7 4 5 5 2 23
Specialmottagning: 9
Neuropsykiatri 1 1 1 1 4
Atstorning 1 1 2
Tvangssyndrom 1 1
Familjebehandling 1 1
Asylmottagning 1 1
Dagsjukvardsenhet: 4
Atstorning 1 1
Barn- och familjebehandling 1 1 1 3
Slutenvardsavdelning: 7
Akutvard 1 (7pl) 1 (7pl) 1 (8pl) 1 (6pl) 4
Korttidsvard 1 (7pl) 1
Atstorning* 1 (8pl) 1
Behandlingshem 1 (6ph) 1
Totalt antal enheter 12 8 10 14 2 46

*Regionvard 16-25 ar

BUP i VGR bestod sammanlagt av 46 enheter. Basen och forsta lanken i BUPs verksamhet
var 23 distriktsmottagningar, som erbjuder lanssjukvard till barn- och ungdomar med bade
vanliga och mer ovanliga psykiska problem. Inom dppenvarden finns ocksa 9 specialiserade
oppenvardsmottagningar och 4 dagvardsenheter riktade mot specifika patientgrupper. Det
finns specialmottagningar for neuropsykiatri inom alla BUP-verksamheter. Den
neuropsykiatriska enheten inom SU bedriver saval lanssjukvard som hogspecialiserad vard. |
ovrigt fanns det specialiserad verksamhet kring atstérningar, tvangssyndrom, barn- och
familjebehandling och asylsokande. Slutenvarden bestar av 4 akutvardsavdelningar, som vid
behov kan bedriva vard enligt lagen om tvangsvard. Inom SU och NU finns ocksa enheter for
planerad slutenvardsbehandling. SU betjanade befolkningen i KS upptagningsomrade med
slutenvard. Atstorningsavdelningen inom SU bedriver hogspecialiserad vard for unga vuxna
med allvarlig &atstérning inom VGR.



Tabell 7 Fordelning av personal mellan BUPs olika vardenheter i antal heltidstjanster och i

procent 2005

Heltidstjanster 2005 NU % | SKAS % | SAS % SuU % KS % | VGR %

Akutmottagning 17 19 7,2 3 24 4
Distriktsmottagning 77,3 56 33 37 47 53| 101,0| 43| 14,8 100| 273| 48
Specialmottagning 5,5 4 15 17 9,8 11 40,3 17 72 12
Dagsjukvardsenhet 12,5 9 95| 11 15 6 37 6
Slutenvardsavdelning 43,9 31 24| 27| 225 25 73,7 31 165 29
Summa 139,2| 100 89| 100| 88,8| 100| 215,2| 100| 14,8| 100| 569| 100

Den distriktsbaserade 6ppenvarden och akutmottagningarna utgjorde halften av verksamheten
raknat i antal heltidstjanster, slutenvarden en tredjedel och specialmottagningar och
dagverksamhet en femtedel av BUP-verksamheten i VGR. 8 procent av tjansterna fanns inom
neuropsykiatri och tvangssyndrom, 8 procent inom atstérningsvarden och 5 procent inom
barn- och familjebehandling. SU har regionvard och hogspecialiserad vard inom
atstorningsvard och neuropsykiatri.

Tabell 8 Distriktsmottagningarnas vardpersonalstruktur

Antal heltidstjanster 2005 NU SKAS | SAS | SU | KS | VGR %

Lakare 3,5 2 6,5 11,0 1,7 25 11
Psykolog 26 11| 20,0| 36,8 5 99 45
Kurator 17 14| 12,5| 27,8 5 76 35
Sjukskoéterska 5 1 2 0 0 8 4
Ovrig vardpersonall 11 0 1 0 0 12 5
Summa 62,5 28 42| 75,6|11,7 220| 100

Distriktsmottagningarna i VGR hade sammanlagt 220 vardpersonaltjanster. Psykolog och
kuratorstjansterna utgjorde tillsammans 80 procent av vardpersonaltjansterna, lakartjansterna
11 procent och sjukskotersketjansterna 4 procent. Fem sjukskotersketjanster fanns inom NU,
1 inom SKAS och 2 inom SAS. SU och KS saknade sjukskdétersketjanster pa distriktsmot-
tagningarna.

Tillganglighet

Samtliga BUP-verksamheter avsatte i genomsnitt 1,5 timma for nybesok och 1 timma for
aterbesok. Awvsatt tid for direkt patientarbete varierade mellan BUP-verksamheterna fran
hélften av arbetstiden till en tredjedel. Tiden for indirekt patientarbete, t.ex. telefonkontakt
med patient eller foralder, varierade ocksa patagligt mellan verksamheterna liksom tiden for
forebyggande arbete och utbildning. Andel uteblivna besok utan anledning varierade mellan
verksamheterna fran drygt 10 procent till mindre &n 1 procent.




Tabell 9 Andel individer 0-17 &r i VGR som bestkte BUPs 6ppenvard 2005 fordelade pd HSN

HSN Befolkning | Individer/1000 inv | Flickor/1000 inv | Pojkar/1000 inv
1 N Bohuslén 14 912 34 36 32
2 Dalsland 9169 30 35 26
3 Trestad 33999 30 31 29
4 M Bohuslén och Ale 27771 27 27 27
6 Mitten Alvsborg 22 516 24 26 23
7 S Bohuslan 30960 31 33 29
8 Sjuhéarad 40 715 20 20 20
9 V Skaraborg 27 906 24 26 22
10 O Skaraborg 26 994 27 31 23
5,11,12 Goteborg 92 826 32 28 35
Summa 327 768 28 28 28

Andelen barn- och ungdomar i befolkningen, som hade kontakt med BUP varierade mellan
HSN. Tillgangligheten till BUP var storst i Norra Bohuslan och l&gst i Sjuhérad.
Tillgangligheten for flickor respektive pojkar till BUP varierade mellan HSN med storst
konsskillnad i Ostra Skaraborg.

Vantetid for forsta besok till BUPs distriktsmottagningar

Malséttningen ar att alla distriktsmottagningar ska erbjuda ett besok senast tre veckor efter
anmalan. Under 2005 uppfylldes malsattningen for 95 procent av alla sokande till
distriktsmottagningarna.

Vardgaranti

Under sista kvartalet 2005 fick 94 procent ett forsta besok till BUP inom 3 man. Alla
distriktsmottagningar uppfyllde vardgarantin, medan specialmottagningarna, sarskilt de
neuropsyKkiatriska, hade svarigheter att klara vardgarantin.

Vardproduktion

Tabell 10 Antal 6ppenvardsbesok vid BUP 2002 - 2005

Antal besok NU SKAS | SAS SuU KS Summa
2002 15246| 8128| 5354 | 24213| 2939 55 880
2003 15329| 8887| 6663| 24282| 3237 58 398
2004 16534| 8812| 7113| 25850| 3152 61461
2005 17594| 9546| 7301| 25745| 3003 63 189

Under perioden 2002-2005 okade antalet oppenvardsbesok successivt inom alla BUP-
verksamheter och 2005 gjordes totalt 7 000 fler besok &n 2002.

Tabell 11 Antal nybesdk och avslutade patienter 2005

NU SKAS SAS SuU KS
Nybesok 1536 715 1093 3131 302
Avslutade 1359 820 2 630
Nybesdk/Avslutade 11 1,3 1,2

SKAS och KS saknar uppgift om avslutade patienter. Ovriga verksamheter hade fler nybesok
an avlutade patienter.



Tabell 12 Antal l&dkarbesok 2005

Lakarbesok NU SKAS SAS SuU KS Summa
Antal 1227 2270 1559 3985 647 9 688
Antal besok per lakare i 6ppenvard 351 568 390 270 324 381

2005 var antalet lakarbesok i genomsnitt 380 per ldkare, men varierade kraftigt mellan BUP-
verksamheterna. Fordelat pa 44 arbetsveckor hade lédkarna i genomsnitt 8,7 besok per vecka
med variationen 6-13 besok per vecka.

Sjukvardande behandlingar

Tabell 13 Antal besok pa distriktsmottagningarna 2005

Distriktsmottagningar NU SKAS | SAS SuU KS Summa
Antal patienter 2105 673| 1646| 2728 468 7620
Antal besok 16423| 5321| 9188| 14646| 2479| 50057
Antal besok per patient 7,8 7.9 5,6 54 5,3 6,4
Antal besdk per behandlare 236 242 227 227 248 236

7 600 barn- och ungdomar besokte BUPs distriktsmottagningar sammanlagt 50 000 ganger
under 2005. Varje patient gjorde i genomsnitt drygt 6 besok. Antalet patientbesok per
behandlare var i genomsnitt 5,4 besok per vecka med mycket liten variation mellan
verksamheterna. Antalet besok per behandlare var dock fler &n statistiken visar pa grund av att
besoksstatistiken ar patientrelaterad, d.v.s. oavsett om patienten traffar 1 eller flera behandlare
vid samma besok registreras detta som en sjukvardande behandling.

Tabell 14 Antal besdk pa specialmottagningarna 2005

Specialmottagningar NU SKAS SU | Summa
Antal patienter 110 358 | 1552 2020
Antal besok 433 1388 9711| 11532
Antal besdk per patient 3,9 3,9 6,3 4,7
Antal besdk per behandlare 114 138 233 161,7

2 000 barn- och ungdomar bestkte nagon av de 9 specialmottagningarna 2005 och gjorde i
genomsnitt 5 besok. Antalet besok per behandlare var i genomsnitt 3,7 besok per vecka.
Variation mellan verksamheterna var 5,3-2,5 besok per vecka. Antalet besok per behandlare
var dock fler an vad denna patientrelaterade statistik visar.

Tabell 15 Antal dagvardsbesok 2005

Dagsjukvérd NU SAS SuU

Dagvardsbesok 469 711 1742

Dagvarden i VGR bestér av barn- och familjeavdelningar inom NU, SAS och SU samt
dagvard for unga vuxna med atstérning inom SU. Under 2005 fick 75 familjer sasmmanlagt
1 928 behandlingar. Varden borjar med 3-6 veckors dagvard och darefter uppfoljningsbesok
pa avdelningen.

Under 2005 gjorde 32 unga vuxna sammanlagt 994 dagvardsbesok pa atstorningsenheten,
vilket ger en genomsnittlig vardtid pa 6 veckor. Cirka 90 procent av patienterna atergick till
atstorningsmottagningen, medan 6vriga behovde slutenvardsbehandling.



Tabell 16 Antal akutbesdk dagtid 2005

Akutbestk dagtid NU SKAS | SAS SuU KS Summa

Antal 330 490 210 895 0 1925

Cirka 2 000 av totalt 60 000 besok till BUP 2005 var akuta (3 %) och den sdkande erbjods en
tid samma dag. SKAS, SAS och SU har akutmottagningar som bedriver dagjourverksamhet
och kompletterar distriktsmottagningar och specialmottagningar nér dessa inte kan ta emot
patienter tillrackligt snabbt. Inom NU tar distriktsmottagningarna alla akuta fall dagtid.

Jourverksamhet

NU, SKAS och SAS bedriver jour i samarbete med barnmedicin. P& SAS har vuxenpsykiatrin
primérjouransvar for ungdomar med barnpsykiatrisk bakjour. NU har ett beredskapsteam som
bistar primarjouren. SU har en egen primar- och bakjourverksamhet, som aven betjanar KS
upptagningsomrade.

Tabell 17 Antal besdk och inldggningar under jourtid 2005

NU SKAS SAS SuU Summa

Antal besok 120 90 70 250 530

Antal inlaggningar 40 35 20 65 160

Da ingen kontinuerlig statistik forts over jourbesok ar uppgifterna uppskattningar, men
bedoms dnda ge en tillrackligt rattvisande bild av det direkta patientarbetet under jourtid.
Cirka 550 barn- och ungdomar i VGR sokte barn- och ungdomspsykiatrisk hjélp under jourtid
2005. Fordelat 365 dagar blir det i genomsnitt 1,5 besok per jourdygn i hela VGR. Mellan de
4 jourverksamheterna varierar jourbesoken mellan 1 besok varje till vartannat jourdygn till 1
besok var femte jourdygn. Indirekt patientarbete i form av telefonradgivning ar mer omfat-
tande och leder i manga fall till att mindre akuta fall far ett besok dagen darpa. 160 besok
under jourtid utmynnade i inldggning 2005, vilket innebar att ungeféar var tredje sokande
bedémdes vara i behov av akut slutenvard.

Slutenvard

Tabell 18 Akut slutenvard 2005

Akutvardsavdelning NU | SKAS SAS SuU Summa
Vardplatser 7 7 8 6 28
Antal vardade patienter 128 95 111 95 429
Varddygn 1984 2 605 1833 1772 8194
Vardtillfallen 184 102 149 132 567
Medelvardtid 11 26 12 13 16
Antal LPT patienter 2 10 3 17 32

430 barn- och ungdomar fick under 2005 akut slutenvard. Vardtiden var i genomsnitt 16 dagar
och variationen mellan akutmottagningarna var 11-26 dagar. 32 patienter vardades enligt
lagen om tvangsvard, vilket motsvarar 7 procent av alla patienter.



Tabell 19 Planerad slutenvard 2005

NU SuU SU
Behandlingshem | Korttidvardsavd Atstorningavd
Vardplatser 6 7 8
Antal vardade patienter 8 37 28
Varddygn 1223 2226 1907
Vardtillfallen 15 40 39
Medelvardtid 82 56 49
Antal LPT patienter -- 0 0

Behandlingshemmet inom NU bedrev planerad 7 dygns slutenvard. 2005 vardades 8 patienter
i genomsnitt 82 dagar. Genomsnittsaldern var 15 ar och de flesta vardades for depression.

Korttidsvardsavdelningen inom SU bedrev planerad 7 dygns slutenvard. Under 2005
vardades 37 ungdomar i genomsnitt 56 dagar. Genomsnittsaldern var 15 ar och de flesta
vardades for &tstorning och depression. Avdelningen tar ocksa emot patienter for vard enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard. Alla patienter vardades frivilligt 2005, men 2004
tvangsvardades 2 patienter.

Anorexiavdelningen inom SU é&r en regional resurs som bedriver planerad slutenvard for 16-
25 ar gamla patienter med allvarlig atstérning. Under 2005 vardades 28 patienter, varav 10
(36 %) kom fran évriga VGR, genomsnitt 49 dagar.

Personal

BUP-verksamheternas hade 2005 sammanlagt 606 heltidstjanster, som var fordelade pa 18
personalkategorier. Psykologer (21 %), kuratorer (17 %), sjukskoterskor (13 %), lakare (10
%) behandlingsassistent (8 %), skotare (8 %) och sekreterare (12 %) utgjorde tillsammans 90
procent av alla heltidstjanster inom BUP.

Personalférsorjning

SKAS hade 4 psykologvakanser, medan dvriga BUP-verksamheters psykologtjanster var
besatta.

Tabell 20 Lakarsituationen inom BUP 2005

Antal arsarbetare 2005 SKAS| SAS SU| KS| Summa

Specialistldkare 5 3 55 17 1,7 32,2
ST-lakare 1 1 2 3 6
Vakanta specialist lakartjanster 2 4 2 8 16
Vakanta ST-lakare tjanster 1 2 3

Sammanlagt arbetade 32 specialistlékare inom BUP 2005 varav 3,75 var hyrlakare. Halften av
specialistlakartjansterna och ST-lakartjansterna var vakanta.



Psykoterapeutisk kompetens

Tabell 21 Antal personal med psykoterapeutisk uthildning

2005-08-31 NU | SKAS | SAS | SU | KS | Summa
Grundutbildning i 35 7 51| 34 7 134
familjeinriktad terapi

Legitimation i familjeinriktad 5 8 8| 20 3 44
terapi

Steg 1-utbildning i 37 5 15| 53 4 114
psykodynamiskt inriktad

terapi

Legitimation i 10 4 8| 25 2 49
psykodynamiskt inriktad

terapi

Steg 1-utbildning i kognitivt 3 4 4| 17 1 29
inriktad terapi

Legitimation i kognitivt 1 1 0 0 0 2

inriktad terapi

Majoriteten av BUPs psykoterapeuter har utbildning i familjeinriktad (47 %) eller psyko-
dynamiskt inriktad psykoterapi (44 %), och en minoritet i kognitiv psykoterapi (8 %).

Neuropsykologisk kompetens

Trettidtta (29 %) av de 129 psykologerna i VGR, har neuropsykologisk kompetens motsvaran-

de 10 poang.




Prioritering, kvalitetsutveckling och resultatuppfoljning

Medicinska prioriteringar inom BUP

Sektorsradet i barn- och ungdomspsykiatri har i likhet med ovriga sektorsrad i Vastra
Gatalandsregionen utarbetat riktlinjer for patient och atgardsprioritering. Efter att ha gjort ett
forsta prioriteringsdokument 2003 initierade sektorsradet ett omfattande utvecklingsarbete
kring atgardsprioritering tillsammans med representanter fran BUP i Ostergotland, som har ett
liknande prioriteringsuppdrag. For att understodja implementering av evidenshaserade vard-
och behandlingsmetoder finns for varije tillstand en kortfattad kunskapsoversikt dver aktuella
behandlingsmetoder samt kliniska behandlingsriktlinjer. Forhoppningen &r att presentationen
av aktuella behandlingsmetoder med dokumenterad effekt i det regiongemensamma
prioriteringsdokumentet skyndar pa inférandet av evidensbaserade atgarder i den kliniska
vardagen. Prioriteringsriktlinjer for depression bifogas som exempel.

Kvalitetsstjarnan BUP

Ar 2000 initierade BUPs sektorsrdd utvecklingen av ett regiongemensamt kvalitetssak-
ringssystem baserat pa vuxenpsykiatrins Kvalitetsstjarna. Syftet med kvalitetsstjarnan ar att
den ska vara ett stdd i prioriteringsarbetet, frdmja dialogen mellan behandlare och
patient/anhdriga, kunna beskriva och folja upp verksamheten. Matningar gors vid start och
avslut, samt efter 6 manader for patienter vars behandling pagar under langre tid.

Kvalitetsstjarnan innehaller 5 typer av uppgifter:

e Bedomning av det psykiska halsotillstdndet med ett standardiserat frageformular (Styrkor
och Svarigheter)

Anhorigbelastning (VAS-skala)

Bedomning av psykosocial funktionsniva och symtom med (GAF)

Diagnos enligt DSM-1V/ICD-10

Brukar - tillfredsstéllelse (bemdtande, tillganglighet, delaktighet och professionalitet)

Vardena ritas ut i ett spindeldiagram och kan anvéndas tillsammans med patienter och
foraldrar i det direkta patientarbetet. Vid avslut/uppféljningsmétning ritas bada méatningarna
ut i samma graf och man kan lasa av effekten av vidtagna atgérder.

Nationella kvalitetsregister

Inom psykiatrin bedrivs arbetet med nationella kvalitetsregister av Kvalitet i psykiatrisk vard
(KPV), ett nybildat resurscentrum finansierat med medel fran den Nationella psykiatrisam-
ordningen. Resurscentrum KPV ska stotta forbattrings- och utvecklingsarbete i psykiatrisk
verksamhet med kvalitetsregistren som utgangspunkt. For narvarande finns kvalitetsregister
for foljande patientgrupper: schizofreni, bipolar sjukdom, &tstérning och ADHD, varav de tva
sistnamnda ar mest aktuella for BUP. Alla specialenheter for atstérning ar med i
atstorningsregistret Riksat, som ar det kvalitetsregister som funnits langst. Neuropsykiatri-
enheterna i SU, KS och SKAS ar med i det nystartade ADHD-registret BUSA.
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Regionalt arbete med kvalitetskontroll och resultatuppf6ljning inom psykiatrin

Ett regionalt utvecklingsarbete startade 2005 rdrande metoder for kvalitetskontroll och
resultatuppféljning inom psykiatrin. Malsattningen ar att skapa en regional uppfoljnings-
modell for BUP och vuxenpsykiatrin. Kvalitets- och resultatindikatorer ska vara mojliga att
samordna med psykiatriska kvalitetsregister pa nationell nivad och tidigare regionalt
kvalitetsarbete, exempelvis BUPs Kvalitetsstjarna.



Samverkan mellan BUP och vardgrannar

BUP samverkar med manga vardgrannar kring barn- och ungdomar med psykiska problem.
Som vardgrannar réaknas bland annat médra- och barnhalsovarden, barn- och ungdomsme-
dicin, barn- och ungdomshabiliteringen, vuxenpsykiatrin samt ungdomsmottagningarna. Inom
kommunerna ar barnomsorgen, skolhalsovarden och socialtjansten vardgrannar. Dessutom
finns behov av samverkan med behandlingshem och institutionsvarden. BUP i regionen
samverkar pa olika satt och i olika grad med sina vardgrannar. Samverkan fanns 2005
framforallt i form av lokala avtal. | detta avsnitt redovisas ocksa kortfattat den
patientverksamhet kring barn- och ungdom med psykiska problem, som barn- och
ungdomsmedicin, primarvarden och barn- och ungdomshabiliteringen bedrev 2005.

Samverkan mellan BUP, kommuner och institutionsvard

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

Riktlinjerna omfattar:

Gemensamma grundlédggande varderingar

Fortydligande av ansvar basniva - specialistniva

Samverkansskyldighet - informationsskyldighet

Gemensam kompetensutveckling - skola/Individ och Familjeomsorg/BUP
Samverkan kring det enskilda barnet/ungdomen

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

NoogkrwnpE

Implementeringen av de gemensamma riktlinjerna startade 2005. Inom varje sjukhusom-
rade/kommunforbundsomrade har en central ledningsgrupp bildats med representanter fran
BUP, socialchefer, skolchefer, skolhédlsovard, BUP, BUM, BVC vuxenpsykiatri och institu-
tioner. Ledningsgruppen &ger linjeansvaret for samverkan och ska arbeta for att det finns
fungerande samverkansrutiner i arbetet kring det enskilda barnet/ungdomen. Ledningsgruppen
ansvarar for implementering, tillampning av riktlinjerna och hanterande av tvister. Vidare ska
gruppen ansvara for gemensam kompetensutveckling och utveckling av nya samverkans-
metoder. Samverkan kring det enskilda barnet/ungdomen bygger pa att respektive verksamhet
ansvarar for bedémning av barnet/ungdomen utifran sitt kompetensomrade och att skriftliga
gemensamma vardplaner upprattas. Samverkan mellan BUP och 6vriga samverkanspartners
kring ett enskilt barn/ungdom startar genom gemensamt utarbetade remissrutiner.

Under arbetet med riktlinjerna uppmarksammades sérskilt behovet att utveckla samverkan
kring barn och ungdomar placerade utanfér hemmet. Ett samverkansdokument “Utveckling av
samverkan mellan psykiatrin, kommunerna och institutionsvarden” har av kommunerna och
regionen godkénts 2006, som en grund for inriktningen av det fortsatta samarbetet i Véastra
Gotaland. Dokumentet bygger pa de gemensamma riktlinjerna for samverkan mellan psykiatri
och kommuner med betoning pa att BUPs insatser till barn och unga placerade utanfor det
egna hemmet inte skiljer sig fran dem som galler for barn och unga som bor hemma.
Samverkan startar genom en skriftlig remiss till BUP fran socialtjansten eller institutionen.



Remissblanketten &r gemensamt framtagen av berdrda samverkansparter. Senast 3 veckor
efter inkommen remiss ska BUP erbjuda ett forsta besok. Den unges psykiska tillstand ar
avgorande for om besoken sker pa BUP eller pa institutionen som den unge vardas pa.

Samverkan med ungdomsmottagningar inom primarvarden och kommunal
verksamhet

Ungdomsmottagningarnas uppgifter kring unga med psykiska besvar samt hur
mottagningarna och BUP bor samverka kring den gemensamma malgruppen har tydliggjorts i
dokumentet "Ungdomsmottagningar i Vastra Gotalandsregionen”.

| dokumentet anges att ungdomsmottagningen ska vara en lattillganglig och 6ppen
basverksamhet dit unga manniskor upp till 25 ar soker sig pa eget initiativ for att fa rad, stod
och behandling bl.a. for psykologiska och sociala fragor och problem. Medicinsk, psykologisk
och psykosocial kompetens ska knytas till mottagningarna och samverka i team.
Mottagningen ska erbjuda stodjande och behandlande insatser for att tidigt upptacka, ge rad,
stoéd och behandling av sociala och lattare psykiska problem samt lotsa ungdomar till annan
vardgivare vid behov. Den psykosociala verksamheten vid ungdomsmottagningarna skall
utvecklas i samverkan med psykiatriska enheter och andra aktorer pa orten som arbetar med
ungdomar. Bland de fragor som lokalt kan behdva klargéras ar hur man samverkar i
vardkedjor och vilken kunskapsoverforing mellan enheter som ar nddvandig.

Samverkan med vuxenpsykiatrin

Ett kontinuitetsbrott i varden leder ofta till problem nér patienten vid 18 érs alder lamnar BUP
och ansvaret 6vergar till vuxenpsykiatrin. Den fixa aldersgransen tillater inte en 6vergang
anpassad efter patientens psykiatriska problem och psykosociala situation. Med detta som
utgangspunkt hade en arbetsgrupp, som ett delprojekt i utvecklingsplanen for vuxenpsykiat-
rin, uppgiften att ge forslag pa hur kontinuiteten och kvaliteten i den psykiatriska varden for
gruppen unga vuxna 16-25 ar kan forbattras. Sarskild uppmarksamhet agnades at unga vuxna
med kroniska eller aterkommande psykiatriska problem.

Arbetsgruppen foreslog en lokalt anpassad aldersvaxling och ansvarsférdelning mellan BUP
och VUP. Den barande idén i forslaget var att BUP ansvarar for diagnosgrupper som vars
problem debuterar under barnaaren upp till 25 ars alder, exempelvis anorexi. Vuxenpsykiatrin
a sin sida tar ansvar for de patientgrupper vars problem debuterar i 6vre tonaren och darefter,
exempelvis schizofreni. Vinster med sadan patientgruppsanpassad aldersvaxling ar att battre
kontinuitet och naturligare 6vergangar mellan barn och vuxenpsykiatri kan skapas.
Arbetsgruppen konstaterade att det inom SU finns storre mojligheter att utveckla specialen-
heter for enskilda patientgrupper jamfort med inom 6vriga sjukhusomraden som i hogre grad
maste utga ifran 6ppen- och slutenvard riktat mot hela malgruppen unga vuxna.

Barn- och ungdomsmedicin och Primarvardens verksamhet kring barn- och
ungdomar med psykiska problem

Den aktuella situationen ar den att barn- och ungdomar i VGR inte bara vander sig till BUP
for psykiska besvar utan ocksa till barn- och ungdomsmedicin (BUM) och primarvarden (PV).
Varddata ur VEGA visar att 3 000 barn- och ungdomar gjorde 4 500 besék hos BUM och PV
2005 pa grund av psykiska problem. Som jamforelse gjorde 7 600 barn- och ungdomar 50 000



besok pa BUPs distriktsmottagningar under samma period. Det ar oklart hur manga av dessa
individer som samtidigt hade kontakt med BUM eller PV.

Av de 3 000 barnen och ungdomarna som sokte for psykiska problem utanfér BUP tog BUM
emot 2/3 och PV 1/3. | genomsnitt besokte man BUM 1,6 ganger och PV 1,2 ganger, vilket
indikerar att manga besok blev ett engangsbesok och att flertalet Gvriga besok hade korta
uppfoljningar. Inom BUM var beteendestorningar och emotionella stérningar, hyperaktivitets-
storningar, storningar av tal- och sprakutvecklingen, autismspektrumstorning och atstérningar
de 5 vanligaste diagnoserna. Till PV sokte man i forsta hand for beteendestérningar och emo-
tionella storningar, depression, angest, somnstérningar samt anpassningstérningar och
stressreaktioner. De vanligaste diagnoserna bland de barn- och ungdomar som sokte hjélp hos
BUM och PV visar god 6verensstammelse med de vanligaste diagnoserna inom BUP.

3600 av de 4 500 besoken var ladkarbesok vilket gor det relevant att jamfora med antalet
lakarbesok inom BUP, som 2005 var 9 700. Av totalt 13 300 ldkarbesok dgnade at barn- och
ungdomar med psykiska besvér i VGR gjordes 73 procent inom BUP och 27 procent av lakare
inom BUM och PV.

Sammanfattningsvis hade ett forhallandevis stort antal barn- och ungdomar kontakt med
BUM och PV fér samma typ av psykiska problem som man soker pa BUP for, men med farre
uppféljningsbesok &n hos BUP. Flertalet sokande hos BUM och PV tréffade en ldkare, medan
de flesta besdken hos BUP var till en psykolog och/eller kurator.

Habiliteringens verksamhet kring barn- och ungdomar med psykiska problem

Barn- och ungdomshabiliteringen riktar sig till barn och ungdomar 0-18 ar med medfodda
eller forvarvade motoriska och/eller kognitiva funktionshinder som ger betydande och varak-
tiga svarigheter i vardagen. | malgruppen ingar barn- och ungdomar med neuropsykiatriska
storningar, t.ex. autism eller svar hyperaktivitetsstorning kombinerat med motoriska och
kognitiva svarigheter. Det kravs en individuell bedomning for att avgora vilka av
barnets/ungdomens svarigheter som ska atgardas inom habiliteringen, inom BUP eller hos
BUM. Ofta kravs gemensamma insatser fran ovanstaende instanser i samverkan.

Under 2005 var 5 000 barn och ungdomar aktuella inom barn- och ungdomshabiliteringen,
varav 1 800 (35 %) hade en neuropsykiatrisk diagnos antingen som enda diagnos eller som
tillaggsdiagnos. Under 2005 antogs 630 nya remisser, varav patienter med neuropsykiatriska
storningar utgjorde 1/3.

Ovriga vardgivares forskrivning av psykofarmaka

Forutom lakarna inom BUP ar lakare inom BUM, habilitering och Primarvarden forskrivare
av psykofarmaka till barn- och ungdom. Pa grund av svarigheter att separera olika forskrivare
redovisas alla forskrivare utanfér BUP som 6vriga.

BUP och 6vriga forskrivare av psykofarmaka till barn- och ungdom skrev ut samma typ av
lakemedel. Antidepressiva och psykostimulantia var de tva mest forskrivna lakemedlen bade
inom BUP (49 % respektive 43 %) och bland 6vriga forskrivare (28 % respektive 55 %).



Tabell 22 BUP respektive 6vriga vardgivares forskrivning av psykofarmaka
till barn- och ungdomar 0-17 &r i VGR 2005, procentuell fordelning
mellan olika férskrivargrupper

Forskrivning 2005 Andel av forskrivningar % Summa %
Lakemedelsgrupp BUP Ovriga

Antidepressiva 71 29 100
Somnmedel 43 57 100
Lugnande medel 23 77 100
Neuroleptika 72 28 100
Psykostimulantia 52 48 100

BUP forskrev i jamforelse med Ovriga mer antidepressiva, och neuroleptika. Psykostimulantia
forskrevs i ungefar lika hog grad, medan lugnande medel och somnmedel forskrevs i hogre
grad av ldkare utanfér BUP. Andelen barn- och ungdomar med psykiska problem som fick
traffa en lakare inom BUM och PV (27 %) respektive BUP (73 %) kan forklara den
forhallandevis stora mangden psykofarmaka forskriven till barn- och ungdomar av lakare
utanfér BUP. Barn- och ungdomar med hyperaktivitet- och koncentrationsstérning behandlas
inom bade BUP, BUM och barn- och ungdomshabiliteringen, vilket bor beaktas vid
jamforelse av forskrivning av psykostimulantia mellan BUP och 6vriga forskrivare. Det bor
ocksa papekas att i lakemedelsgruppen lugnande medel ingar lakemedel mot krampsjukdom.
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