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Prioriterade behov av kunskap och
utveckling inom BUP heldygnsvard

ETT SAMVERKANSPROJEKT MELLAN SBU OCH SOCIALSTYRELSEN

Sammanfattning

Syfte

Vad tycker de som vérdats inom barn- och ungdoms-
psykiatrisk (BUP) heldygnsvard, deras anhoriga samt
yrkesverksamma inom omradet att virden behover

mer kunskap om? Var finns det utvecklingsbehov
inom BUP heldygnsvard?

SBU och Socialstyrelsen har i detta projekt efterfragat
vilka kunskaps- och utvecklingsbehov som patienter,
anhoriga och vérdpersonal tycker ir allra viktigast att
jobba vidare med for att forbittra virden. Resultatet
(Tabell 1 och 2) kan anvindas av beslutsfattare inom
hilso och sjukvarden, barnpsykiatriska verksamheter
samt professionsforeningar, vid styrning och utveck-
ling av virden och dess innehill. Det kan dven vara
viktig kunskap for forskare och forskningsfinansiirer
nir ny forskning initieras.

Tabell 1 De hogst prioriterade kunskapsbehoven PR1O 1.

Prio 1 prioriterades av samtliga fyra grupper

pa workshopen

Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik
och samsjuklighet som férekommer inom BUP heldygnsvard
t.ex. dtstorningar, sjilvskadebeteende och autism.

Kunskap om bemétande/férhallningssatt inom BUP hel-
dygnsvard utifran samtliga forekommande diagnoser och
specifik problematik inom psykiatrin.

Kunskap om vilken vard som ar meningsfull inom BUP
heldygnsvard, dvs. hur kan innehallet i heldygnsvarden
laggas upp och utvecklas?

Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika
aktorer utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) samt
med 6ppenvarden vid inldggning, behandling och uppfélj-
ning inom BUP heldygnsvard.
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Tabell 2 De nist hogst prioriterade
kunskapsbehoven PRIO 2.

Prio 2 prioriterades av tva till tre av grupperna
pa workshopen

Vad ir effekten av tvangsatgarder (t.ex. sondmatning eller
baltning) inom BUP heldygnsvard och vad &r patienter och
anhorigas upplevelse?

Hur skapas forutsattningar for en bra fysisk, psykisk och
social vardmiljé dvs. bade lokaler, aktiviteter, stdimning,
kdnsla av trivsel etc. inom BUP heldygnsvard?

Kunskap om djupgaende utredning som pagar kortare eller
langre tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard
och adven tar in sociala faktorer t.ex. hemférhallanden och
livssituation som kan paverka barnets maende.

Vad ar effekten av att vardas i BUP heldygnsvard samt
betydelse av vardtidens langd? Nar bér man skrivas ut?

Vad ar effekten av att blanda patienter med olika typer av
diagnoser, dldrar och problem inom BUP heldygnsvard och
vad &r patienter och anhérigas upplevelse av detta?

Vilket stod bor anhoriga fa ndr inlaggningen pagar inom
BUP heldygnsvard?

Vilka yrkeskategorier behovs inom BUP heldygnsvard, vilka
roller ska de ha och vilken kompetens kravs for att bedriva
heldygnsvard med god kvalitet? Exempelvis betydelse av
att psykolog och socionom medverkar, effekt av speciali-
sering av sjukskoterskor och skétare samt personalens
kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.
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Bakgrund

I Sverige virdas ungefir 2 500 barn inom BUP
heldygnsvard varje ar. Mer 4n hilften av alla som
véardas ar flickor. Majoriteten ir i tondren men dven
yngre barn vérdas inneliggande pa BUP. De flesta av
barnen vardas frivilligt efter akuta hindelser och da
enstaka nitter och kan sedan skrivas ut. Men vissa
barn och unga virdas under lingre tid, i vissa fall upp
till flera manader. Ibland sker denna vard dven mot
barnets vilja, sa kallad tvingsvird med stéd av lagen
om psykiatrisk tvingsvard (LPT) och barnet kan da
dven bli foremadl for tvingsitgirder. Under ar 2019
virdades 342 barn i Sverige med stod av LPT inom
BUP heldygnsvard.

Ar 2017 kom rapporten “For barnets bista?” som var
resultatet av en statlig utredning av den barnpsykia-
triska heldygnsvarden med fokus pé tvingsitgirder.
Denna mynnade ut i ett flertal forslag till forbie
tringar och utvecklingsomraden. Bland annat gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att stirka det
nationella utvecklingsarbetet samt ge kunskapsstod
till de barn- och ungdomspsykiatriska verksam-
heterna som bedriver heldygnsvird. Som en del i det

arbetet inledde Socialstyrelsen och SBU detta sam-
verkansprojekt for att identifiera viktiga kunskaps-
och utvecklingsbehov.

Metod

Projektets uppldgg dr baserat pa en metod fram-
tagen av James Lind Alliance. Metoden bygger pé att
patienter, véirdpersonal och anhériga lyfter de
kunskaps- och utvecklingsbehov som de, utifrin
sina perspektiv, tycker dr viktiga. Metoden har ett
inkluderande perspektiv dir deltagarna arbetar till-
sammans som jimlika och dir ett gemensamt resul-
tat uppnds baserat pa konsensusprinciper. Metoden
ir inte avsedd for att ta fram en absolut sanning utan
syftar till att bredda perspektivet.

Projektets uppligg kan delas in i tvd delar, en inven-
teringsdel dir behov av kunskap och utveckling in-
himtats, samt en prioriteringsdel dir deltagare fatt
lyfta det de ansett som viktigast utifrin det som
inkommit i inventeringssteget (Figur 1). Inventerings-
delen genomférdes genom en enkit pd SBU:s webb-
plats och vinde sig till de som har erfarenheter av BUP
heldygnsviard som patienter, anhériga, vardpersonal
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eller forskare och dven till andra relevanta aktdrer
sasom professions- och brukarorganisationer. Totalt
svarade 282 personer pé enkiten i inventeringsdelen.

Efter att projektledningen gitt igenom svaren och
lagt samman liknande svar kunde en lista pa 62 over-
gripande kunskapsbehov presenteras. Listan skickades
sedan ut till den arbetsgrupp pa 83 personer som
anmilt sig till prioriteringsdelen. Arbetsgruppen
bestod av tidigare patienter, anhériga och véirdpersonal
med erfarenhet frin BUP heldygnsvard. Samtliga delt
agare fick vilja tio av de 62 listade kunskapsbehoven
som de ansag var viktigast i tva, pa varandra foljande,
prioriteringsenkiter. Efter dessa enkiter hade de 23
kunskapsbehov som arbetsgruppen tyckte var vikti-
gast sallats fram, vilka slutligen diskuterades péd ett
digitalt prioriteringsmate.

Pa prioriteringsmotet deltog 18 personer. Under méotet
delades de in i fyra mindre diskussionsgrupper med
4-5 deltagare i varje grupp. I alla grupper var patien-
ter, anhoriga och vardpersonal representerade. Varje
grupp valde ut de tio kunskapsbehov av de 23 kvar-
varande som de tyckte var viktigast. Métet resulterade
slutligen i en gemensam lista pd de mest prioriterade
kunskapsbehoven. Alla personer som deltagit i priorite-
ringsarbetet har getts chans att limna synpunkter pa
den slutgiltiga listan. For en mer detaljerad beskriv-
ning av projektets uppligg se Kapitel 3 i rapporten
www.sbu.se/330.

Resultat

De kunskapsbehov som sammantaget rankades hogst
vid diskussionerna pé prioriteringsmétet presenteras i
Tabell 1 och 2. Kunskapsbehoven har delats in i tre
olika kategorier 1-3 utifran hur hogt prioriterade de ir
och dir 1=hégst rankat. En mer utf6rlig beskrivning
av resonemang och motiveringar bakom prioritering-
arna finns i Kapitel 4 i rapporten www.sbu.se/330.
Dir finns dven ovriga prioriterade kunskapsbehov
presenterade.

Diskussion

BUP heldygnsvard ir en avancerad och komplex vird
vilken riktas till barn och unga med allvarliga psy-
kiatriska tillstand. En del av det som gér virden si
komplex 4r den stora bredden av diagnoser och/eller
beteendeproblematik, aldersspannet pd patienterna
samt det ofta stora behovet av samverkan med exem-
pelvis 6ppenvard, socialtjanst och skola.
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Utifran projektets resultat framgar att det finns en
samstimmighet mellan vad patienter, anhériga och
de som arbetar inom omradet tycker ir viktiga kun-
skaps- och utvecklingsbehov. Samtliga lyfter sirskilt
behov av utveckling vad giller BUP heldygnsvards
organisation, uppdrag, syfte, innehall och utférande.
De lyfter dven ett behov av kunskap och utveckling
gillande samverkan med andra aktorer bade inom
och utanfér sjukvirden. Flera av dessa fragestill-
ningar tas ocksd upp i den statliga utredningen "Fér
barnets bista?” fran ar 2017.

De kunskapsbehov som lyfts fram som sirskilt vik-
tiga i det aktuella projektet handlar om stora och
grundliggande delar inom BUP heldygnsvard. Det
handlar frimst om omriden dir det finns behov av
verksamhetsutveckling av olika slag, till exempel
hur innehillet i heldygnsvarden kan liggas upp och
utvecklas, hur implementering av redan befintlig
kunskap kan ske, samt kunskapshojande insatser
till personalen. Fér vissa av kunskapsbehoven kan
det dven handla om diskussioner som behover foras
pa ledningsniva. Exempel pa sidana omraden ir de
som handlar om BUP heldygnsvards organisation
och uppdrag. Det kan handla om vilken vard som
ska bedrivas och med vilka resurser, vilken formell
utbildning och vilken kompetens som bér finnas hos
personalen.

For vissa omraden behévs det ny forskning eller kun-
skapssammanstillningar (t.ex. i form av systematiska
oversikter). Exempel pd omraden ir effekten av olika
behandlingar, effekten av tvingsdtgirder samt hur
patienter och anhoriga upplever varden.

De kunskapsbehov som har lyfts 4r av den karakei-
ren att manga olika intressenter och aktorer behéver
agera for att en foérindring ska ske. Rapporten ligger
en grund for det kommande arbetet med att stirka
och forbittra heldygnsvirden genom att peka pa
viktiga utvecklingsomraden, men for att uppna for-
bittringar i praktiken krivs ett gemensamt arbete av
beslutsfattare till exempel inom regioner, verksam-
hetschefer inom barnpsykiatriska verksamheter samt
professions- och brukarforeningar. Rapporten ir
ocksa ett av flera viktiga underlag for Socialstyrelsens
fortsatta arbete inom BUP heldygnsvard enligt det
regeringsuppdrag som myndigheten fitt.




Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

SBU anvidnder en metod baserad pa James Lind Alliance
metodik for att f4 fram de viktigaste kunskapsluckorna.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Prioriterat de viktigaste kunskapsluckorna tillsam-
mans med externa sakkunniga (framst patienter eller
brukare, anhériga och professionen):

v Inventerat vilka frigor som ska prioriteras genom att
tillfraga malgrupper (hir kan dven forskare och andra
aktorer ingd)

v’ Létit sakkunniga géra en prioritering av kunskaps-
luckor eller kunskapsbehov

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssdkringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Patient- eller brukarorganisation har medverkat
pa féljande satt:

v" Granskat rapporten

v Deltagit som sakkunnig i SBU:s projektgrupp

Projektgrupp

Sakkunniga

* Susanne Buchmayer (specialist barn- och ungdoms-
psykiatri, filosofie doktor, ordférande svenska
foreningen for barn- och ungdomspsykiatri)

* Nathalie Sundberg (patientsakkunnig,
ambassador Hjarnkoll)

Projektledning

* Karin Rydin (projektledare SBU)

* Marie Osterberg (projektledare SBU)

e Sara Fundell (projektadministratér SBU)

* Birgitta Lindelius (projektledare Socialstyrelsen)
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