ﬁ‘ Bilaga till rapport 16)
Prioriterade behov av kunskap och utveckling

inom BUP heldygnsvard, rapport 330 (2021)

Bilaga 10 Topplistor fran varje grupp under workshop

Innehallsforteckning

Resultat fran gruppdiskussioner Under WOIrKSNOP ......cc.uviiiiciiiie ettt e et e e 2
L U] o T SRS SSRSRPRPRP 2
O VT o] o 7 P PP PP PP PPPPPPPPPPPPN 2
O U] o] o 1 TP PP PSP PP PP PPTPPPPPPPN 3
LC U] o] o IR PR 4

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvardering ¢ www.sbu.se
Telefon 08-412 32 00 » Fax 08-411 32 60 e Organisationsnummer 202100-4417
Besoksadress S:t Eriksgatan 117, Stockholm e Postadress Box 6183, 102 33 Stockholm



2(5)

Resultat fran gruppdiskussioner under workshop

De kunskapsbehov som prioriterades i gruppdiskussionerna. Ett + mellan tva kunskapsbehov anger
att gruppen valde att lagga ihop dessa

Grupp 1
Prioritering ID och kunskapsbehov
1-2 13. Kunskap om vilken vard som ar meningsfull inom BUP heldygnsvard,
det vill sdga hur kan innehallet i heldygnsvarden laggas upp och
utvecklas?
1-2 16. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och

samsjuklighet som forekommer inom BUP heldygnsvard till exempel
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism.

3-5 40. Vilka yrkeskategorier behdvs 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 specialisering av sjukskoterskor och skétare samt
personalens kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.

3-5 21. Kunskap om bemétande/forhaliningssatt inom BUP heldygnsvard
utifran samtliga forekommande diagnoser och specifik problematik
inom psykiatrin.

3-5 53+52. Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktorer
utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid inldggning och
behandling inom BUP heldygnsvard? + Kunskap om hur samverkan med
Oppenvarden kan organiseras vid inlaggning och behandling samt vid
uppfoéljning efter BUP heldygnsvard.

6 34. Hur skapas forutsattningar for en bra fysisk, psykisk och social
vardmiljo dvs. bade lokaler, aktiviteter, stamning, kdnsla av trivsel
etcetera inom BUP heldygnsvard

7-9 1. Kunskap om vilka patienter som har behov av BUP heldygnsvard och
kriterier for inlaggning
7-9 10. Kunskap om djupgdende utredning som pagar kortare eller langre

tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard och dven tar in
sociala faktorer till exempel hemférhallanden och livssituation som kan
paverka barnets maende.

7-9 6. Specifik kunskap om beddmning av atstérningar och behov av
inlaggning inom BUP heldygnsvard

10-11 58. Kunskap om vad som gor att tvangsatgarder 6kar samt vad som gor
att tvangsatgarder minskar (forebyggande) inom BUP heldygnsvard

10-11 20. Vilket stod bor anhoriga fa nar inlaggningen pagar inom BUP

heldygnsvard?

Grupp 2
Prioritering \ ID och kunskapsbehov
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13+17. Kunskap om vilken vard som ar meningsfull inom BUP
heldygnsvard, det vill sdga hur kan innehallet i heldygnsvarden laggas
upp och utvecklas? + Vilken effekt har psykologisk behandling inom
BUP heldygnsvard till exempel samtalsbehandling, DBT, KBT?

16+35. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och
samsjuklighet som forekommer inom BUP heldygnsvard till exempel
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism. + Kunskap om matens
betydelse och miljon den serveras i inom BUP heldygnsvard.

14. Vad ar effekten av att vardas i BUP heldygnsvard samt betydelse av
vardtidens langd? N&r bor man skrivas ut?

12. Kunskap om sarskiljande av sjukdomar med likartade symtom
(differentialdiagnostik) vid komplex diagnostik inom BUP heldygnsvard.

60. Vad ar effekten av tvangsatgarder (t.ex. sondmatning eller baltning)
inom BUP heldygnsvard och vad ar patienter och anhdrigas upplevelse?

21+23+25. Kunskap om bemotande/forhallningssatt inom BUP
heldygnsvard utifran samtliga forekommande diagnoser och specifik
problematik inom psykiatrin. + Kunskap om vad som &r ett bra
bemdtande vid inldggning och under behandlingstiden inom BUP
heldygnsvard utifran ett patientperspektiv. + Kunskap om bemétande
av anhoriga/hela familjer i kris vid bedémning av behov av inldggning
och under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard.

49. Vad ar effekten av att blanda patienter med olika typer av
diagnoser, aldrar och problem inom BUP heldygnsvard och vad ar
patienter och anhorigas upplevelse av detta?

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

9-10

40. 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 specialisering av sjukskoterskor och skétare samt
personalens kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.

9-10

53+52. Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktorer
utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid inlaggning och
behandling inom BUP heldygnsvard? + Kunskap om hur samverkan med
Oppenvarden kan organiseras vid inldaggning och behandling samt vid
uppfoéljning efter BUP heldygnsvard.

Grupp 3

Prioritering

ID och kunskapsbehov

1-10

13. Kunskap om vilken vard som ar meningsfull inom BUP heldygnsvard,
det vill sdga hur kan innehallet i heldygnsvarden laggas upp och
utvecklas?
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1-10

34. Hur skapas forutsattningar for en bra fysisk, psykisk och social
vardmiljo dvs. bade lokaler, aktiviteter, stamning, kdnsla av trivsel
etcetera inom BUP heldygnsvard?

1-10

16. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och
samsjuklighet som forekommer inom BUP heldygnsvard till exempel
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism.

1-10

60+58. Vad ar effekten av tvangsatgarder (t.ex. sondmatning eller
baltning) inom BUP heldygnsvard och vad ar patienter och anhdorigas
upplevelse? + Kunskap om vad som gor att tvangsatgarder okar samt
vad som gor att tvangsatgarder minskar (forebyggande) inom BUP
heldygnsvard

1-10

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

1-10

20. Vilket stod bor anhoriga fa nar inlaggningen pagar inom BUP
heldygnsvard?

1-10

53+52. Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktorer
utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid inlaggning och
behandling inom BUP heldygnsvard? + Kunskap om hur samverkan med
Oppenvarden kan organiseras vid inldaggning och behandling samt vid
uppfoéljning efter BUP heldygnsvard.

1-10

21. Kunskap om bemotande/forhallningssatt inom BUP heldygnsvard
utifran samtliga forekommande diagnoser och specifik problematik
inom psykiatrin.

1-10

10+1. Kunskap om djupgaende utredning som pagar kortare eller langre
tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard och dven tar in
sociala faktorer t.ex. hemférhallanden och livssituation som kan
paverka barnets maende. + Kunskap om vilka patienter som har behov
av BUP heldygnsvard och kriterier for inlaggning.

1-10

49. Vad ar effekten av att blanda patienter med olika typer av
diagnoser, aldrar och problem inom BUP heldygnsvard och vad ar
patienter och anhorigas upplevelse av detta?

Grupp 4

Prioritering

ID och kunskapsbehov

1-4

21. Kunskap om bemétande/forhaliningssatt inom BUP heldygnsvard
utifran samtliga forekommande diagnoser och specifik problematik
inom psykiatrin.

16+40. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och
samsjuklighet som forekommer inom BUP heldygnsvard till exempel
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism. + Vilka yrkeskategorier
behdvs 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
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av specialisering av sjukskoterskor och skétare samt personalens
kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.

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

36+ 49. Kunskap om vad som skapar trygghet respektive otrygghet for
patienter och anhoriga inom BUP heldygnsvard. + Vad ar effekten av att
blanda patienter med olika typer av diagnoser, aldrar och problem
inom BUP heldygnsvard och vad &r patienter och anhérigas upplevelse
av detta?

5-10

20. Vilket stod bor anhoriga fa nar inlaggningen pagar inom BUP
heldygnsvard?

5-10

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

5-10

6. Specifik kunskap om beddmning av atstérningar och behov av
inlaggning inom BUP heldygnsvard

5-10

10. Kunskap om djupgdende utredning som pagar kortare eller langre
tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard och aven tar in
sociala faktorer till exempel hemférhallanden och livssituation som kan
paverka barnets maende.

5-10

53. Kunskap om hur samverkan med 6ppenvarden kan organiseras vid
inldggning och behandling samt vid uppfoljning efter BUP heldygnsvard.

5-10

24. Kunskap om bemotande av patienter som blivit utsatta for vald,
overgrepp eller traumatiska hdandelser (bade innan och under vardtiden
i BUP heldygnsvard).
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