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Prioritering av utvecklingsfragor inom BUP heldygnsvard -information till deltagare och
lista med fragor/teman
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Mal med projektet

Malet med detta projekt ar att ta reda pa vad du som har erfarenhet av BUP heldygnsvard
anser vara viktigast att fa mer kunskap om inom omradet. SBU och Socialstyrelsen kommer
sedan pa olika satt att arbeta vidare med de fragor/teman som sarskilt lyfts fram. Resultatet
kommer ocksa att spridas till forskningsfinansiarer, forskare, kliniskt verksamma vardgivare,
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patienter och narstaende. Det kommer férhoppningsvis att paverka vilken forskning som
prioriteras och far anslag, vilket i férlangningen gor att vi far battre kunskap om vilken vard
och vilka insatser som faktiskt fungerar bast.

Uppldgg pa prioriteringen

De utvecklingsfragor som du nu ska vélja bland har samlats in genom en enkatundersokning
pa SBU:s hemsida hosten 2020. Det har kommit in manga svar fran bade patienter, anhoriga,
vardpersonal och forskare. Vi har gatt igenom alla svar och har utifran detta lagt ihop 62
overgripande fragor/teman som du nu ska valja bland.

Forsta delen i valet av fragor ar en webbprioritering i tva omgangar (se figur 1). Alla som
anmalt sitt intresse att vara med ingar i en panel av deltagare som viljer ut vilka fragor de
tycker ar viktigast (steg 1 och steg 2). Panelen bestar av personer med erfarenhet fran BUP
heldygnsvard som patienter, anhoriga och vardpersonal.

Slutligen kommer de fragor som rankats hogst efter steg 1 och 2 att diskuteras under en
workshop dar en mindre utvald grupp pa ca 20 personer deltar (steg 3). Malet ar att ta fram
en topplista med de tio viktigaste fragorna/teman inom BUP heldygnsvard. De som ska delta
i workshopen har fatt en sarskild inbjudan om detta.

Projektets upplagg med tidplan

eHGsten 2020 samlades fragor in i en enkét fran personer med erfarenhet fran BUP
heldygnsvard dar det behovs mer kunskap.

AN J

eHar ar vi nu. Alla i panelen viljer ut sina 10 viktigaste fragor/teman fran utskickad
Steg 1 lista med 62 fragor/teman .

eBorjan av mars. Alla i panelen viljer pa nytt ut de 10 viktigaste fragorna/teman ur
den nya listan som bestar av de hogst rankade fragorna/teman fran omgang 1.

eMitten av april. Digital workshop déar ca 20 sarkilt inbjudna personer fran panelen
diskuterar och viljer de 10 viktigaste fragorna/teman.

N
*SBU och Socialstyrelsen publicerar rapport sommaren 2021 och arbetar vidare med

de omraden som sarskilt lyfts fram.

J

€€«

Figur 1. Projektets upplagg med tidplan
GOr sa har

e Lisigenom listan med de 62 frdgorna/teman i tabell 1. Ar ndgon av dessa
fragor/teman oklara eller om du vill ha en djupare forstaelse for vad som ingar kan
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du lasa tabell 2. Har finns mer detaljerade underfragor samt vissa exempel som
inkommit fran enkaten.

e Markera de 10 fragor/teman fran listan dar du tycker att det finns storst behov av ny
kunskap och utveckling inom BUP heldygnsvard. Dina val av fragor anger du i den
webbenkat som skickats ut i ett separat mejl den 16 februari. Sista svarsdatum ar den
7 mars.

e Hur du valjer ut de viktigaste fragestallningarna ar upp till dig, vissa personer vill
diskutera detta med familj, vanner eller kollegor, medan andra gor sina val helt pa
egen hand.

Lista Over fragor/teman for prioritering inom BUP heldygnsvard (tabell 1 och tabell 2)
e De 62 fragorna/teman har delats in i olika kategorier for att underlatta lasningen,
men har i évrigt ingen rangordning. De olika kategorierna ar:
o Diagnostik, utredning och inlaggning, fraga 1-12
Behandling, fraga 13—-20
Bemodtande, fraga 21-25
Information och delaktighet for patienter och anhoriga, fraga 26-31
Vardmiljo, trygghet och patientsidkerhet, fraga 32-38
Arbetsmiljo, organisation, resurser och kompetens, fraga 39-50
Samverkan med andra aktorer vid beslut om inlaggning och behandling, fraga
51-56
o Tvangsvard och tvangsatgarder, fraga 57—62

O 0 O O O O

Tabell 1. Overgripande fragor/teman

Diagnostik, utredning och inldggning

1 Kunskap om vilka patienter som har behov av BUP heldygnsvard och kriterier for
inlaggning.
2 Finns det diagnoser, symtom eller grupper av patienter som mer regelbundet inte utreds

och skrivs in for vard inom BUP heldygnsvard t.ex. ur ett konsperspektiv, asylsokande
eller barn/ungdomar som vardas inom SiS?

3 Kunskap om vilka bedémningsinstrument och skattningsformuldr som ar mest tillforlitliga
inom BUP heldygnsvard?

4 Specifik kunskap om bedémning av angest och depression och behov av inldggning inom
BUP heldygnsvard.

5 Specifik kunskap om bedémning av autism och annan samsjuklighet och behov av
inlaggning inom BUP heldygnsvard.

6 Specifik kunskap om bedémning av atstorningar och behov av inlaggning inom BUP
heldygnsvard.

7 Specifik kunskap om bedémning av suicidrisk och behov av inlaggning inom BUP
heldygnsvard.

8 Specifik kunskap om bedémning av sjalvskadebeteende och behov av inldggning inom
BUP heldygnsvard.

9 Vilken effekt har brukarstyrd inldggning (sjalvinlaggning av patienter) inom BUP

heldygnsvard?

www.sbu.se/330
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Kunskap om djupgaende utredning som pagar kortare eller langre tid under
behandlingstiden inom BUP heldygnsvard och dven tar in sociala faktorer t.ex.
hemforhallanden och livssituation som kan paverka barnets maende.
Vilken effekt har strukturerade diagnosprogram for BUP heldygnsvard och vilka delar
behovs for olika typer av diagnostik?
Kunskap om sérskiljande av sjukdomar med likartade symtom (differentialdiagnostik) vid
komplex diagnostik inom BUP heldygnsvard.

Behandling
Kunskap om vilken vard som ar meningsfull inom BUP heldygnsvard, dvs. hur kan
innehallet i heldygnsvarden laggas upp och utvecklas?
Vad éar effekten av att vardas i BUP heldygnsvard samt betydelse av vardtidens langd?
Nar bor man skrivas ut?
Hur kan BUP heldygnsvard utvarderas utifran patienter och anhérigas upplevelse av
varden?
Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och samsjuklighet som
forekommer inom BUP heldygnsvard t.ex. dtstérningar, sjdlvskadebeteende och autism.
Vilken effekt har psykologisk behandling inom BUP heldygnsvard t.ex. samtalsbehandling,
DBT, KBT?
Vilken effekt har lakemedelsbehandling inom BUP heldygnsvard?
Vilken effekt har annan behandling an lakemedel och psykologisk behandling inom BUP
heldygnsvard? Exempelvis bildterapi, fysisk aktivitet, djurterapi, elbehandling (ECT)?
Vilket stod bor anhoériga fa nar inlaggningen pagar inom BUP heldygnsvard?

Bemétande

Kunskap om bemétande/forhallningsséatt inom BUP heldygnsvard utifran samtliga
forekommande diagnoser och specifik problematik inom psykiatrin.
Effekt av metoder for att hantera och bemaota hot och vald inom BUP heldygnsvard, t.ex.
Safewards-och Bergenmodellen?
Kunskap om vad som ar ett bra bemoétande vid inlaggning och under behandlingstiden
inom BUP heldygnsvard utifran ett patientperspektiv.
Kunskap om bemdotande av patienter som blivit utsatta for vald, 6vergrepp eller
traumatiska handelser (bade innan och under vardtiden i BUP heldygnsvard).
Kunskap om bemdotande av anhoriga/hela familjer i kris vid bedémning av behov av
inlaggning och under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard.

Information och delaktighet for patienter och anhoriga
Kunskap om hur syftet med inldggningen pa BUP heldygnsvard samt plan fér innehall
gors tydligt for bade vardgivare och patienter t.ex. genom en vardplan.
Kunskap om hur information ges pa ett bra satt till patienter och anhériga inom BUP
heldygnsvard och vad den bor innehalla.
Kunskap om hur patienter kan géras delaktiga inom BUP heldygnsvard.
Kunskap om vad anhorigas/foraldrars roll &r inom BUP heldygnsvard och pa vilket sétt de
kan goras delaktiga?
Kunskap om olika specifika metoder och forhallningssatt for 6kad delaktighet for
patienter och anhoriga inom BUP heldygnsvard, exempelvis BISAM-mote,
vardmoten/vardplaneringsmoten och motiverande samtal (MI).
Kunskap om hur samverkan med anhdriga/féraldrar kan ske utifran barnets 6nskemal
och behov vid inlaggning och behandling inom BUP heldygnsvard.

Vardmiljo, trygghet och patientsdkerhet

www.sbu.se/330
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32 Kunskap om lokalernas fysiska utformning exempelvis inredning och dess betydelse for
att skapa en bra vardmiljé inom BUP heldygnsvard.

33 Vad ar effekten av att patienter kan ga ut/mojlighet till utevistelse inom BUP
heldygnsvard?

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

35 Kunskap om matens betydelse och miljon den serveras i inom BUP heldygnsvard.

36 Kunskap om vad som skapar trygghet respektive otrygghet for patienter och anhoriga
inom BUP heldygnsvard.

37 Vilka atgarder ar effektiva for att minska risken for att patienter utsatts for vald, hot,
sexuella dvergrepp eller trakasserier inom BUP heldygnsvard?

38 Kunskap om definition av vad patientsdkerhet ar inom BUP heldygnsvard samt rutiner
och riktlinjer kring detta. | vilket syfte det ska skrivas avvikelser och vad och hur det ska
dokumenteras?

Arbetsmilj6, organisation, resurser och kompetens

39 Vad ar en god arbetsmiljo for personalen inom BUP heldygnsvard och hur paverkar det
mojligheten att ge vard?

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 sjukskdterskor och
skotare samt personalens kunskaper inom barn-ungdomspsykiatri.

41 Vilken effekt har arbete i professionsteam vid utredning och behandling inom BUP
heldygnsvard?

42 Vilken effekt har kontinuitet i personkontakter under utredning och behandling inom
BUP heldygnsvard?

43 Kunskap om hur informationséverforing kan forbattras mellan personalen om patienter
inom BUP heldygnsvard.

a4 Vilka former pa kompetensutveckling behovs och hur maéjliggéra kompetensutveckling
inom BUP heldygnsvard?

45 Vilken effekt har utbildning, stod, handledning, och reflektionstider for att framja ett gott
bemotande av patienter och anhoériga inom BUP heldygnsvard?

46 Hur paverkar organisation samt resurser (t.ex. bemanning, samordnad personal,
vardplatser) inom BUP heldygnsvard mojligheten att ge vard av god kvalitet?

47 Hur motverka patienters och anhorigas upplevelse av att man inte far plats for inlaggning
eller blir hemskickad fran BUP heldygnsvard p.g.a. for fa platser eller otillrackliga
resurser?

48 Hur minskas langa vantetider och forbattras miljon i vantrum for patienter och anhoriga
vid inldggning pa 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?

50 Vad ar effekten av att blanda barn med vuxna patienter inom BUP heldygnsvard och vad

ar patienter och anhorigas upplevelse av detta?
Samverkan med andra aktorer vid beslut om inlaggning och behandling

51 Kunskap om vilka forutsattningar som kravs i organisationen inom BUP heldygnsvard for
samverkan med andra aktorer och hur kan nya former fér samverkan utvecklas?
52 Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktérer utanfor sjukvarden

(socialtjanst, skola, polis) vid inldggning och behandling inom BUP heldygnsvard?

www.sbu.se/330
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Kunskap om hur samverkan med 6ppenvarden kan organiseras vid inldggning och
behandling samt vid uppfoljning efter BUP heldygnsvard.
Kunskap om hur samverkan mellan BUP heldygnsvard och annan vardavdelning (t.ex.
akuten, eller annan somatisk sjukvard) kan organiseras?
Kunskap om hur BUP heldygnsvard och vuxenpsykiatrin kan samverka vid 6vergang.
Kunskap om samverkan mellan olika kommuner eller regioner kring en patient och hur
paverkas varden av att alla regioner inte har BUP heldygnsvard?

Tvangsvard och tvangsatgarder
Kunskap om vad lagen om tvangsvard innebéar och hur den ska tillampas inom BUP
heldygnsvard.
Kunskap om vad som gor att tvangsatgarder 6kar samt vad som gor att tvangsatgarder
minskar (férebyggande) inom BUP heldygnsvard.
Vad ar effekten av att fa tvangsvard inom BUP heldygnsvard och vad ar patienter och
anhorigas upplevelse?
Vad ar effekten av tvangsatgarder (t.ex. sondmatning eller baltning) inom BUP
heldygnsvard och vad ar patienter och anhdrigas upplevelse?
Kunskap om hur insatser och bemoétande av patienter kan utvecklas under och efter
tvangsatgarder inom BUP heldygnsvard.
Kunskap om hur patienter och anhériga far information om tvangsvard och
tvangsatgarder inom BUP heldygnsvard och hur de gors delaktiga.

Tabell 2. Overgripande fragor/teman och underfragor

Diagnostik, utredning och inlaggning

Kunskap om vilka patienter som har behov = Generellt -nér ska patienter slutenvardas

av BUP heldygnsvard och kriterier for och nar ska de INTE det?

inlaggning. -Ska man laggas in tidigare?
-Vilken niva av sjukdom kraver inldggning?
-Hur sker diagnostik inom slutenvarden?
GOr vi ratt saker?
-Vad kréavs for att patienten ska fa tillgang
till slutenvard? Ar det andra saker dn
vardbehovet som styr?
-Hur kan inlaggning ske for olika tillstand
for att inlaggning och bedémning inte ska
bli traumatiskt/skapa trauma for patienten
eller anhoriga
-Diagnossattning vid tvangsvard
-Screening gallande trauma vid inlaggning,
forstaelse for det autonoma nervsystemet
och kamp- och flyktreaktioner som uppstar
vid trauma
-Vilken kompetens och erfarenhet gallande
barn/unga behovs for att kunna stalla
diagnos
-Skiljer sig bedémningar /diagnossattning
beroende pa kompetens hos personalen

www.sbu.se/330



Finns det diagnoser, symtom eller grupper
av patienter som mer regelbundet inte
utreds och skrivs in fér vard inom BUP
heldygnsvard till exempel ur ett
konsperspektiv, asylsokande eller
barn/ungdomar som vardas inom SiS?
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-Finns det en 6verdiagnosticering hos vissa
vardgivare eller privata aktorer

-Vilken effekt skulle en tidig inlaggning ha,
dvs att patienten blir inlagd i ett tidigare
skede/tidigt i sin behandling

-Kunskap for primarjourer att bedéma och
kommunicera bedémningen med patient,
anhorig och polis i de fall ingen inldggning
beddms behovas.

Bedémning av behov av inlaggning for
olika problem/diagnoser:
-Intox/6verdos/paverkad
-Valdstendenser/ svara utbrott

-Lag alder

-Vid misstankt PANS/PANDAS autoimmun
encefalit

-Vid samsjuklighet

-Svar depression

-Angest

-Autism och samtidig selektiv mutism
-Autism, ADHD och atstorning

-Autism

-NDD (Neurodevelopmental disorders)
olika kognitiva nedsattningar

-Bedémning av anorexia

-Beddmning av atstorning

-Anorexi (BMI varde)

-Atstérning med cirkulatorisk paverkan/lag
hjartfrekvens

-Anorexia med samtidig svar
angestproblematik

-Anorexi samtidig angest och suicidtankar
-Atstérning m depression samt suicidrisk
-Suicidrisk

-Suicidforsok

-Sjalvmordsbenagen

-Suicidforsok/tankar och lag alder

-Suicid/ misstanke om forsok till suicid
efter trauma

-Sjalvskadebeteende

-Kunskap om férdelar och nackdelar med
att satta borderline diagnos pa ungdomar
under 18 ar?

-Finns det diagnoser/symtom som mer
regelbundet inte skrivs in for vard?
-Kunskap om utredning av patienter inom
heldygnsvarden ur ett konsperspektiv. Blir
pojkar diskriminerade?
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Kunskap om vilka bedémningsinstrument
och skattningsformular som ar mest
tillforlitliga inom BUP heldygnsvard?

Specifik kunskap om bedémning av angest
och depression och behov av inlaggning
inom BUP heldygnsvard.

www.sbu.se/330
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-Hur bor patienter vilka riskerar att hamna
mellan olika stolar behandlas och bemotas,
hur ska dessa bedémas utifran sina egna
behov och inte utifran sin grupptillhérighet
ex patienter med samtidigt
substansmissbruk, SiS placerade,
asylsékande etcetera

Vilka bedémningsinstrument som ar mest
tillforlitliga?

-Vilka beddmningsinstrument man kan
anvanda vid observation av eventuellt
diagnos?

-Vad olika skattningsformular bidrar med
for att stalla diagnos?

-Validering av instrument for suicidrisk
-Kunskap hos chefer kring vilka
beddmningsverktyg som har evidens
gdllande diagnostik samt implementering
av dessa

-Vilka bedémningsinstrument ar
validerande for en slutenvardspopulation?
-Vilka begransningar finns vad géller
tolkning av resultat?

-Vilka bedémningsinstrument
skattningsformular r anvandbara inom
slutenvard och kan samtidigt vara till nytta
infor fortsatt insats i 6ppenvard efter
utskrivning

Kunskap om samt anvandande av:
-MADRS

-SIS

-PANS

-K-SADS

-DAWBA

-ADOS-2

-ADI-R

-ABAS-II (adaptivt fungerande)

-BRIEF-2 (exekutiva funktioner)
-Begavningstest som Wechslerskalorna och
icke-verbala begavningstest som SON-R
-Effekt av att gora wisc om IF misstanks?
-Skattningsskalor som mater adaptiv
formaga, exekutiva funktioner, sociala
beteenden

-Svar depression

-Angest
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Specifik kunskap om beddmning av autism
och annan samsjuklighet och behov av
inldggning inom BUP heldygnsvard.

Specifik kunskap om bedémning av
atstorningar och behov av inlaggning inom
BUP heldygnsvard.

Specifik kunskap om bedémning av
suicidrisk och behov av inlaggning inom
BUP heldygnsvard.

Specifik kunskap om bedémning av
sjalvskadebeteende och behov av
inldggning inom BUP heldygnsvard.
Vilken effekt har brukarstyrd inlaggning
(sjalvinlaggning av patienter) inom BUP
heldygnsvard?

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

www.sbu.se/330
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-Autism och samtidig selektiv mutism
-Autism, ADHD och atstorning

-Autism

-NPF

-Kunskap gallande autism och
diagnosticering av autism hos svart sjuka
patienter

-Kunskap om att angest/depression kan ta
atypiska uttryck vid autism eller
intellektuell funktionsnedsattning vid
beddmning av lakare eller psykolog
-Bedémning av anorexia

-Beddmning av atstorning

-Anorexi (BMI varde)

-Atstérning med cirkulatorisk paverkan/l3g
hjartfrekvens

-Anorexia med samtidig svar
angestproblematik

-Anorexi samtidig angest och suicidtankar
-Atstérning m depression samt suicidrisk
-Suicidrisk

-Suicidforsok

-Sjalvmordsbenagen

-Suicidforsok/tankar och lag alder
-Suicid/ misstanke om forsok till suicid
efter trauma

-sjalvskadebeteende

-Brukarstyrd inlaggning

-Effekt av sjalvinlaggning av patienter
-Hur kan brukarstyrd inldggning/mojlighet
till brukarstyrd inlaggning medverka i
delaktighet for patienter och anhoriga
Exempel fran patienter och anhériga
BUP-slutenvdrd behéver jobba mer med
sjdlvinléggning. de pratade med mig och
mina férdldrar och vi skrev tillsammans ett
kontrakt.

-Hur kan diagnosprocess/utredning
individanpassas

-Skilja mellan faktisk psykisk sjukdom hos
barnet, och sociala faktorer som paverkar
barnets maende. Om barnet har problem
hemma som kan ligga till grund for stora
delar av problematiken riskerar vi saval
feldiagnostik som dalig behandlingseffekt
och, viktigast av allt, en ungdom som inte
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kanner sig sedd och som kanske inte
aterfar tilliten till varden fullt ut.

-Gar det att koncentrerat ringa in
patientens svarigheter (utredning)?
-Forstaelse pa djupet av patientens
svarigheter, symtom och situation behovs,
ej allt for mycket fokus pa diagnos.

-Hur gora en bedémning av eventuella
risker i hemmiljon vid bedémning av behov
av inlaggning pa heldygnsvard?

-Vilken effekt har en mer ICF inriktad
diagnostik, diagnostik om
funktionsformagor, funktionell analys,
styrkor/svagheter/intressen/preferenser
-Kunskap kring hur symtom skiftar i akut
och behandlingsfas,
bedomning/omproévning av eventuell
diagnos

-Vilken effekt skulle tillfalliga diagnoser
vilka satts av BUP 6ppenvard (med
mojlighet till revidering av BUP
heldygnsvard) och som omprovas
regelbundet ha for maéjlighet att snabbare
kunna satta in ratt vardinsatser bade som
inneliggande och vid mobilisering infor
utskrivningen

-Hur stor mojlighet finns att inom
heldygnsvarden gora fullstandiga
utredningar

-Nar bor diagnos sattas, av vem bor
diagnos sattas och pa vilka grunder. Nar
bor diagnoser inte sattas alternativt nar
bor man avvakta diagnos, vilka eventuella
effekter kan en diagnos alternativ
avsaknad av diagnos fa. Vikt av diagnostisk
dokumentation bade géllande resonemang
vid avvaktan av diagnos som vid beslut om
diagnos

-Vilken effekt har brist pa diagnos
alternativt for manga diagnoser pa
mojlighet till behandling och tillfrisknande
-Hur kan man inom BUP heldygnsvard gora
bedomningar gallande den kris som
ungdomen (inte sa ofta som barn under
12-13 ar vardas i slutenvarden) och
narstaende befinner sig i och hur kan den
hanteras sa att tiden i akutvarden blir sa
konstruktiv som mojligt
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Vilken effekt har strukturerade
diagnosprogram for BUP heldygnsvard och
vilka delar behovs for olika typer av
diagnostik?

Kunskap om sarskiljande av sjukdomar med
likartade symtom (differentialdiagnostik)
vid komplex diagnostik inom BUP
heldygnsvard.
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-Hur utreds eventuell traumatisering samt
sarbarhetsfaktor

-Vilken paverkan har djupare intervju for
att undersoka uppgifter fran familjen
Exempel fran patienter och anhériga
-Risksituation hemma

-Vidgrade dka hem pga. hemférhdllanden
-tycker man borde kartléigga barnets
situation, problem, hemmiljé, andra viktiga
personer och férséka se hur man kan bygga
upp ett tryggt ndtverk sa barnet kan
skrivas ut men dnda fa tillréickligt med
stod.

-Effekten av utarbetade vardprocesser vid
utredning?

-Saknas struktur for bedémning och
diagnostik.

-Psykologers roll i utformandet av ett mer
strukturerat bedémningsforfarande i
heldygnsvarden

-Vilken samlad erfarenhet det finns av
utredningar inom heldygnsvard och om
dessa kan goras battre eller effektivare?
-Kunskap om kriterier eller
utredningsprogram/-paket.

-En sammanstallning vilka delar behovs for
olika typer av diagnostik?

-Det finns standardiserade fléden som ex
vid neuropsykiatrisk diagnostik men i andra
fall gor ju lakare en tolkning av motet med
patient och/ eller anhériga. Detta kan ju
leda till att diagnoser missas.

-Behover vara mer fokus pa det friska hos
patienten.

-Kunskap om nar man bor genomféra
fordjupade bedémningar (exv.
ADHD/autism/intellektuell
funktionsnedsattning) inom ramen for
vardtiden i heldygnsvarden.

-Bor det goras ytterligare bedomningar
gallande eventuella
differentialdiagnoser/andra problem under
vistelsen pa BUP heldygnsvard?

-Effekter av helhetsgrepp med
differentialdiagnostisk diskussion i
samband med inlaggning, breda
barnpsykiatriska utredningar under
inldggning
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-Vilken kompetens kravs for att faststalla
respektive avfarda psykiatriska diagnoser
nar det galler komplexa fall med mycket
samsjuklighet

Behandling
13 Kunskap om vilken vard som dr meningsfull = -Vad ar syftet med inldaggning pa BUP
inom BUP heldygnsvard, dvs. hur kan heldygnsvard?
innehallet i heldygnsvarden laggas upp och  -Vad ar god vard inom heldygnsvarden?
utvecklas? Vad behover uppfyllas?

-Skiljer insatser sig at emellan olika BUP
slutenvardsavdelningar vad géller tex
information, samtycke, diagnostik,
suicidriskbeddmningar,
valdsriskbedémningar, tillampning av LPT,
behandlingsinsatser?

-Har BUP heldygnsvard ett behandlande
uppdrag eller ar det endast akutvard dar
behandling ligger under 6ppenvarden

-Ska BUP heldygnsvard ha en avlastande
funktion for féraldrar/anhoriga

-Vilka framgangsfaktorer finns inom olika
enheter gallande BUP heldygnsvard, hur
kan man lara av andras framgangsfaktorer
och anpassa varden i landet efter dessa
-Hur kan jamférelser med andra lander
anvandas for att utveckla BUP
heldygnsvard

Upplagg och innehall inom BUP
heldygnsvard:

-Hur ska man arbeta med att patienter
upplever att de inte har fatt nagon
behandling under heldygnsvarden?

-Hur kan man dokumenteras det som ses i
heldygnsvarden mer systematiskt sa att
det kan ligga till grund for eller vagas in i
andra senare bedémningar inom
Oppenvarden

-Omvardnad och lakemedel jamfoért med
att omfatta aven psykologisk behandling

-I vilken man kan BUP heldygnsvard
medverka till att erbjuda behandlingar som
vanligtvis inte erbjuds/ skaffa kunskap om
behandlingar utanfér ramen som vanligtvis
erbjuds.

-Effekt av mer dagvard (dar patienter sover
hemma och ar pa avdelningen pa
dagarna)?
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-Hur fyller vi inlaggningen med
meningsfullt innehall som ar individ och
familjeanpassad?
-Hur man gor en inlaggning till en positiv
och konstruktiv period i ungdomens och
foraldrarnas liv?
-Hur kan BUP heldygnsvard arbeta med
friskfaktorer /det friska hos patienterna sa
att de inte bara blev sin sjukdom
-Hur kan BUP heldygnsvard struktureras
gallande unga patienter (innan tonaren)
exempelvis behov av lek, effekter av
inlaggning samt effekter av olika
behandlingar
-Vilken betydelse har madjlighet till skola
under inlaggning
-Effekt av att samverka med
brukarorganisationer for att utveckla
heldygnsvarden
-Vidareutveckling av Stepped care vard nar
forsta behandlingen ger svag effekt baserat
pa adekvat bedémning av utfall
-Hur kan BUP heldygnsvard arbeta med
individuell behandling och ett stort urval
(mangfald) géllande behandlingar
Kunskap om evidensbaserade metoder
(EBM):
-Metoder som forebygger aterinlaggning,
suicid hos barn med psykisk ohalsa
-Strukturer for att mojliggora
evidensbaserad behandling utover
lakemedelsbehandling inom BUP
heldygnsvard
-Hur kan BUP heldygnsvard effektivt jobba
med implementering gallande diagnostiska
verktyg samt metoder som har
vetenskaplig evidens
Exempel fran patienter, anhoriga
-Det forsta jag minns dr att en personal sa
att “det hdr dr ju bara férvaring” och sa dr
det ju lite
-vi kdinde oss otrygga, men framférallt
maktlésa da vdr dotter inte fick ndgon
behandling, inga samtal, ingen terapi, bara
piller
14 Vad ar effekten av att vardas i BUP Inskrivning, behandling:
heldygnsvard samt betydelse av vardtidens = -Vad som &r effektiv heldygnsvard?
langd? Nar bor man skrivas ut?
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-Vad gor egentligen att ungdomarna mar
battre-dvs vad ska vi dgna oss at i
slutenvarden?

-Det finns for lite studier om effekter av
inlaggning inom BUP heldygnsvard

-Vilka kompetenser behovs etcetera for att
fa positiva effekter och undvika de
negativa effekterna av att "bo pa sjukhus",
komma ifran familj, skola, véanner

-Nar och hur ska insatt
behandling/lakemedel utvirderas
-Utvardering av eventuella biverkningar
-Utvardering av kombinationsbehandling
-Vilka vardeffekter samt vardskador
uppkommer efter vard pa BUP
akutmottagning

-Obligatoriskt med utvardering/skattning
av behandlingen bade under och efter
inlaggning

-Vilken effekt har ingen
behandling/férvaring (kansla av forvaring)
under heldygnsvarden?

-Effekt av olika behandlingar, vad fungerar
att ge inom heldygnsvard?

-Hur kan man skapa kunskap, utvardera
och 6ka forskningen pa de svarast sjuka
patienterna samt de med samsjuklighet
samt de med missbruk och suicidrisk
-Effekt av Blekingemodellen

Vardlangd, utskrivning:

-Vad gor en lang vardtid med en patient?
-Har vardlangd betydelse for
forbattring/forsamring?

-Nar ska patienter skrivas ut till
Oppenvarden?

-Hur ofta bor en bedémning goras for
eventuell fortsatt inlaggning exempelvis vid
bedémd risk for suicid, vid permissioner
dar anhoriga patalar en forsamring av
patientens maende och darfér motsatter
sig permission

-Nar anses patienter fardigbehandlade,
finns risk att barn/unga, framforallt
gallande vissa sjukdomar, raknar ut hur de
ska agera for att kunna bli utskrivna

15 Hur kan BUP heldygnsvard utvarderas Hur fa kunskap om patienternas och
utifran patienter och anhorigas upplevelse  anhorigas upplevelse av behandling under
av varden? heldygnsvarden? Vad upplevs som

positivt? Vad fungerar mindre bra?
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-Nar och hur bor utvardering ske
-Strukturerad utvardering av vardtiden
-Ta in patienter och anhdrigas upplevelse
och erfarenhet genom tex enkat, skriftlig
utvardering eller patientforum
-Uppfdljning gallande bemo6tandefragor
-Hur kan personal, chefer ta tillvara
anhorigas synpunkter for utveckling av
varden?

-Inkludera personal, patienter och foraldrar
i utvecklings-och forbattringsarbetet
-Information gallande digitala brevlador ex
synpunkter pa varden

-Hur anvander sig BUP heldygnsvard av
information som tillhandahalls fran
brukarrad och patientforum for att
utveckla verksamheten

-Hur kan BUP heldygnsvard tillvarata ungas
erfarenheter i utformningen av varden
Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Jag dr glad att jag har fatt bra hjdlp.
-Man kan prata skit om varden men de
réddade mitt liv.

-Forstdr inte deras sa kallade behandling
som inte ens existerar. Kénns som deras
strategi dr att fa en att ma sa ddligt att
man aldrig skulle géra ndgonting for att
riskera att komma tillbaka.

-BUP heldygnsvadrd har traumatiserat mig
for livet. Om det finns ndgot jag velat fa
ogjort i mitt liv s dr det varden ddr

16 Kunskap om behandling vid olika Behandling av atstorningar:
diagnoser, problematik och samsjuklighet -patienter med anorexia nervosa
som forekommer inom BUP heldygnsvard -vard av prepubertala anorektiker. Ar det
till exempel atstorningar, inte annu viktigare att fa en god utveckling
sjalvskadebeteende och autism. i viktkurvan for att kroppen inte ska ta
skada?

-Hur kan varden individanpassas vid
atstorning exempelvis vid mkt unga, hur
intensivt ska man arbeta gallande
viktuppgang

-Anorexi och samtidig suicidrisk
-Flexibilitet kontra strukturerad
atstorningsbehandling da den senare inte
ar verksam? Galler sarskilt patienter med
AST

-Vilken effekt/paverkan har olika typer av
sondmatning vid atstorning exempelvis
med sondmaskin, innesittande sond
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-Na&r bor sond sattas in (hur bor utredning
goras angdende behov av denna insats)
-Vilken effekt har familjebehandling vid
anorexi

-Vilken effekt har multifamily-utbildning
vid anorexi

-Effekt har matschema vid anorexi

-Effekt har olika lakemedel vid anorexi
exempelvis Olanzapin, Movicol

-Vilken betydelse har samtalsstod infér och
efter maltider vid anorexi

-Vilken effekt har kroppsuppfattningsterapi
vid anorexi

-Vilken effekt har olika typer av stéd vid
maltider vid dtstérning tex maltidstraning
eller att anhorig/foralder ater tillsammans
med patienten

-Vilken betydelse har psykologiskt stod vid
atstorning

-Vilken effekt har endast matintag (fokus
enbart pa mat) och inget psykologiskt stod
pa atstorningen

-Vilken effekt har intravends behandling
exempelvis glukosdropp, dropp med NaCl,
pa smarta

-Hur tanka kring behov av rorelse
alternativt lek vid dtstérning (speciellt
gallande yngre patienter)

-KBT vid atstorning

-Kunskap om Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for atstérning

Behandling av sjalvskadebeteende:
-Behandling vid sjdlvskadebeteende och
samtidig beteendeproblematik.

-Vilket stod och lakarkontakt bor patienter
med angest och sjdlvskadebeteende ha
-Kunskap om behandling vid
sjalvskadebeteende

Behandling vid autism och annan
samsjuklighet:

-Behandling vid autism och selektiv mutism
-Atstérning hos patienter med autism
-Patienter med autism och
utvecklingsstorning.

Behandling av suicidala patienter:

-Vilken behandling bor ges nar patienter ar
inlagda pa heldygnsvard efter akutfas déar
behandling varit 6vervakning for suicidrisk
Behandling vid angest:
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-Hur bor personer med angest behandlas?
-behandling av svar angest

Behandling vid neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (NPF):
-Kunskap om behandling vid NPF
problematik och kunskap om kognitiva
nedsattningar, anvandning av olika
kognitiva hjalpmedel och visuella
hjalpmedel under behandlingen vid
kognitiva nedsattningar samt NPF-
problematik

Behandlingslinje vid samsjuklighet:
-Patienter av typen neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar
(NPF)+atstorning+tvang+psykos/affektiv
problematik)

-Atstérning hos patienter med autism
-Behandling av misstankt PANS/PANDAS

17 Vilken effekt har psykologisk behandling Vilken typ av psykologisk behandling ar
inom BUP heldygnsvard till exempel mojlig/efterstravansvard i slutenvard?
samtalsbehandling, DBT, KBT? -Vad ar evidensbaserad psykologisk

behandling?
Effekt av:

-Samtalsbehandlingar
-Samtalsstod till hela familjen
-Samtal med behandlare eller psykolog i
oppenvarden under heldygnsvarden
-Verktyg for att hantera angest.
-Kansloskola
-Gruppterapi
-Dialektisk beteendeterapi (DBT)
-Mini DBT
-Socialpsykiatrisk arbete
-KBT
-Interpersonell psykoterapi (IPT)
-Systematisk behandling exempelvis
psykoedukation om angest
-Baspsykopedagogik om exempelvis
angesthantering
-Psykosociala terapier
Effekt av behandling kopplat till
profession/kompetens:
-Behandling av psykolog
-Behandling av kurator
-Dagliga samtal med sjukskoterska jamfort
med samtal vid behov/vid tid
-Kontaktpersonssamtal med skotare

18 Vilken effekt har lakemedelsbehandling -Hur medicinera i akut fas, vad ar gynnsamt

inom BUP heldygnsvard? utifran biverkningar och synergieffekter?
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-Effekt av polyfarmaci

-Biverkan av lakemedelsbehandling
-Vilken hjalp bor erbjudas vid svara
biverkningar av lakemedel

-Behandling vid utsattningssymtom

-Hur lange bor psykofarmakabehandling
fortgd om patienten inte visar pa
forbattring?

-Langtidseffekter vid
lakemedelsbehandling
-Lakemedelsbehandling vid somatisk
samsjuklighet tex inflammatorisk sjukdom
-Justering av lakemedelsdos

-Behandling med lakemedel till barn.
-Antipsykotiska lakemedelseffekt, nytta
och risker for BUP:s slutenvardspatienter?
-Effekt av extra inldaggningstid vid
insadttning av nya lakemedel for att invdnta
eventuella effekter

-Hur kan inldggning inom BUP
heldygnsvard anvandas for mer
komplicerade medicininstéllningar hos
patienter dar 6ppenvarden har svart att
hitta ratt medicinering

Dokumentation, rutiner:

-Hur boér dokumentation av
lakemedelsbeslut i journalen goéras?
-Rutiner vid lakemedelshantering tex
lakemedelskompendium med
beslutsalgoritmer som tacker bade akut
lakemedelsbehandling och det icke akuta
-Plan med lakemedelsbehandling och

uppfoljning
19 Vilken effekt har annan behandling an Kunskap om alternativ till
lakemedel och psykologisk behandling lakemedelsbehandling
inom BUP heldygnsvard? Exempelvis -Mer kunskap om olika behandlingar i
bildterapi, fysisk aktivitet, djurterapi, forhallande till medicinering inom
elbehandling (ECT)? slutenvard.

-Kunskap om kortare evidensbaserade
behandlingar som lampar sig for akuta
tillstand (utover medicinering)

-Effekt av malsattningar och konkreta
insatser for att oka
livskvalitet/funktionsformagor?

-Hur ser anvandandet ut av elbehandling
(ECT) ut 6ver landet, finns variationer och i
sa fall varfor

Utvardering effekt av:

-Musikterapi,
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-Bildterapi

-0dling/gron terapi

-Djurterapi tex vardhund
-Fardighetstraning,

-Fysisk aktivitet

-Fysioterapi vid olika tillstand
-Hantverksarbete med specialpedagog
-Paramedicinsk behandling
-Omvardnadsinsatser

-Miljbombyte

-Samvaro med personal

-Schemalagd tid med kontaktpersoner
-Grounding

-Avslappning och mediationsformer till
exempel yoga, mindfulness,
andningsmetoder

-Rosenmetoden kroppsbehandling
-Struktur och traning gallande vardagsnara
aktiviteter som scheman och struktur i
vardagen, hygienfragor

-Elbehandling (ECT)

-Miljoterapeutiskt tank
-Angesthantering, angesttrappan,
impulshantering

20 Vilket stod bor anhoériga fa nar Vid olika diagnoser:
inldggningen pagar inom BUP -Vid svar anorexi
heldygnsvard? -Utbildning géllande atstorningar

Effekter av olika stodatgarder:
-Samtalsstod enskilt eller i grupp
-Stodterapi

-Stodgrupp for foraldrar

-Aterkoppling kring aspekter i
interaktionen

-Madjlighet till aterhamtning
-Avlastningsstdd tex att kunna [dmna
avdelningen under vardtiden/vid svarighet
att bo med sitt barn under vardtiden
exempelvis pga. ensamstaende
-Praktisk hjalp vid exempelvis intyg till
Forsakringskassan

-Stod vid traumatiska handelser

-Stod till syskon

-analyser av barnets beteenden for att
forebygga att foraldrarna forstarker
destruktiva beteendemadnster hos barnet,
-hjalp att uppréatta fungerande
vardagsrutiner
-Néarstaendeutbildningar
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-Kunskap kring hur man kan jobba vidare
med problematik hemma

-Feedback gallande positiva saker i
interaktion med patienten samt negativa
-For att lara sig hur man kan varda/ta hand
om ett barn med olika psykiatriska
sjukdomar

-Hjalp att starkas i foraldrarollen

-Vilken effekt har stod till foraldrar pa
behandlingsutfallet?

-Vilket stod bor anhoriga fa vid utskrivning
exempelvis vetskap kring mojlighet till ny
inlaggning?

-Utbildning till anhoriga avseende
patientens symtom

-Systematiskt arbete kring rutiner och
inkludering av foraldrar, patient och
samverkan med natverk och andra aktorer.
-Mer evidensbaserade psykologiska
interventioner till anhoriga.

-Hur kan varden stotta fordldrarna sa att
de i sin tur kan stotta sina barn

Effekter av stod till anhoriga kopplat till
profession/kompetens:

-Samtal med arbetsterapeut

-Kuratorsstod

-Socionom

-Psykolog

-Familjeterapeut

Exempel pa erfarenheter fran anhériga
och patienter

-Ndr barnet blir friskare sa kraschar man
ndstan men bara ndstan foér annars gar det
inte. Kniven mot strupen. Nér jag orkade
vdnda mig till min vdrdcentral sé férstod de
inte att jag behévde dterhdmta mig. Det
forstar inte Forsdkringskassan heller.
-Mina férdldrar borde ha fatt mycket mera
stdd. Bade samtalsstdd da det éir
fruktansvdrt tufft att vara i deras situation
och hjdlp med att fixa intyg till
Férsdkringskassan och sadana praktiska
saker. Det borde finnas obligatorisk
familjeterapi da det oftast dr hos din familj
du behéver bo ndr du skrivs ut.

Bemotande
21 Kunskap om bemdotande/forhallningssatt Kunskap om bemotande utifran
inom BUP heldygnsvard utifran samtliga diagnoser/problematik tex:

-atstérningspatienter
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forekommande diagnoser och specifik
problematik inom psykiatrin.

Effekt av metoder for att hantera och
bemota hot och vald inom BUP
heldygnsvard, till exempel Safewards-och
Bergenmodellen?

Kunskap om vad som ar ett bra bemdtande
vid inldggning och under behandlingstiden
inom BUP heldygnsvard utifran ett
patientperspektiv.
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-neuropsykiatriska diagnoser

-personer med svar angest

-Bemotande vid aggressivitet
-Utatagerande eller sjalvskadebeteende
-Funktionsnedsattningar

-Patienter med atstérningsproblematik
-Kunskap gallande bemdétande av patienter
som har svarigheter att kommunicera
-Kunskap om bemaotande for sarskilt
sarbara patienter med ofta stort
vardbehov och hog risk sdsom:
asylsékande, SIS-placerade och unga med
skadligt bruk/substansbruk

-Kunskap om bemétande utifran den
personen och de sarskilda
omstandigheterna som finns, istallet for
kunskap utifran diagnos

-Hur bemotandet kan bli mer effektivt i
kontakt med olika diagnoser men dven
utifran varje enskild persons behov och
Onskemal.

Organisation:

-Vilken paverkan har ledning samt
ledningskultur pa avdelningarnas
bemd&tande av patienter och anhériga
-Finns skillnader i bemoétande beroende pa
om avdelningen har tydliga strukturer,
riktlinjer och rutiner.

-Safewards och starwards for att minska
hot och vald och 6ka tryggheten.
-Lagaffektivt bemotande

-Broset violent check

-Bergenmodellen

Kunskap om vad som upplevs som ett bra
respektive daligt bemotande av patienter
-Vilken betydelse har bemétandet pa
behandlingsutfall och det langsiktiga
tillfrisknandet?

-Vilken effekt har kommunikation mellan
patient och vardpersonal pa tillfrisknande
och férandring

-Hur paverkar bemotandet vid
inskrivningen patienterna?

-Hur kan personal och patienter
tillsammans hitta en bra medelvag sa alla
kdnner sig trygga och delaktiga utifran sina
forutsattningar?

-Hur paverkas vard samt bemétande av att
vardpersonal blir kompis med patienter
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-Kunskap om hur patienter kan goras
delaktiga i att beratta hur de dnskar bli
bemdtta

-Vilken betydelse har uppbyggd relation
och tillit mellan patient och personal for
behandlingsresultat?

-Effekt av bemotande som grundas i ett
tvarvetenskapligt synsatt dar bade
medicinska, sociala o psykologiska aspekter
finns med

-Kunskap om hur rasism kan vara med att
paverka och varderingar kring socialt
utsatta familjer och bemdtande av dessa
(bada i form att man kan ha med sig
asikter, férdomar som kan paverka
behandlarens bedémning, men ocksa om
sjalv utséatts for rasism fran
patient/anhoriga-hur det kan paverka)
-Kunskap i hur man bemoéter patienten
med respekt och inte férminskar
patientens angest eller daliga maende att
exempelvis inte bli arg, skuldbelagga
patienter som sjalvskadar

-Vilken paverkan har medvetandegoérande
av den maktobalans som rader mellan
patient och personal pa bemoétandefragor
-Hur paverkar utbildningsnivd bemoétandet
-Bemotande dar patientens kunskap om sig
sjalv och anhorigas kunskap om patienten
tas om hand och lyfts

-Vilken paverkan har tidsaspekten dvs
mojlighet for en lakare att lagga den tid
som behovs nar den traffar patienten for
moijligheten till ett bra bemdétande
-Kunskap gallande hur personalen
sinsemellan pratar samt vad som ar
olampligt att prata om infor patienter och
vardnadshavare.

-Hur paverkas patienter och anhériga av
moijlighet samt kansla av att de kan
uttrycka sina kadnslor, tankar och behov, att
dessa lyssnas pa och ges respektfull
aterkoppling och att det i gruppen finns en
acceptans for att specialisten fattar
beslutet slutgiltigt

Exempel fran patienter

-upplevde personalen i samband med
inléiggning som distanserad.
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-Bemdttes inte som en lidande mdnniska
utan som ett jobbigt problem.

-hade énskat att man fragat vad jag ville
och forsékt férsta mig, istdllet fér att ta
besluten éver mitt huvud.

-Att man inte tar beslut bakom en patients
rygg trots att denne dr under 18.

24 Kunskap om bemodtande av patienter som Bemotande av patienter som uttrycker att
blivit utsatta for vald, 6vergrepp eller de blivit utsatta for hot, vald, sexuella
traumatiska handelser (bade innan och overgrepp och trauma i sin hemmiljo eller
under vardtiden i BUP heldygnsvard). av personer de ar i beroendestallning till

innan vardtiden

-Bemotande av patienter som uttrycker att
de blivit utsatta for hot, vald, sexuella
overgrepp och trauma av personer de inte
ar i beroendestallning till innan vardtiden
-Bemotande av personer som har blivit
utsatta for vald, 6vergrepp och trauma
under vardtiden

-Traumamedvetet arbete

-Kunskap daven om trauma samt dess
generationspaverkan

Exempel fran patienter

-Ha kunskap om vald. Alla som vénder sig
till BUP har inte psykisk sjukdom eller
ohdlsa -vissa blir utsatta och har svara
sociala situationer. Ha kunskap for att
kunna ta hand om dem ocksa.

-Lyssna pd barnet/ungdomen -inte pd
férdldrarna eller andra anhériga. Barn
ljuger inte om vald och évergrepp, det dr
extremt ovanligt. Och fraga om vald.
-Under min tid pd sjukhuset hade jag ett
sjdlvmordsférsék ndr jag héngde mig.
Personalen som skar ned mig klagade pd
mig efter. Att jag var jobbig.

-Forsékte skdra mig. Jag gick ut och bad
personalen om hjélp med min dngest men
fick som svar att jag mdste skdrpa mig och
inte kan vésnas (lds grata) ddr ute eftersom
jag stor dom andra. Det bemétandet var
tufft for mig, den totalt kéinslan av hur
oviktig man dr i en sadan situation. Kénslan
av att vara till besvdr ndr man mdr ddligt.

25 Kunskap om bemoétande av anhériga/hela Hur paverkar bemaotandet vid inskrivningen
familjer i kris vid beddmning av behov av anhoriga
inlaggning och under behandlingstiden -Kunskap om barns utveckling, om
inom BUP heldygnsvard. familjesystem, om hur stress paverkar vart

beteende, olika krisreaktioner.
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-Kunskap om socioekonomiska
forutsattningar

-Kompetens/kunskap i hur man kan halla
samtal med flera i rummet.

-Kunskap om hur man kan lagga upp
samtal med oroliga forédldrar som ofta har
egen psykisk ohalsa och eller annan
diagnos.

-Forstaelse samt bemotande av familjer i
kris, att vi kan behdva ge samma
information manga ggr, att vi behover vara
jattetydliga och att vi behover upprepa
varfor vi gor pa ett visst satt.

-Hur bemota foraldrar som beter sigilla
mot sitt barn?

-Effekt av medling mellan foradlder och barn
-Ldmpligt agerande da ungdom ej 6nskar
ha med ena vardnadshavaren,
kommunikation samt bemdtande om det
beddms paverka behandlingen negativt att
mamma alternativt pappa ar involverad i
varden?

-Bemotande néar vardnadshavare inte
vill/kan/formar finnas med sin ungdom
inom slutenvarden.

-Hur kan varden goras inlyssnande géallande
anhorigas oro samt deras kunskap kring
barnets beteende

-Hur paverkas bemotande samt upplevelse
av bemotande av att personalen har tid for
samtal, lyssnar och bekraftar problematik
-Mojlighet for anhdriga att visa kanslor och
forstaelse for dessa kdnslor exempelvis
kansla av otillracklighet, maktloshet,
ensamhet, vilsenhet, sorg

-Hur kan patienter med NPF samt anhoriga
till patienter med NPF bemoétas pa basta
satt gallande tydlig struktur for vistelsen pa
avdelningen, eventuella egna svarigheter
hos anhoriga samt stress, oro hos patient
och anhoriga

exempel fran anhériga

-“svdrt att fa personal att lyssna ndr vi som
férdldrar férsékt tala om att "ni skriver ut
barnet till samma situation som innan, hen
vill ta sitt liv och har aktiva planer" Har
viftats bort da de tycker att hen verkat vara
lite mer pigg pd avdelningen och deltagit
vid évningar”
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Information och delaktighet for patienter och anhoriga

Kunskap om hur syftet med inlaggningen
pa BUP heldygnsvard samt plan for innehall
gors tydligt for bade vardgivare och
patienter till exempel genom en vardplan.

Kunskap om hur information ges pa ett bra
satt till patienter och anhériga inom BUP
heldygnsvard och vad den bor innehalla.
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-Kunskap om hur kommunicera syftet med
de behandlingar som sétts in till patienten
samt var behandlingen kommer att ske och
planerad langd pa vardtiden

-Vad patienter och anhdriga anser att en
vardplan ger for stéd och hjalp. Anvander
patienten sig av vardplaner?

-Effekt av standardiserade vardplaner
-Hur lang bor en vardplan vara?

-Hur boér vardplan strukturerat foljas upp,
hur ar foljsamheten till vardplanen och hur
gors uppfoéljningen av vardplan med
patient och anhoriga?

-1 vilken utstrackning bor anhoriga
informeras om bakgrunden/anledning till
olika behandlingsbeslut?

-Mer tydlig med vilka férvdntningar man
kan ha pa en kortare vardperiod for att
stabilisera och planera for vilken utredning
och vard som behovs

Delaktighetsfragor kring vardplanering:
-Skapa vardplan tillsammans med patient
-Patienten sjalv far utforma sin vardplan
med hjalp av olika arbetssatt och
hjalpmedel.

-Genom att tillsammans med patienten,
foralder och kontaktperson gora
aktivitetsplanen for de ndrmaste dagarna.
-Kris-och ma bra plan samt
Sakerhetsplanen infor utskrivning
tillsammans med patient och féralder.
-Hur sakerstalls att praktisk information
ges?

-Hur kan information samordnas sa den
inte uppfattas som rorig

-Hur kan vardpersonal fa mer kunskap om
hur olika funktionsnedsattningar/diagnoser
paverkar formagan att ta emot och forsta
information

-hur kan vardpersonal arbeta s3 att de
sakerstéller att patient/anhoériga har
forstatt informationen.

-Hur bor beslut om inskrivning av barn till
BUP heldygnsvard framforas till anhoriga
och vilka effekter kan olika satt ha

-Vad bor diskuteras vid inskrivning i
narvaro av patienten for att inte skapa
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framtida trauma eller skada pa
sjalvfortroende etcetera?

-Vilken effekt har olika typer av
information som ges till anhoriga vid
inldggning exempelvis ankomstsamtal dar
man gar igenom regler och rutiner eller
information kring handlingsplan?

-Vilken information gallande beslut om
inskrivning bor anhoriga fa ta del av vid
inskrivning till BUP heldygnsvard?

-Vilket ansvar ska anhdriga ha for att fa
information?

-Hur kan stodperson anvandas pa moten
om vardnadshavare vill ha med sadan.
-Hur kan anhoriga samt patienter
informeras pa basta satt om de stod som
finns att tillga fran varden

-Kan en omvardnadsplan i pappersform
som ges till patienten underlatta
diskussioner kring maendet?

-Ges skriftlig information till patienter och
anhoriga pa alla avdelningar?

-Effekt av strukturerade patientsamtal och
foraldrasamtal?

-Hur ska patient och vardnadshavare
informeras om hur behandlingsutfallet
bedomdes

-Vad bor skriftlig information, som ett
komplement till 6vrig information,
innehalla som ges vid inskrivningen
(behandlande ldkare, kontaktperson/er,
telefonnummer, telefontider, kurator,
organisationer som MIND, rutiner med
mera)

-Vilken vikt har skriftlig information pa
andra sprak an svenska

-Inneboérd av en avslutande diskussion med
sammanstallning av slutsatser man kommit
fram till under inlaggningen tillsammans
med 6ppenvard och eventuell mellanvard i
samband med utskrivning

-Effekt av pedagogisk information for
mojliggorande av delaktighet

Kunskap om effekt av olika former pa
information:

-Skriftligt saval som muntligt.

- bilder.

-Appar och digitalt
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-Hemsida med samlad information pa flera
sprak, samt tillhérande foldrar.

-Utveckla informationen till vardgivare och
vardtagare ex standardiserade
vardprocesser, dar man kan folja olika
faser i behandlingen och utvardera
resultaten

-Effekt av att erbjuda mojlighet att spela in
muntlig information

-Effekt av tolk for icke svensktalande

-Hur kan information med hjalp av ex
bilder eller inspelad text utformas for de
som har svart med skriftlig information
-Hur kan man arbeta med att ha olika
alternativ pa samma information, till
exempel Bilder, filmer, text eller dialog for
att ge varje patient och hens anhoriga en
relevant information utifran deras
forutsattningar att ta emot informationen
Effekt av olika satt att géra information
anpassad tex:

-Behov av upprepning

-Effekt av informationshjalpmedel vid olika
diagnoser tex autismspektrumtillstand. Hur
kan verktyg och metoder utvecklas som
faktiskt anvands? Varfor anvands det sa
olika?

-Hur ge information till familjer som ar i
kris?

-Hur kan information anpassas till
vardnadshavare med egna svarigheter sa
de forstar vad som sags/gors pa
avdelningen med patienten och varfor?
-Hur kan vardnadshavare som av olika skal
blivit forbjudna att delta i varden fa
information?

Hur kan specifik information utformas
gallande:

-Olika behandlingar som ges inom
slutenvarden

-Overgangen mellan sluten och éppenvard.
-Malet med slutenvardsvistelsen

-Om heldygnsvarden till patienter i
Oppenvarden.

-Vad/vilken vard/vilket stdd som kan
forvantas under en slutenvardsvistelse
inom BUP.
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-Till patienten och féraldrarna om de
narmaste dagarnas aktivitetsplan (vad
patienten ska gora, ndr och med vem)
-Maltidsordning och
upptrappningsscheman for
atstorningspatienter

-Sakerhetsplan vid hemgang for patienter
som varit inlagda for suicidprevention
-Individanpassad skriftlig information
rorande lakemedelsbehandling mm
-Information om hur olika aktiviteter
exempelvis promenader vid dtstorning kan
paverka vardutfallet

Vilken information kan tas fram
nationellt/ gemensamt av BUP
heldygnsvard:

-Nationellt samarbete kring
informationsmaterial tex kring radande
lagstiftning pa ett barnanpassat satt, tex
hemsida motsvarande fattasoc.se
-Broschyrer om LPT/LRV

-Broschyrer om vad varden har att ge, hur
det ar att ha LPT.

-Kunskap om hur organisationen inom BUP
kan ta ett helhetsgrepp och systematiskt
arbeta kring information till patienter och
anhoriga. Effekt av riktlinjer, gemensam
struktur och samsyn uppifran
ledningssystemet kring fragor gallande
information?

-Effekt av skriftliga rutiner som delas
mellan olika BUP i landet som personalen
kan luta sig mot och lamna ut till
familjerna.

-Skulle det ga att utforma nationella
material for till exempel
lakemedelsbiverkningar eller olika
behandlingsalternativ vid olika
diagnoser/funktionsvariationer?

-Om olika diagnoser till anhoriga samt hur
man kan agera vid olika tillstand

Exempel fran patienter

-Jag har inte fatt ndgon information om
varfor jag lades in, vilka behandlingar jag
har fatt (jag har inte fatt ndgon), min
vdardplan eller om andra saker som
pdverkade min vard.

-tycker att information borde ges bdde
muntligt och skriftligt pa ett vdldigt enkelt
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sdtt: som om det dr riktat till en 8-aring.
Jag hade dven énskat att det funnits mer
tydlighet och information kring
"vardagsgrejor" sGsom ndr man far trdffa
ldkare, vad planen dr osv. Jag hade 6nskat
att en sammanfattning av vad som sas
under samtalen (t.ex. beslut, medicinering,
permissioner, vardplan) dven kunde ha
getts skriftligt.
-Man ska vara mycket tydligare kring
patientens rdttigheter och varje person
som blir inlagd borde fG en broschyr med
deras rdttigheter.
-Hade énskat mycket tydligare och mer
information om min behandling. Trots att
man dr minderdrig har man kdnslor och
tankar, verkar som att vdardpersonalen ofta
glommer det.
-Jag har alltid fatt information om vilka
personer som har ingdtt i mitt team pd
avdelningen (detta muntligt och skriftligt
vid inskrivning)
-Informationen om min vard var tydlig och
kommutativ! Om jag hade en fraga fanns
det alltid nagon villig att svara eller férséka
ta reda pd svaret.
-Dem gav mig ett dagsschema och jag fick
reda pd vem jag skulle méta varje morgon.

28 Kunskap om hur patienter kan goéras Hur arbetar man med

delaktiga inom BUP heldygnsvard. barn/patientperspektivet i delaktighet:

-For att patienten ska kdnna sig lyssnad pa
och vara delaktiga i beslut
-Nar det handlar om sma barn
-Vid svar problematik
-Nar patienter inte vill vara delaktiga
-1 olika skeden av behandlingen
(akutfas/senare faser)
-Utifran barnkonventionen
-Nar patienten har svart att kommunicera
med personalen och kommunikation sker
genom anhorig/foralder
-Hur viktig ar delaktighet for olika utfall
sasom behandlingens effekter, upplevelse
av varden, patientens motivation,
patientens kansla om sig sjalv
-Hur viktig ar delaktighet for att varden ska
kunna anpassas efter patientens specifika
egenskaper och férutsattningar
-Hur tas patienters information till vara
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-Kan delaktighet 6ka genom aktiviteter
med personal som ej ar
behandlingsrelaterade exempelvis pyssla,
spel andra aktiviteter

-Vilken niva av delaktighet kravs for att
skapa forstaelse for varfor varden agerar
pa olika satt?

-Hur kan man goéra patienter delaktiga vid
olika diagnoser

-Kunskap om vad som férbattrar
patientens upplevelse och forstaelse av
situationen vid inlaggning

- vilken utstrackning kan/b6r minderariga
patienter kunna paverka inlaggning
-Kunskap om hur patienter kan goras
delaktiga nar foralder ar med, att inte
prata forbi patienten.

-Paverkas delaktigheten av att man
anvander sig av evidensbaserade metoder?
-Hur varden kan arbeta mer
aterhdmtningsinriktat med fokus pa 6kad
empowerment

-Kan tryggheten for patienten 6ka genom
att vara lite mindre sdker pa att expertisen
redan pa férhand vet vad som ar bra for
patienten

-Kan patienter fa en 6kad delaktighet
géllande satt innehall genom att maojliggora
paverkan pa ex tid nar saker ska ske eller
ordning pa aktiviteter

-Hur paverkar spraket delaktigheten

-Hur paverkar delaktigheten engagemang i
egen vard samt kansla av att vara
forvaltare av sitt eget liv

Kunskap om metoder for patienters
delaktighet vid diskussioner kring
behandlingsval/val av medicin:

-Hur kan metoder for delaktighet kring
behandlingsval utvecklas?

-Hur kan behandlingsmoten laggas upp dar
patienten deltar och far framféra 6nskemal
-Hur kan lakare presentera olika val av
behandlingsalternativ (vad, nar, hur) (nar
alternativ finns) och gora patienten
delaktig kring sin behandling?

-Kunskap om hur man skiljer delaktighet
fran att barn och familj ska bestamma
vardens innehall.
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-Systematisk uppfoljning gallande vad
patienten vill under hela behandlingstiden
(fran intag darefter dagligen under
behandlingstiden)

-Delaktighet genom att bjuda in patient
(anhoriga) till att ga igenom
journalanteckningar, ge utrymme till
ifragasattande och korrigeringar

-Hur kan samverkan ske med patient samt
anhoriga for att varden ska avslutas nar
behovet av vard inte finns och inte tidigare
nar vardbehov fortfarande existerar
Organisation:

-Enhetschefens roll for delaktighet hos
patienter och anhoriga?

-Effekt av kontaktperson pa delaktighet?
-1 vilken man ar delaktigheten och
mojliggdrande av delaktighet
personberoende/ beroende av viss
personal?

-Hur paverkas delaktighet av kontinuitet
hos personal?

Exempel fran patienter

-Jag fick inte vara delaktig i min vdrd. Det
pratades ofta éver mitt huvud som att jag
inte var med i rummet.

-Pa vdrdplaneringsmétena satt jag i ett
rum med 7-9 vuxna vilket inte gjorde det
ldtt fér mig att uttrycka mig och hur jag
kénde och ténkte kring saker. Jag tyckte att
det mesta bestdimdes éver mitt huvud och
att beslut var tagna innan jag fick komma
till tals.

-Jag har ytterst sdllan ként mig delaktig
vilket har satt sina spdr. Det var som om
jag inte réknades som mdnniska, min rést
var inget vdrd. Jag var ju sjuk, det jag sa
spelade ingen roll.

-Jag fick inte vdlja vilken matrdtt jag ville
ha ndr det fanns flera alternativ, och inte
ens ta min mat sjdlv.

-flera av ldkarsamtalen avslutades med att
ldkaren enbart skulle prata med mamma
och pappa i enrum. Fér mig upplevdes det
som att de dd skulle “éndra”
bestimmelserna eller “lura mig” till
exempelvis mer mat pa tallriken/allt mer
ndringsrika portioner etcetera, dd jag
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aldrig fick reda pd vad de pratat om under
dessa méten.

-Tédnk om de istdllet hade pratat MED mig.
Om vi hade varit ett team som tillsammans
hade kdmpat mot min ohdlsa. Om de hade
sett mig som en viktig resurs, den
information jag kunde ge om min
upplevelse, mina énskemadl och mina
tankar hade ju kunnat hjdlpa dem att ta
bdttre beslut. Lat patienterna fd vara
delaktiga. Diskutera tillsammans, lyssna in,
fundera, bolla. Vivet sd otroligt mycket
om oss sjélva dven om vi inte alltid visar
det. Om vi sdger att vi inte dr redo att
skrivas ut, ta det pd allvar, om vi séger att
vi behéver Idggas in, ta det pa allvar. Om vi
sdger att ndgot inte funkar, testa ndgot
annat.

-Varje morgon skrev jag och dagens
kontaktperson ett dagsschema dcir vi skrev
in en aktivitet for varje halvtimme: till
exempel rita, Idsa, sova, duscha eller ringa.
-Jag fick vara med och styra s att det
kéindes bra fér mig tex om medicinering.
-Utifran det vdrdsystem som finns och de
resurser samt kompetens personalen hade
fick jag vara delaktig i min vard. Till
exempel gjorde personalen vid flera
tillféllen en krisplan tillsammans med mig
ddr jag fick sdga vad jag tyckte hjdlpte.

29 Kunskap om vad anhérigas/foraldrars roll Niva av delaktighet:
ar inom BUP heldygnsvard och pa vilket - vilken man och nar ska/kan anhériga vara
satt de kan goras delaktiga? delaktiga i varden, nar bor anhorigas

delaktighet minska och hur kommunicerar
varden detta mot patienter och anhoriga
-Vem har mest inflytande i varden
vardnadshavare eller patient?

-Hur delaktiga bér/ska anhoriga vara vid
beslut om tvangsvard
Anhorigmedverkan under
behandlingstiden:

-Bor med patienterna under
inlaggningstiden

-Ar delaktig i skrivandet av vardplan
-Deltar i varden.

-Deltar vid sakerhetsplanering

-Delta i utvecklingsarbete genom olika
forum.
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-Vid moten som involverar olika
vardinstanser/ aktorer

-Hur engageras anhoriga/foraldrar i
kommunikation med patienter exempelvis
vid sma barn och svar problematik

-Hur paverkar anhérigas medverkan i
varden olika utfall exempelvis trygghet,
pafrestning pa anhoriga, vardutfall, kansla
av skuldbeldaggande hos anhériga

-Hur kan foraldrars kunskap om barnet och
barnets behov inhamtas och anvandas av
personalen under inldggning samt
behandling

-Kunskap om hur bada foraldrar kan
medverka i varden (dven vid
familjekonflikter), liksom andra anhoriga
som vill stotta ungdomen

-Vilken niva av delaktighet kravs for att
skapa en forstaelse for varfor varden
agerar pa olika satt

-Kunskap att skilja pa foraldrarnas roll som
vardnadshavare och foraldrar, funktioner
som behover starkas, och medverkan i
behandling dar man kan behova utfora
uppgifter som ligger utéver vanligt
foraldraansvar (ex. Monitorera hur
behandlingssuppgifter utfors, skatta
symptom, folja uppgjorda planer mm)
-Vilket ansvar ligger pa vardnadshavare
respektive sjukvarden utifran lagar och
regler exempelvis halso-sjukvardslag,
foraldrabalken

-Kan en mer personcentrerad vard leda till
okad medverkan och delaktighet av
anhoriga

-Hur stor delaktighet ska anhoriga ha under
diagnostik samt utredning av problematik
-Hur paverkar spraket delaktigheten

-Kan man behandla barn och minderariga
utan att involvera anhoriga?

-Ger kontaktperson till anhoriga 6kad
delaktighet och medverkan for anhoriga
Hur bor anhorigperspektiv tas in vid
beslut om eventuell inlaggning:
-Avlastning vid suicidhot/risk

-Vid mycket unga patienter

-Nar foralder ar ensamstaende

-Nar anhoriga signalerat ett hjalpbehov i
form av avlastning

www.sbu.se/330



34 (79)

-Oro gallande patientens fortsatta
overlevnad

-Kunskap om hur samverkan med anhoriga
kan goras vid bedomning om inlaggning
Organisation, kompetens samt stod till
personal gdllande delaktighet for
anhériga:

-Information och kunskap bland
personalen kring styrdokument om
anhorigmedverkan

-Hur hantera nar det blir
problem/f6rsvarar varden att patient eller
foralder har tillgang till journalen?
-Anhdriga maste ses som tillgangar, varfor
gor de inte det? Vilka férdomar har vi som
personal?

-Hur kan vardnadshavare involveras och
informeras om varje steg i varden
-Kunskap kring anhorigas och/eller
familjehemsforaldrar delaktighet nar
patienten ar placerade i familjehem
-Kunskap kring vad som galler om man inte
har foraldrar/anho6riga som kan goras
delaktiga och effekter av detta exempelvis
vid placering i HVB-hem.

-Kunskap om hur anhériga fran annan
kulturell kontext eller med annat
modersmal gors delaktiga?

-Hur goér man med delaktighet for syskon?
-Kunskap vad man ska géra om man har
vardnadshavare som inte vill medverka.
-Hur kan hela natverket/systemet runt
patienten goras delaktiga (om
genomforbart)?

-Vilka metoder kring anhorigdelaktighet
finns det evidens for i olika situationer och
vid olika tillstand?

-Hur kan kommunikation samt delaktighet
goras nar personal och anhdriga ar oeniga
om exempelvis behandling eller hemgang
-Jamfor de enheter dar patient laggs in
tillsammans med patient med de enheter
som ej har foraldramedverkan, hur ser
nojdheten ut med behandling, vardutfall
samt ny inskrivning

Exempel anhériga:

-Vi fordldrar kdnde otrygghet pga.
bristande bemétande och negativ
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instdllning samt total avsaknad av
delaktighet i planering av framtida vard.
-Som anhérig fick jag sjélv boka alla tider
samt tillse vilka kompetenser som kunde
hjdlpa min dotter.

30 Kunskap om olika specifika metoder och Effekt av olika former av méten med
forhallningssatt for 6kad delaktighet for vardpersonal dar patienter och eventuellt
patienter och anhériga inom BUP anhériga deltar:
heldygnsvard, exempelvis BISAM-méte, -Bisam mote.
vardmoten/vardplaneringsmoten och -Patientteam dar patienten ar delaktig del
motiverande samtal (Ml). av tiden.

-Vilken effekt gallande delaktighet finns om
man anvander sig av en tydlig och konkret
vardplanering?

-Motivational interviewing (M)
-Appreciative inquiry

-Vilken effekt har modern psykoterapi
vilken bygger pa en aktiv delaktighet fran
patienter och anhoriga

-Safewards

-Six core strategies

-Personcentrerat bemdétande utifran barns
och ungdomars hela sammanhang. Dar
ingar: familj, fritidsintressen,
internetanvandning (bade bra och negativt
anvandande), skola och
trosuppfattning/andlighet, eventuell
somatisk sjukdom samt kulturell identitet.
-Angiven kontaktperson hos
avdelningspersonalen for att det ska finnas
en lank mellan barn och beslutande lakare.
-Hur kan forskning inom omvardnad
anvandas for delaktighetsfragor inom BUP
heldygnsvard

Exempel anhériga

De stora vardméten vi var pd med mdnga
vuxna i rummet och var dotter kénns
hemska att tdnka tillbaka pa. En galen
situation fér en 12 dring att vara i. Kédnns
direkt olémpligt. Vdr dotter har fortfarande
traumatiska minnen av det

31 Kunskap om hur samverkan med -Samverkan utifran barnkonventionen
anhoriga/foraldrar kan ske utifran barnets  -Lampligt agerande da ungdom ej 6nskar
onskemal och behov vid inlaggning och ha med ena vardnadshavaren/det bedéms
behandling inom BUP heldygnsvard. paverka behandlingen negativt att

mamma/pappa ar involverad i varden?
-Nar vardnadshavare kan utgora ett hinder
for vard och behandling, nar bor
samverkan med socialtjansten ske
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-Hur ska delaktighet genomforas med
anhoriga om det finns misstanke kring
risker/overgrepp inom hemmiljon?
-Kunskap hur patienter kan goras delaktiga
nar foralder ar med, att inte prata forbi
patienten.

-Utifran mojlig (med)beroendesituationer
och att anhoriga handlar inte alltid utifran
det som ar bast for patienten.

Exempel fran patienter

-Sluta lyssna pd fordldrar bérja lyssna pd
barnet

-Tycker att da beslut om inldggning tas, att
barnet borde tillfragas om hur mycket och
vad fér information som ska delges
férdldrarna.

-De litade pa mina férdldrar trots
information om brister

-Risksituation hemma

-Viédgrade dka hem pga. hemférhdllanden
-Min mamma brét ihop flertalet ganger
p.g.a daligt bemétande och kréinkande
meningar deras asikter och fragor tycktes
inte horas. Trots deras h6ga néirvaro tyckte
de inte att de fick ndgon egentligen bild av
vdrdagendan och vad som egentligen
gjordes, och upplevde att allting var
otydligt.

-mamma deltog allt hon kunde och det dr
jag sd tacksam for

-Mina férdldrar var for mestadels med pad
avdelningen och de var delaktiga i min vard
ddr. Detta var otroligt viktigt fér mig och

mitt mdende
Vardmiljo, trygghet och patientsdkerhet
32 Kunskap om lokalernas fysiska utformning  Moblering/fargval:

exempelvis inredning och dess betydelse -Evidens kring hemmaliknande milj6 vs en

for att skapa en bra vardmiljé inom BUP omysigare som gor att patienten inte

heldygnsvard. kanner sig hemma, vad ar bast for snabb
battring och utskrivning till det egna
hemmet?

-Effekt av vackra och hela mabler,
trivsamma farger?

-Vad ar funktionell moblering?

-Effekt av att saker star framme och att det
ar en mer hemlik miljo?

-Hur skapa stimuli-fattig miljo som
samtidigt ar rogivande/lakande?
-Majlighet for anhoriga att fa egen séng

www.sbu.se/330



37 (79)

-Effekt av utsmyckning av lokaler
(tavlor/konst/gardiner)?

-Hur paverkar fargval pa en avdelning for
barn?

-Effekt av en mysigare miljéo med
exempelvis sittpuffar (t.ex. sackosack ar
mysigt att sitta o chilla i) och farger
Lokaler:

-Hur anpassas lokaler for barn och unga?
-Hur utforma lampliga lokaler dar det rader
en balans mellan sakerhet och trivsel?
-Vad &r den fysiska vardmiljons paverkan
avseende tillfrisknande, upplevelse av
trivsel samt trygghet/kansla av trygghet for
patienter och anhoriga?

-Vilken betydelse har tilltagna ytor vid tex
angest och utagerande?

-Vad betyder antalet vaningar for
vardmiljon, ett plan jmf med flera plan?
-Vilken betydelse har det att vardmiljon ar
ren och frasch? Effekt av niva av stadning?
-Hur kan miljon utformas sa att personalen
kan ha koll pa suicidnara patienter?
-Avdelningens allmanna skick tex toaletter,
duschar och hur det paverkar barnet?
-Hur viktigt ar egen toalett och dusch?
-Kunskap om hur lokalerna planeras pa
basta satt tex avseende placering av
personalrum/skoterskeexpeditioner etc.
-Effekt av storlek pa rum

-Kunskap om effekt av lokalers anslutning
till annan vard, till exempel vuxenvard?
-Hur resurssatts psykiatrin jamfort med
somatisk vard gallande lokaler och
moblering?

-Effekt av maijlighet till
besoksrum/barnanpassade besdksrum vid
besok av syskon eller kompisar

-Hur paverkar lokalernas temperatur
(varme och kyla) patienter och specifika
diagnoser tex anorektiker?

-Vilken effekt har lokaler for olika
aktiviteter sasom: skapande aktiviteter,
musikrum, mysrum, avslappningsrum
-Hur paverkar utformning av vardmiljon
personalen

-Hur kan miljon utformas sa att den bade
uppfyller krav enligt arbetsmiljélagar och
PSLs krav pa inre och yttre sikerhet
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-Hur implementeras forskning gallande
vardmiljé inom BUP heldygnsvard
Individanpassning:

-Hur kan vardmiljo individanpassas
-Kunskap gallande funktionsnedsattningar
-Vad betyder maojlighet att ha egna lakan
for trygghetskansla hos patienterna
-Effekt av mojlighet att sjalv dekorera/ta
med egna detaljer?

Avskildhet:

-Vad &r betydelsen av att kunna fa vara
sjalv i sitt rum som anda ar sakrat sa man
inte kan skada sig?

-Effekt av “lugna rummet”?

Exempel pa patienters och anhorigas

-Att BUP:s slutenvdrd dr designad for "att
man inte ska vilja vara dér", for att om det
vore lite mer ombonat sa skulle man
verkligen vilja vara ddr, dr en helt orimlig
férestdllning om barn och ungdomar som
mdr psykiskt daligt. Om man vill stanna
eller vara kvar pa BUP:s slutenvdrd har det
definitivt helt andra orsaker dn att det
skulle vara fér att det dr sG mysigt ddr.
Vardmiljon dr kal och oinbjudande,
ndstintill dngestframkallande. Jag lovar att
man inte vill vara mer pa BUP fér att det dr
bdttre méblerat eller inrett! Det dr faktiskt
inte ddrfér man dr ddr.

-Ar man inte deprimerad redan blir man
det definitivt om man blir inldst i ett litet
rum med fyra vita vdggar, pd en avdelning
med vita vdggar, fula hdrda mébler och
konstiga tavlor. Det ér mycket mer
sannolikt att man hade haft enklare att
prata eller lugna ner sig om man hade
kunnat krypa upp i en mjuk soffa med en
filt och kdéint sig lite trygg dn att sitta rakt
upp och ner pd en hard stol och férséka
prata om jobbiga saker.

-Pa en avdelning var det mysigt, ndstan
som i ett hem. Man kdnde sig bade
tryggare och ménskligare. Andra firgen pd
vdggarna till en varm gul eller liknande.
Undvik Ianga korridorer. Ha en mer hemlik
inredning istdllet fér mébler som finns pad
alla sjukhus. Ha en mysig soffa, fina stolar,
mattor, bordsduk osv.
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-fantastiskt bra och ndra till naturen sa det
kéindes inte riktigt som ett sjukhus
-Den var ok, inredningen dr ju av mindre

betydelse.
33 Vad ar effekten av att patienter kan ga Vad ar effekten av att kunna ga ut till
ut/majlighet till utevistelse inom BUP innegard?
heldygnsvard? -Vad ar betydelsen av narhet till natur.

-Kunskap om hur skapa miljo for hdlsosam
utevistelse och 6kade majligheter till
inbjudande fysisk aktivitet/ motion.

-Hur férhalla sig till suicidala patienter som
vill ga ut fran avdelning?

-Betydelse av mojlighet till utevistelse
-Kunskap om utformning och skotsel av
utemiljo

Exempel fran patienter

-De hade en liten uteplats som var 6ppen
som gick att gé ut pG med personal och vi
satt ddr ibland och fikade

-Det fanns ingen vidare mdjlighet till att ga
ut under de sex manader jag vdrdades pd
avdelningen. Jag var ute totalt tre ggr
under denna vdrdtid. Personalen var
underbemannad eller upptagna och kunde
inte ta ut mig.

-Det fanns tillgang till utevistelse och fina
promenadstrak samt en fantastisk
trddgdrd dit man kunde gé med personal i
de perioder jag fick ga ut. Det uppskattade
jag!

-Det som jag saknat enormt ér mdéjlighet
att ga ut. Jag tycker att det borde vara en
mdnsklig réttighet att fG komma ut. Aven
ndr det inte dr méjligt att ta en promenad
pga. risk fér din egen séikerhet. Jag tycker
att slutenvadrden alltid ska ha tillgdng till en

innergdrd
34 Hur skapas forutsattningar for en bra Aktiviteter
fysisk, psykisk och social vardmiljo dvs. -Vilken effekt har tillgang till spel, pyssel
bade lokaler, aktiviteter, stamning, kdnsla etc. under heldygnsvarden?
av trivsel etc. inom BUP heldygnsvard? -Vilken effekt har annan sysselsattning ex
pyssla, spela spel tillsammans med
personal

-l vilken utstrackning ska BUP heldygnsvard
erbjuda sysselsattning under vardtiden?
-Hur kan personal arbeta kring
trygghetsskapande i vardagen samt
stimulans utanfor behandlingstiden
-Betydelse av mojlighet till skolarbete

www.sbu.se/330



40 (79)

Aktivitetsniva, lugn

-Vilken aktivitetsniva pa avdelningen ar
bast for snabb battring och utskrivning till
det egna hemmet?

-Kunskap om hur skapa en sdker vardmiljo
for bade patienter och personal?

-vilken effekt har koncept/ modell Lugna
rummet, avskalad, lugn, harmonisk fysisk
miljo med genomtankt tillganglighet och
ett systematiskt informationsflode utifran
olika satt att kommunicera och hantera
information och stimuli?

-Hur skapas en lugn stamning pa
avdelningen?

-hur kan man inom BUP heldygnsvard
arbeta kring de eskalation, skapa en kultur
av de eskalation

-Hur paverkas patientens trygghet av att
det finns mojlighet att dra sig tillbaka vid
behov

-Hur paverkar sensorisk overstimulering
Ovrigt

-Viktigt att fa mer kunskap vad i vardmiljon
som gor att en del patienter tenderar att
bli “langliggare” eller aterkommer valdigt
ofta?

-Hur bidrar personalen, mansklig varme
och en ambition att forsta och hjalpa till
-Hur kan ICF (Klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF)) anvandas for att optimera
vardmiljo

vardmiljon

-Pa vilket satt bidrar tydlighet, transparens
och struktur till vardmiljo

-Koppling mellan god behandlingskunskap
och kunskap gallande evidensbaserade
behandlingsmetoder och vardmiljo
-Vilken effekt har miljéterapi pa vardmiljon
-Paverkan av att disputerade
specialistsjukskoterskor i utvecklingen av
vardmiljé och trygga och sakra miljéer
-Vilken betydelse har engagemang hos
personalen pa patientsdkerheten

-Vad ar lagsta krav vad galler
personalresurser, utrymme, mojlighet till
sysselsattning och utemiljo?

Exempel fran patienter
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-Jag gillade den férsta avdelningen som
hade ett stort aktivitetsrum och som ett
vardagsrum och en liten matsal.
-Vardmilién pa avdelningen var vildigt bra.
Stdmningen pa avdelningen var vdldigt bra.
Den var ldttsam och personalen skimtade
bdde med varandra och med patienterna.
Det var inte ovanligt att patienter och
personal spelade spel tillsammans.
Personalen hade dven privata klidder, vilket
minskade kénslan av att vara sjuk och i en
sjuk miljé.

-Jag tror att miljén dr oerhort viktig. Att
uppleva sig sjéilv som sjuk och galen gér att
man beter sig som sjuk och galen.
Psykiatrin mdste jobba pd att patienterna
ska kdnna sig som mdédnniskor, som barn. Vi
dr inte galna, annorlunda. Vi ér som alla
andra jdmndriga bara att vi mar vdldigt
ddligt.

-Miljén dr ett problem, och varenda gdng vi
patienter pdpekade detta fick vi héra att
det inte ska vara bra miljé pa en sluten
avdelning; for att man ska inte vilja vara
ddr. Att sdga det till personer som sitter
med tvdngsvard och goér allt fér att komma
ddrifrdn, det dr inte rimligt. Ingen VILL vara
ddr, och det kan géras mycket for att fa en

bra miljé.
35 Kunskap om matens betydelse och miljon Kunskap om matens betydelse och vad
den serveras i inom BUP heldygnsvard. som ar bra mat for tex anorektiker

-Hur kan kvaliteten pa maten hojas?
-Hur paverkar matmiljon exempelvis for
atstorda patienter?

-Effekt av att ha mojlighet att ata avskilt

36 Kunskap om vad som skapar trygghet Bemotande, delaktighet, information:
respektive otrygghet for patienter och -Kunskap i olika mekanismer pa
anhoriga inom BUP heldygnsvard. avdelningen samt bemotande av dessa,

exempelvis splitting, anknytning,
separation, projektion for att undvika eller
minimera vardskador

-Vilken betydelse har personalens
engagemang och férmaga att formedla att
de har kontroll?

-Vilken effekt har information
(aterkommande information) om tex vad
som hander pa kansla av trygghet?
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-Vad innebar ett tydligt schema 6ver
dagens aktiviteter for patienternas
trygghet

-Kunskap om hur bemdétande kan paverka
trygghet tex lagaffektivt bemotande, varmt
och vanligt bemotande, att lyssna, att inte
vara domande etc.?

-Hur kan personalen skapa en bra relation
till patient och foraldrar?

-Hur paverkar mojlighet till delaktighet
trygghet

-Hur stotta valdigt otrygga patienter?
-Hur kan vardpersonal ge
information/agera géllande andra
patienter utan att skapa 6kad otrygghet?
-Hur kan personal kommunicera med
patienter samt arbeta kring trygghetsfragor
som ror personal, dvs 6ppna for patienter
att uttrycka om det finns kanslor av
otrygghet gallande viss personal och hur
kan detta respekteras i det dagliga arbetet
-Vilken betydelse har kunskaper hos
personalen att vardera och hantera
suicidrisk och risk for vald avseende
trygghet pa avdelningen

-Betydelse av kunskap samt kompetens
hos personalen om sjalvskadebeteende
samt bemotande av patienter som
sjalvskadar avseende trygghet

Rutiner, organisation, resurser:

-Vilken betydelse har férutsagbarhet och
att veta vem man ska vanda sig till?
-Effekt av kontakt med avdelningsteam?
-Betydelse av att fa veta nar utskrivningen
planeras pa kansla av trygghet och visshet
-Hur kan personalen hantera om det ar
oroligt pa avdelningen?

-Kunskap om vilka forutsattningar for
personalen som ar av betydelse for att
skapa trygghet och god vardmiljo?

-Effekt av rumskontroller, genomsokning
av medtagna saker for att forhindra
inforsel av skadliga féremal

-Effekt av last avdelning, omaijligt/svart att
rymma

-Effekt av att kunna dela av avdelningen
vid valdsamma patienter

-Effekt av vakt narvarande vid valdsamma
patienter
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-Effekt av mojligheter till
hemmavistelse/sova hemma?

-Hur skapa trygghet pa avdelningar dar
man har en valdigt blandad
patientpopulation?

-Effekt av tillsyn av personal

-Vilken effekt har eget rum pa kansla av
trygghet?

-Vilka rutiner bor finnas kring sakerhet?
-Personalens fysiska narvaro ute pa
avdelning och trygghet

-Betydelse av att valdsamma och
mobbande patienter har personal som
hjalper dem med reglering och samspel i
gemensamma utrymmen for andra
patienters trygghetskansla
-Personalkontinuitetens betydelse for
trygghet

Anhorigmedverkan:

-Hur paverkas trygghet av anhoériga som
bor med patienten under vardtiden
-Effekt av ndrvaro av andra anhoriga an
foraldrar under vardtiden (avlastning,
gladje for patient)

-Hur skapa trygghet nar anhoriga ar
missndjda med de atgarder som
foreslas/gors och patienten ar valdigt
otrygg

Utbildning, kompetens:

-Betydelse av personalens kompetens och
erfarenhet pa kansla av trygghet?

-Hur mkt verktyg och omvardnadskunskap
har personalen?

-Hur paverkar specialistsjukskoterskor med
ett fokus pa att stodja, framija, tillit och
tilltro tryggheten for patienter och
Behandling

-Hur paverkar behandling/valen av
behandling trygghet?

-Stodsamtal under inlaggning till anhoriga,
patienter (var for sig samt gemensamt)
avseende trygghet

-Vad ar effekt av att ha "ett samtal om
dagen” med patienten?

-Ger 6kad anvandandet av
evidensbaserade metoder mer trygghet for
patienter och anhoriga

-Effekt av anvandning av Safewards, Six
Core Strategies pa trygghet
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Vilka atgarder ar effektiva for att minska
risken for att patienter utsatts for vald, hot,
sexuella 6vergrepp eller trakasserier inom
BUP heldygnsvard?
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Ovrigt:

-Mer kunskap om internetanvandande
utifran negativa sidor/beteenden hos barn
och unga tex negativa Instagramkonton
(exempelvis far negativ feedback pa
sjalvskadebilder),

-Internetanvandande utifran sexuellt
sjalvskadande sasom att sélja sex via natet
och internetanvandande for droger.

-Hur kan varden st6tta barn och ungdomar
i ett gott, informativt och positivt
internetanvandande?

Exempel fran patienter och anhériga
-Sdrskilt trygg kdnde jag mig néir personal
satt inne i mitt rum hos mig ndr jag madde
ddligt.

-Att jag skulle fa fortroende och
uppfattning om vilka personalen var som
personer. Och att jag inte skulle kéinna mig
tvingad att prata var ocksa en trygghet.
-Aven kdnslan av att vara inldst gjorde mig
trygg, just for jag visste att jag inte kunde
ta mig ut.

-litet vdrdteam samt samma
kontaktpersoner under hela vardtiden

-de intresserade sig i mig som mdnniska
istdllet for i mig som patient

-Jag hade for det mesta min mamma med
pd avdelningen vilket gav mig mycket
trygghet.

-Det som gjort mig trygg dr att ha grad 3
(en personal som aldrig far foérlora
6gonkontakt med mig), att ndgon hdller
om mig eller att de suttit utanfér mitt rum
pd natten. Andra saker som gjort mig trygg
dr forutsdégbarhet. Att det star pa tavlan
vilken personal som jobbar, att veta vilka
tider det dr mat, att veta vem som dér din
kontaktperson osv.

Exempel fran patienter

-Exempel pG hot fran personalen var att
“om du inte slutar nu s kommer vi att
bdlta dig”

-Det fanns personal som var direkt
otrevliga, respektlésa och hotfulla i sitt
bemétande. Jag (och flera andra) pd
avdelningen blev ofta kollektivt-och
individuellt bestraffade. Till exempel
inférdes regler som bara gdllde ibland, ofta
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utan férvarning eller méjlighet till
undantag. Vi var rddda konstant ndr dessa
personer arbetade.

-Det fanns dven en manlig skétare som
utsatte mig for sexuella trakasserier.

-En dldre herre utnyttjade det sa vdl. Han
férgrep sig pG mig. Ndgra gdnger visste
han precis hur jag kunde dra igdng en
cirkus, han hade som mdl att vi skulle in till
bdltesrummet.

-barn som kommer till BUP har oftast
redan varit med om viildigt mycket i sina liv
redan det sista dom behdéver dr att bli
sexuellt utnyttjade av vdardare.
Férbdttringar som bér ske ér att man kollar
upp sin personal mycket mer én vad som
verkar géras i dagsldget och att man
behandlar varje person med respekt som
kommer in och har lite férstaelse for att
dom som dr ddr inte mdr bra och
férmodligen inte kommer vara i sitt bésta
tillstand. Personal som inte favoriserar eller
trycker ner patienter bara for att patienten
kanske sa ndgot taskigt eller har gjort
utfall. Det dr sjuka mdnniskor som ér ddr
fér att fa hjélp, inte fér att bli straffade och
dom fértjdnar den bédsta omsorgen och
respekt fran eran personal

38 Kunskap om definition av vad Rapportering:
patientsdkerhet ar inom BUP heldygnsvard  -Avvikelsehantering, vad och hur man
samt rutiner och riktlinjer kring detta. | dokumenterar?
vilket syfte det ska skrivas avvikelser och -Hur fa till en rutin med avvikelser sa att de
vad och hur det ska dokumenteras? alltid skrivs, foljs upp och aterkopplas till

berord personal och 6vriga medarbetare?
-Hur kan ledning och samverkansgrupp
medverka till att avvikelser skrivs och foljs
upp?

-Kunskap om kulturen o forhallningssatt
kring avvikelserapportering om detta
uppmuntras el ses negativt i
organisationen/pa arbetsplatsen?

-Hur kan avvikelser féljas upp?

-Man behover ju forst ta stallning till om
varden avviker innan man kan bestimma
vad man ska gora nar den avviker? Kanner
all vardpersonal till skyldigheten att
rapportera avvikelser?

-Effekt av genomlysning av utomstaende
vid komplexa drenden.
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Patientsdkerhetsarbete:
-Kunskap om och definition av vad
patientsakerhet ar inom BUP
heldygnsvard?
-Hur tar man tillvara patientklagomal? Hur
implementeras atgarderna? Hur ser det
systematiska patientsakerarbetet ut?
-Hur ser organisationen kring
patientsdkerhet ut?
-Hur paverkar arbetsmiljén och
personalens kompetens patientsiakerhet?
-Effekt av att arbeta aktivt med dagliga
uppfoljningar ex grona korset?
-hur paverkas patientsakerhet av
tillgdngliga resurser?
-Hur paverkas patientsakerhet av om
personalen inte har en gemensam syn pa
patienten?
Rutiner, regler, lagar:
-Hur ser medvetenhet ut kring rutiner och
riktlinjer?
-Hur tillampas styrdokument/Regler och
lagar?
-Behov av att anamma aktuell (oberoende
forskning), liksom t.ex. Europeiska
lakemedelsmyndighetens (EMA) rad och
rekommendationer/avradan gillande t.ex.
behandling av barn och unga med
antidepressiva lakemedel

Arbetsmilj6, organisation, resurser och kompetens

39 Vad ar en god arbetsmiljo for personalen -Vilken betydelse har lokalerna fér en god
inom BUP heldygnsvard och hur paverkar arbetsmiljo?
det mojligheten att ge vard? -Vad ar en god psykosocial arbetsmiljo?

-Kunskap om hur vardinnehallet paverkar
arbetsmiljon for personalen

-Hur paverkar en miljo dar personalen
utsatts for fysiskt vald och hot som en del i
vardagen? Effekt av risktillagg?

-Vilken paverkan har en dalig arbetsmiljo
pa patienten och anhoériga samt majlighet
till tillfrisknande och behandling

-Hur kan man inom arbetsmiljo gora att
personal kdnner sig lika viktiga, dven om
man gor olika saker i kontakten med
patient

-Hur paverkar fokus pa produktion
arbetsmiljo for personalen
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-Hur kan medarbetarnas synpunkter
gallande arbetsmiljon samt utveckling av
arbetsmiljon tas tillvara

-Hur kan BUP heldygnsvard arbeta med
tillit inom arbetsmiljo/utveckling av
arbetsmiljo

-Effekt av daglig uppfoljning gallande
arbetsmiljo

-Effekt av aterkoppling fran BUP 6ppenvard
Ledning, organisation

-Ledarskapet och chefernas betydelse for
arbetsmiljo

-Hur skapa ett mer uttalat mal med varden
och inkludera all personal i att arbeta mot
det malet?

-Kunskap om organisationen och
ledningens betydelse tex chefsroll, vision,
mal, och utfall pa varden?

-Hur paverkar en hierarkisk organisation
trygghet, behandling och arbetsmiljo
-Kunskap om hur roller, samarbete och
organisering paverkar arbetsmiljo

-Vilken effekt har kommunikation mellan
arbetstagare och chefer?

-Vad ar effekten av en gemensam
vardegrund och manniskosyn fran toppen
av organisationen till basen?

-Kunskap om hur administration och
hantering av information (tex
patientuppgifter) paverkar arbetsmiljo
-Kunskap om hur arbetstider och scheman
paverkar arbetsmiljo

-Effekter av en sankning av antalet timmar
for en heltid till 30 h/vecka

-Betydelse av |16n

-Hur kan kompetens och erfarenhet
I6nesattas och premieras

-Effekt av hjalp fran arbetsgivare med
barnomsorg under obekvama arbetstider
-Mandat att fatta beslut samt majlighet att
ta ansvar och paverkan pa arbetsmiljo
-Hur paverkar olika former av samarbete
mellan BUP 6ppen- och slutenvard
arbetsmiljon

-Hur paverkar olika former av samarbete
med Socialtjanst och andra aktorer
arbetsmiljon for personalen

Forskning, utveckling:
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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
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-Vilken betydelse har ytterligare
omvardnadsforskning inom BUP
heldygnsvard

-Hur kan BUP heldygnsvard organiseras sa
att forskning och utveckling ar en
integrerad och uppskattad del av
verksamheten inom alla nivaer fran
medarbetare till regionala politiker
--Kunskap om effekt av utveckling och
innovation pa arbetsmiljo?

-Hur kan BUP heldygnsvard bygga upp en
yrkesstolthet. En yrkeskar med
specialistkompetens och mojlighet till
standig vidareutveckling.

Kompetens, utbildning, handledning
-Effekt av aterkommande handledning,
reflektion, och utbildning pa arbetsmiljon?
-Effekt av kontinuerlig utbildning och
forskning pa arbetsmiljon

-Kunskap om hur tillgang pa olika
yrkeskategorier paverkar arbetsmiljon
-Kunskap om hur kompetensnivan hos
personalen paverkar arbetsmiljon

-Effekt av personalhandledning i
arbetsgrupp, med extern handledare
-Vad ar effekt av kontinuerlig utbildning
och forskning pa mojligheter att uppna en
hogre niva av specialistkompetens,
utveckling och tillfredsstallelse bland
personal?

-Hur kan man skapa en arbetsmilj6é dar
dven svara samtal/fragor kan stallas
Personalresurser, personalkontinuitet
-Hur kan arbetssituationen inom psykiatrin
bli battre sa att kunskap behalls inom
verksamheterna?

-Hur paverkar bemanning och resurser
arbetsmiljo?

-Kunskap om vad som far personal att
stanna pa arbetsplatsen?

-Hur stor belastning kan laggas pa personal
gallande ex antalet patienter och
fortfarande ha en god arbetsmiljo

-Kan psykologer spela en viktig roll i
utformandet av ett mer strukturerat
bedémningsforfarande i heldygnsvarden?
-Effekt av att omvardnadspersonal
involveras mer i behandlingsarbetet



49 (79)

specialisering av sjukskoterskor och skétare = -Vilken betydelse har personalens kunskap
samt personalens kunskaper inom barn- och installning till de behandlingar som
ungdomspsykiatri. patienten ar insatt for behandlingens
mojliggdrande
Rollférdelning
-Vilka insatser ska skotare gora och vilka
ska sjukskoterskor gora i heldygnsvarden?
-Vad ar en skotares uppgift inom BUP
heldygnsvard?
-Hur stort inflytande ska lakarna ha i
heldygnsvarden?
-Effekt av att personer med
omvardnadskompetens ges storre
inflytande i heldygnsvarden.
-Hur kan skotare hjalpa till att stabilisera
en patient?
Professioner:
-Effekt av psykologer och socionomer med
barnpsykiatrisk utbildning inom BUP
heldygnsvard
-Arbetsterapeuters roll vid diagnos
-Betydelse av farmaceut
-Kan BUP heldygnsvard anvanda sig av
omvardnadshandledare (sjukskoterska
eller specialistsjukskoterska som har
ytterligare 30hp i omvardnadshandledning)
i arbetet med utveckling och
kvalitetssakring av vard och omvardnad
Kunskapsniva/kompetensniva:
-Kunskap om vilka krav som kan eller bor
stallas om lagstaniva pa formell kompetens
for att arbeta inom heldygnsvard. Vilken
kompetensniva kravs?
-Kompetens gillande pedagogisk kunskap/
pedagogiskt bemotande
-Hur paverkar kunskapsnivan hos
personalen forutsattningarna for att ge
vard?
-Vilka kunskaper och utbildning behover
skotarkaren ha for att kunna bidra till att
stabilisera en patient?
-Vilken kompetensniva bor kravas pa
vikarier och timanstallda?
-Hur paverkar kompetens, utbildning eller
andra personalegenskaper majlighet till
diagnos och eventuell inskrivning
-Kunskap om vilken niva av utbildning
personalen inom heldygnsvarden har i
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genomsnitt och vilken kompetens cheferna
har i ledarskap.

-Vilka kompetenskrav stalls och bor stallas
pa omvardnadspersonalen, och hur
tillvaratas denna kompetens?

-Vilken kunskap i svenska bor finnas hos
behandlande personal

-Kunskap om utsattningssymtom
-Kompetens kring multiproblematik
-suicidala och/eller utatagerande och/eller
sjalvskadande patienter i slutenvarden.
-Kompetens inom sexualitet och hur man
pratar med ungdomar om detta. Ska alla i
personalen behova kunna samtala kring
sexualitet? Ska det finnas "utvalda" bland
personal fér detta &ndamal? Ar
normalisering av sexualitetssamtal
onskvart? Hur ska patient fa uttrycka sin
sexualitet pa avdelning? Hur kan vi jobba
med detta?

-Familjeterapeutisk kunskap; kunskap om
system och hur delar paverkar helheten.
Inom en familj likval som inom BUP som
organisation.

-Kunskap géllande psykopedagogiken
exempelvis departementslyftet och
angestprogram fran sfBUP

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Jag hade behévt psykologer och Iékare
som var utbildade i min problematik.
-Personalen behéver utbildas mer i psykisk
ohdlsa. De behéver ha koll pa dtstérningar,
suicidtankar, sjdlvskadebeteende, sorg,
dngest, psykoser, autism, bipolaritet osv.
Och sist men inte minst behéver de ha koll
pé PTSD.

-Personalen var (i min mening, vet ej om
formell kompetens) inte utbildad att
hantera den sortens trauma jag var i.
-Rusta upp stillet med kompetent
personal. Skulle helst se sjukskéterskor med
specialistkompetens inom psykiatrin.

41 Vilken effekt har arbete i professionsteam -Mer kunskap om hur man som team (SSK,
vid utredning och behandling inom BUP skotare, psykolog, ldkare, socionom) kan
heldygnsvard? arbeta mer enigt kring patienterna for

samma malsattning.

-Effekt av resursteam med lakare,
psykologer, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och ev. andra yrkesgrupper
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som finns tillganglig for patienter i
heldygnsvarden.

-Utvardera vikten av att psykolog och
socionom ocksa medverkar i heldygnsvard
sa att barnpsykiatriskt teamarbete sker
kring de ungdomar dr som mar samst.
-Effekt av behandling som utgar fran
patientens behov ur ett tvarprofessionellt
perspektiv med storre tyngd pa omvardnad
-Hur paverkar delegation, utbildning och
prestigeldst samarbete pa
patientsdkerhetsfragor

-Effekt av team pa personalkontinuitet
-Effekt av specifika team for vissa
diagnoser

-Effekt av teamkonferenser pa diagnos
samt behandling

-Effekt av att ha natverk kring fragor som
ror “de svaraste barnen” fér bade lakare
och psykologer for att diskutera nar
"treatment as usual” inte har tillracklig
effekt? Hur paverkar detta patienterna och
personalen?

42 Vilken effekt har kontinuitet i Effekt av kontinuitet pa:
personkontakter under utredning och -Lakarkontinuitet for behandlingsbeslut
behandling inom BUP heldygnsvard? eller insattning/byte av ldkemedel

-Trygghet samt kadnsla av trygghet hos
anhodriga och patienter

-Genomférande av handlingsplaner
-Varden och vardtid

-Hur paverkar kontinuitet av personal
bemotande och upplevelse av varden

-Ar kontinuitet hos personalen extra viktig
vid vissa diagnoser ex autism

43 Kunskap om hur informationséverforing Rapportering:
kan forbattras mellan personalen om -Kunskap om metoder for mer
patienter inom BUP heldygnsvard. neutral/objektiv 6verrapportering, av

patienter som en fordjupning i SBAR
(situation, bakgrund, aktuellt tillstand,
rekommendation)?

-effekt av "bedside-rapportering", da
patienter ar med nar en patient
rapporteras over mellan personal?

-Hur beskrivs patienter bland anstallda?
Vad &ar relevant/icke-relevant?

-Kunskap om hur patienter rapporteras
over mellan personal pa ett bra satt? Hur
undvika subjektiva uppfattningar av hur en
patient ar innan de som tar emot
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rapporten kanske inte sjalva ens traffat
patienten?

-Vilken betydelse har kommunikation
mellan avdelningspersonal och lakare,
psykolog for bedomningar och
diagnossattning under heldygnsvarden
-Mojliggorande att avdelningspersonalen
observationer ses som viktiga och kommer
upp pa ronder

Dokumentation:

-Hur kan BUP heldygnsvard skapa tydlig
kommunikation internt gallande
exempelvis dokumentation om arbetet
Organisation:

-Hur paverkar att man har en
personalgrupp som skiftar 3 ggr per dag,
information gar forlorad mellan och under
pass beroende av belastning pa systemet i
ovrigt.

-Hur paverkar personalkontinuitet
informationsflode, uppfoljning och
utvardering?

-Information mellan lakare

-Information mellan vardpersonal i stort
-Information mellan arbetslag

-effekt av att avdelningen har en tavla som
visar vilka personer som arbetar dygnets
olika pass samt vilka som ar
kontaktpersoner till vilken patient
-Kunskap om hur det skapas tydlighet i
vem som ger vilken info, lakare eller ovrig
vardpersonal

Exempel anhériga

-Vi hade regelbundna méten med ldkarna
och avstdmningar med annan vardpersonal
dagligen men vadr upplevelse var att
information och éverenskommelser mm
aldrig férdes vidare till annan vdrdpersonal
én den du pratade med fér stunden.

44 Vilka former pa kompetensutveckling -Kunskap om hur heldygnsvarden kan
behovs och hur mojliggora uppmuntra kompetensutveckling och finns
kompetensutveckling inom BUP det ett samband mellan arbetsmiljé och
heldygnsvard? kompetensutveckling?

-Hur komma fram till vilken
kompetensutveckling som behovs utifran
organisationens och medarbetarens basta?
Vad sager evidensen? Hur kan vi fa
forskare att titta pa vara verksamheter?

www.sbu.se/330



53 (79)

Kontinuerlig kompetensutveckling,
handledning:

-Hur mojliggora att all personal ges
moijlighet till kontinuerlig utveckling pa
arbetet utan att det blir ett rejalt
produktionsbortfall om behovet av
kompetensutveckling ar stort?

-Vad ar tillracklig bemanning som mojliggor
kompetenshdjning fortlépande, tex genom
att man ar tva vid vissa moment, kan ga
ifran for handledning mm?

-Hur hitta former fér kompetensutveckling
I6pande tex utbildningar som ingar vid
introduktion, pabyggnadsutbildningar efter
medarbetarsamtal och efter
verksamhetens behov?

-effekt av okad tillgang till riktad
kompetensutveckling och adekvat
handledning?

-Hur stort utrymme behdvs for utbildning
och handledning givet att barnpsykiatri ar
en kunskapsintensiv specialitet?

-Effekt av lattillgangliga utbildningar som
kors regelbundet eller via natet?

-Kunskap om handledningens betydelse for
kompetensutveckling

-Hur fa handledare som ar bra pa
slutenvard?

-Effekt av grundlaggande utbildning om hur
en beteendeanalys gors samt handledning
av psykolog.

-Effekt av att ge vardare chans att vaxa, t
ex utbilda sig i ndgon form av
fardighetstraning och sen kora den pa
avdelningen.

-Kunskap om behov av kurser for bakjourer
och utbildningar for heldygnsvardsldkare
-Effekt av kompetensutveckling. som ar
riktad mot slutenvarden. Finns mycket
utbildning inom psykiatri men vad blir bast
for patienten nér den &r pa sjukhus?
-Effekt av riktad kompetensutveckling till
de med kortast utbildning som ibland ar
narmast patienter och foraldrar

-Effekt av specifik utbildning med inriktning
pa barnpsykiatri for skétare och
sjukskoterskor?
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Vilken effekt har utbildning till personal
om specifika diagnoser/problematik och
hur de stalls:

-Effekt av utbildning om grundldggande
kunskap om olika diagnostillstand och
sarskilt NPF och olika kognitiva
nedsattningar.

-Effekt av kompetenshdjning inriktad pa
fordjupad kunskap kring specifika
diagnoser. Hur paverkar det bemétande av
svarbedémda patienter och deras
anhoriga?

-Effekt av bra och lattillganglig utbildning
till personalen om att kunna skilja mellan
psykisk ohélsa och psykiatriska diagnoser.
-Effekt av utbildning till personal i alla
kategorier om diagnoser och deras
symptombild for att kunna goéra
observationer av individen men ocksa
familjen styrkor och svagheter.

-Effekt av utbildning i diagnostik till
sjukskoterska och skotare sa att de kan
gbra en bedémning av patienterna.
-Effekt av att lara sjukskoterskor att utfora
MINI-kid pa diagnostik som pabdrjas i
slutenvard och sedan fortsatts i 6ppenvard.
-Atstérning och handledning i detta da
atstorda familjer ofta splittrar en
arbetsgrupp

Effekt av utbildning om
behandlingsinsatser:

-Grundutbildning kring psykiatri och familj
-Modeller for punktinsatser, tex DBT-
liknande inom slutenvarden.
-Traumamedveten Omsorg
-Kompetensutbildning inom medicinfria
behandlingsalternativ

-Beteendeanalys, psykopedagogiska
kunskaper

-Personlighetsstorning och hur dessa ska
hanteras!

-Lakemedel och dess biverkningar inom
slutenvarden.

-Utbildning gallande evidensbaserade
metoder

-Angesthanteringsstrategier och basal
psykiatrisk kunskap till alla pa avdelning
-Utbildning om orosanmalning och
lagstiftning runt detta
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Samverkan:

-Hur kan brukarforeningar anvandas vid
kompetensutveckling?

-Effekt av nationell kompetensutveckling
for alla som arbetar inom slutenvarden.
Kan vi lara av varandra och kanske utveckla
samarbeten?

-kunskap om behov av riktad
kompetensutveckling mot slutenvarden da
behov kan skilja sig jmf mot tex
Oppenvarden

-Finns stod for personalgruppsarbete o inte
bara darendehandledning nar tex
splittingprocesser uppstar i personalgrupp,
mellan BUP o socialtjanst i anslutning till
komplexa langtidspatienter?

45 Vilken effekt har utbildning, stod, -Utbildning i olika bemdtande modeller
handledning, och reflektionstider for att sasom. Bergenmodellen, lagaffektivt
framja ett gott bemdtande av patienter bemaotande och ASSIP
och anhoriga inom BUP heldygnsvard? -effekt av 6kad medvetenhet om vad som

sker inom en sjalv i mote med patienter
och vad som ibland kan gora det svarare
att ha ett professionellt bemotande.
-Vilken effekt har fortlopande diskussioner
i personalgrupp om professionellt
bemotande, att kunna ge feedback till
varandra inom arbetsgruppen pa ett bra
sitt i vardagen. Ova pa att spegla varandra
pa ett bra satt.

Handledning, Stod:

-Effekt av Okat stod till personalen i form
av reflektionstider och handledning pa
bemdtande i svara situationer.

-Vilken effekt har kontinuerlig handledning
av avdelningspersonalen av exempelvis
psykolog handledare gallande
forhallningssatt och bemoétande
-Handledning i konkreta situationer med
komplexa patienter (t ex autistisk med svar
anorexi och sjalvskadebeteende).
-Personalhandledning med blandade
yrkesgrupper/team

Ledning, arbetsmiljo:

-effekt av att
avdelningschefer/arbetsledande
sjukskoterska har bemotandefragor som en
staende punkt vid ronder/avstamningar
och liknande
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-Kompetensutveckling om bemétande,
sakerhet och paverkan pa arbetsmiljo.
-Vilken paverkan har ledarskapet och att
chefer kommunicerar vikten av omvardnad
for bemotandet.

46 Hur paverkar organisation samt resurser -Jamforelse mellan BUP heldygnsvard och
(t.ex. bemanning, samordnad personal, somatisk barnsjukvard vad géller
vardplatser) inom BUP heldygnsvard vardkvalitet, bemanning, resurser, lokaler,
mojligheten att ge vard av god kvalitet? och utbildningsniva pa personal. Vad far

eventuella skillnader for effekter?
-Kunskap om vilka resurser som behovs
som matchar behov hos barn/ungdomar i
form av adekvat vardkedja, lampliga
lokaler, barnpsykiatriskt utbildad personal
-Vilken effekt har befintliga resurser for
barn och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard
pa vilka som kan fa hjalp?

-Vilken effekt har utokat antal platser inom
BUP heldygnsvard?

-Vad ar en effektiv bemanning inom
heldygnsvard, effekt av hogre bemanning?
-Hur skapa tid for personalen att engagera
sig och lyssna pa patienterna, ge patienter
den tid de behover i olika situationer?
-Paverkar tillgangen pa vardplatser
vardtidens langd?

-Vilka resurser i form av arbetskraft samt
ekonomiska resurser behdver en bra BUP
vard och vad betyder detta for
arbetsmiljon, hur bor satsningar goras
utifran politisk styrning

-Hur paverkas mojlighet att ge information
om personalen har mycket tid och ar
utvilade eller stressade under hog
vardtyngd?

-Hur paverkas delaktigheten av att
avdelningen enbart ar en akutavdelning
med behov av korta vardtider?

-Hur paverkar begransade lokal och
samtalsrum som inte ar anpassade till barn
och unga?

-Hur kan man arbeta géllande
byrakrati/byrakratiska hinder

Exempel pa erfarenheter fran patienter
och anhoriga

-Vid min férsta inldggning beméttes jag av
en stressad personal, som inte hade tid
med mig.
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-1 éverlag upplever jag att personalen gjort
allt de kan foér mitt vidlmdende, med de
ddliga resurser de har.

-Ett problem var att det pa grund av
madnga tillfdlliga vikarier, stor ruljangs pa
personal och Idkare bitvis inte var ndgon
som tog det fulla ansvaret och sdg till att
saker blev sG som det sagts

-Hdnvisning till Iikare som hade extremt
lite tid. mellannivé med kunskap och
beslutsrdtt och mer tid kanske hjélpt.

47 Hur motverka patienters och anhorigas Hur hantera upplevd/faktisk brist pa
upplevelse av att man inte far plats for platser vid inldggning:
inlaggning eller blir hemskickad fran BUP -Vilken effekt har platsbrist och
heldygnsvard p.g.a. for fa platser eller kommunikation av platsbrist for patienter
otillrackliga resurser? och anhoriga nar man kommer in akut?

-Effekt av inskrivning pa annan avdelning i
avvaktan pa plats

-Hur ser mojligheten till vard ut for
patienter som soker vard nar enheten ar
full eller nar det finns fa platser?

-Vilka andra vardinrattningar finns
(psykiatriska eller andra) i avvaktan pa
plats pa BUP heldygnsvard eller
specialiserad BUP heldygnsvard (ex
atstorningsklinik)?

-Vilken paverkan har anhorigas
patryckningar pa mojligheten att fa en
inlaggning?

Exempel fran patienter

-Varje gdng har det funnits en motvilja att
ta emot mig

-Fick hota om att ta livet av mig for att fa
stanna

-Det behévs mer resurser till BUP sa att det
finns séngar sa att det rdcker, man ska inte
behdva bli utsparkad fér att nGgon annan
behéver ens rum

-tycker man borde géra fler vardplatser.
Jag behévde intensivvdrd da jag ej blev
bdttre annars. Kénner mdanga som hade
samma sak men ej var illa nog. Med fler
vdrdplatser kan man réddda ungdomar.

48 Hur minskas langa vantetider och Hur paverkar langa vantetider for patienter
forbattras miljon i vantrum for patienter och anhdriga pa exempelvis
och anhoriga vid inldggning pa BUP akutmottagning i anslutning i vdantan pa
heldygnsvard? bedomning for eventuell inldggning

www.sbu.se/330



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?
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-Kunskap om metoder for prioritering
exempelvis triagering av patienter i
vantrum

-Hur kan personal arbeta kring bemotande
och information vid platsbrist

-Hur kan man arbeta med bedémning
innan man kommer till verkliga BUP pa
jourtid, triagering och bedémning via 1177,
pa somatisk akutmottagning,
familjeldkarjour etc.

Hur kan olika inskrivningsprocesser se ut,
vad ar effekten av dessa och hur paverkar
de patient och anhoriga samt
resursutnyttjande:

-Inskrivning som kraver kontakt och
bedémning inom 6ppenvarden forst
darefter ytterligare bedomning pa
akutavdelning

-Inskrivning efter remiss fran BUP
oppenvard till BUP akuten
-Direktinlaggning dagtid fran BUP
akutmottagning

-Direktinlaggning fran BUP 6ppenvard
-Remiss fran atstorningsklinik till BUP akut
for bedémning och eventuell inlaggning
-Inskrivning via ambulanstransport

-Forst bedomning barnakut, darefter BUP
akut innan inldggning

Exempel fran patienter och anhériga

-har upplevt véintetiderna, som kunnat vara
upp till 6 timmar, som fruktansvdrda
-Vintetiden innan bedémningssamtal med
Idkare kan ta flera timmar vilket verkligen
borde férbdttras till att kunna hdllas direkt,
dven pd jourtid.

-vi fick vdnta 6ver 40 min utanfér dérren...
Denna héndelse var ett trauma i sig vilken
vi aldrig glémmer. Var dotter tappade allt
foértroende och férhoppning om att fa hjélp
inom psykvdrden

-vdntrummen behéver bli mycket
trevligare, de borde utstrdla trygghet.
-Kunskap om hur blandning av patienter
med olika typer av diagnoser och
problematik paverkar upplevelsen av
trygghet for patienter och anhoriga?
-effekt av att varda 12-ariga barn med
atstorningsproblematik pa samma
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avdelning som man vardar 17-ariga
psykospatienter?

-Hur paverkar medpatienters beteenden?
Kan medpatienters problematik éverforas
till andra patienter som inte har denna
problematik?

-effekt av blandning av alla psykiatriska
tillstand/diagnoser inklusive utatagerande
beteende och missbruk pa samma
slutenvardsavdelning?

-Hur paverkar andra patienters maende
psykisk instabila och sarbara ungdomar
som laggs in pa psykiatrisk
slutenvardavdelning?

-Hur definiera aggressivt beteende for att
kunna avskilja en patient?

-Vad ar effekten av att ha mindre enheter
inriktade pa en viss typ av problematik?
-Effekt av att blanda akuta arenden med
patienter som behoéver langre vardtider
Exempel pa erfarenheter fran patienter
-tyckte att det var vdldigt jobbigt att
behéva dela rum med framlingar. Jag
upplevde dven rumsbyten som vdldigt
jobbigt. Jag bodde i sju olika rum, med fem
olika rumskamrater, pd en manad. Ibland
hade jag rumskamrater som var
utagerande; skrek, kastade saker, tog
sénder mina saker. Eller som skar sig
framfér mig i rummet. Eller pratade hégt
om dtstérningstips. Jag brukade berdtta fér
personalen, men blev dad hdnvisad att lata
bli att vara i mitt rum. Det dr inte den
trygga miljé en behéver, ndr en Gr
traumatiserad och kommer frdn
vdldsutsatthet.

-Ofta var det stokigt. Det var mdnga som
mddde daligt samtidigt och mdnga som var
utatagerande. Personalen gjorde sitt bdsta,
men rdckte inte till. Jag minns t.ex. en dag
ndr min rumskompis skrek sd att jag inte
kunde vara inne i rummet, i tv-rummet
hade ndgon annan kastat sénder ndgot och
skadade sig, i dagrummet blev ndgon
nedbrottad av flera personalen, ndgot
annat hdnde i korridoren... Jag satt i ett
hérn av korridoren, gémd bakom en
gardin, och foérsékte Idtsas att jag inte
fanns. Jag mdadde ocksa jdtteddligt den



50

51

Vad ar effekten av att blanda barn med
vuxna patienter inom BUP heldygnsvard
och vad ar patienter och anhdrigas
upplevelse av detta?
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dagen, men det fanns varken tid eller plats
fér mig som inte var utatagerande. Sa var
det vdldigt ofta.

-Berodde pa vem som mer vardades, var
det ndgon som var tvangsinlagd sa blev det
som att hela avdelningen blev pdverkad
och att vi andra ocksa blev begrdnsade
-Ndr min mamma flyttat ut ur mitt rum sa
delade jag rum med en annan tjej som var
inskriven och hon tog efter mina
sjdlvskadebeteenden. Hon pratade mycket
om att ta sjdlvmord och det var ndgot som
jag inte mddde bra av. Flera gdnger hénde
det att ndgon fick utbrott mot personalen
och bérjade skrika, vilket jag ocksd gjorde
en gang och jag tror att det har mycket att
gora med att jag blev influerad av de
andra.

-Hur forhalla sig till vardmiljé da vuxna
slutenvardspat blandad m
barn/ungdomar?

-Vad ar effekten av att ha BUP i samma
lokaler som vuxenpsyk?

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Jag hade énskat att det var mer avskilt
mellan barn och vuxen, Jag hade ocksa
6nskat att det fanns en egen matsal pa
barnsidan, da det var jobbigt att ta sig in
till vuxens matsal.

-Jag hade énskat att det var mer avskilt
mellan barn och vuxen, dd det ibland kunde
komma ndgon fran vuxenpsyk som tagit sig
in till oss, vilket kunde vara lite Iéskigt.

Samverkan med andra aktérer vid beslut om inlaggning och behandling

Kunskap om vilka forutsattningar som
kravs i organisationen inom BUP
heldygnsvard for samverkan med andra
aktorer och hur kan nya former for
samverkan utvecklas?
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Organisation, lagar:

-Hur har man hogt i styrningen givit
forutsattning for samverkan?

-kunskap om olika aktorers lagutrymme,
vad de och BUP heldygnsvard har for
skyldigheter.

-Hur tydliggora olika aktorers
ansvarsfordelning och vilka insatser som
behover erbjudas for att forebygga langa
vardtider?

-Kunskap om hur lagen om sdker
utskrivning tillampas. Anvands den?
-Hur korta tiden for att fa till méten for
samordning med olika aktorer?
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-Hur effektivisera 6vergangarna? | nuldget
byts vardform utifran nar 6vertagande
enhet har tid snarare an utifran var
patienten befinner sig i en behandling-
finns nagot satt att komma tillratta med
detta?

-Behovs mer kunskap kring vad varje
instans gor, har skyldighet att géra, hur
lang tid saker och ting kan ta, hur process
och rutin kommuniceras nar man ska byta
enhet.

-Effekter av en bra och bred samverkan
med andra aktorer pa mojligheter att ge
behandling och val av behandlingsformer?
-Kunskap om hur alla delar kring patienten
kan tas in i samverkan utifran ett
helhetstank kring skola, vard, natverk,
kompisar och val av insats utifran detta
-Hur kan olika aktorer samverka och
undersdéka om man med preventiva
insatser kan hjalpa ungdomar att hantera
problem och undvika att de blir
psykiatripatienter

-kunskap hos politiker om barn/ungdomar
som lever med psykisk ohélsa samt
familjesituation och mojlighet att fungera
for familjen och skolan

Dokumentation, administration:

-Hur dokumenteras samverkan och
prissatts?

-Finns administrativt stod for att underlatta
samverkan?

-Kunskap om hur man kan anvanda
sekretesslagens mojligheter till mer
informationsutbyte mellan berdrda aktorer
kring ett barn. T ex skriftliga medgivande.
-Effekt av skriftlig kommunikation for att
undvika otydligheter?

-Effekt av tydligt beskrivna vardprocesser
och natverksmote innan, halvtid och vid
utskrivning.

-Kunskap om hur mer strukturella
overlamningar mellan instanser kan goras
sa att barn inte faller mellan stolarna.
Kompetens:

-Vilken utbildning har olika aktérer om
varandras uppdrag, kompetens,
forutsattningar/resurser?
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-effekt av personalsammansattning inom
BUP heldygnsvard pa mojligheter att
samverka med andra aktorer. Vad kan
socionomer och psykologer bidra med?
-Hur paverkar personalomsattning
mojlighet till samverkan?

Resurser, kontaktpersoner/team:
-Betydelse av att tid finns och att samtal
kring samverkan kan ske ostort.
-Kunskap om hur skapa “kultur” for
samverkan, att det ar ok, till och med
forvantat, att man lyfter luren och ringer
varandra?

-Effekt av att tillsdtta en samordnande
koordinator for varje barn/ungdom som
samordnar kontakterna
(huvudmannaskap?).

-Hur skapa ett fungerande team kring
familjen déar ett samarbete mellan
yrkesfunktioner i olika organisationer &r
vasentlig for att kunna sakerstélla en
optimal behandling?

Hur paverkar andra organisationers
resurser mojlighet till vard innan och efter
BUP-heldygnsvard:

-Mojlighet till tidig diagnos

-Mdjlighet till tidig vard och forhindrande
av sjukdomsprogress-behov av
heldygnsvard

-Moijlighet till fortsatt behandling

-Vilken effekt har paus i behandlingen
orsakad av ko/resursbrister hos
mottagande instans?

Kunskap om effekt av nya
former/metoder fér samverkan:

-att ses via videolank
-kommunikationsverktyg mellan BUP och
andra aktorer

-Effekt av regelbundna forum for
samverkan med traffar aterkommande?
Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Det behévs en myndighet som har till
uppgift att samordna vdrden till de barn
som krdver insatser fran flera olika parter.
Jag ér en médnniska med en hdélsa. Min
(o)hdlsa yttrar sig pa flera sdtt och jag dr
ddrmed i behov av olika insatser, men jag
dr en mdnniska. En ménniska borde betyda
en vdardplan. Inte som i dagsldget ddr alla
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myndigheter jobbar parallellt och skriver
sin egen vardplan och dr totalt ovetandes
om vilka andra parter som finns och vad de
gor. Istdllet borde det formas en
GEMENSAM vdrdplan med mal att jag som
mdnniska ska ma bra och ddr uppgifter och
ansvar dr tydligt fordelade. Det bér dven
ske en gemensam utvdrdering av hur
arbetet gdr och de olika myndigheterna bér
kommunicera sinsemellan. SIP dr ett forsék
till detta men det har inte fungerat alls.
-mina férdldrar har fatt ta pd sig rollen att
vara spindeln i ndtet. Det dr inte rimligt att
foérdldrar ska behéva samordna vdrden.
Deras bérda dr tung nog som den dir.

-Alla skyllde pd varandra. Landstinget och
kommunen delade pa kostnader for
behandlingshem och bérjade ddrefter
ldgga ansvaret pd varandra. Detta ledde till
att jag hamnade mellan stolarna.

52 Kunskap om hur samverkan kan Samverkan med socialtjanst:
organiseras mellan olika aktorer utanfor -Hur kan socialtjansten integreras i
sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid vardkedjan?
inlaggning och behandling inom BUP -Kunskap om vad BUP slutenvard ska
heldygnsvard? ansvara for och vad som ar Socialtjanstens
ansvarsomrade?

-Nar ska man vardas inom BUP
heldygnsvard och nar i socialtjanstens regi?
-Hur sker samverkan med socialtjansten
gallande beslut om vard eller bedémning
om placering i fosterhem eller vard via SiS
och andra behandlingshem?

-hur fa till battre samverkan, tillit, respekt
for varandras bedémningar och
mojligheter, lagrum mm.

-Hur adekvat ar varden av barn med
psykiatriska tillstand och behov i privat
drivna HVB, inom SIS etc. utifran
barnens/ungdomarnas samlade behov?
-Kunskap om hur socialtjanst fungerar och
vilka insatser som ifo kan erbjuda. Vilka
insatser kan socialtjansten erbjuda?

-Hur stor roll spelar ekonomiska fragor och
resurser i samverkan med socialtjansten
och vilka konsekvenser far det?

-Kunskap om former for att BUP kan
anmala till Socialtjansten om nédvandigt
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-Samverkan med socialtjansten kring
suicidnara barn och ungdomar. Hur
avhjalps psykiatriska symtom bast?
-Kunskap om samverkan med
socialtjansten utifran ett
arbetsmiljoperspektiv. Hur paverkar
fungerande samverkan/ icke fungerande
samverkan varandras arbetsmiljo?
-Kunskap om vad glapp mellan sol och LSS
betyder foér samverkan?

-Hur kan samverkan med socialtjansten ske
kring patienter med autism och
utvecklingsstorning?

-Kunskap om hur i samverkan med
socialtjanst fa fram en praktisk och
samordnad plan for att ungdomen ska
kunna se vdagen framat pa ett tydligt satt?
-Hur undvika att barn blir kvar i manader
pa sluten psykiatrisk avdelning for att vi
inte har nagot att skriva hem till? Hur kan
former utvecklas sa att Socialtjansten kan
ta vid?

-Kunskap om samverkan kring ett
systemiskt tankesatt som komplement till
diagnostiken kring barnen, som att lagga
ihop DSM-4 och BBIC (Barnets behov i
Centrum)?

-Effekt av att socialtjansten skickar remiss
till BUP?

-Pa vilket satt paverkar det socialtjanstens
arbete att de lamnar over till psykiatrin och
vice versa? Ar det nédvindigt att skilja
dessa bada, socialtjanst och BUP eller kan
man skapa en enhet, en sammanslagning,
nagot helt nytt? Inte samarbete utan
sammanslagning.

SIP:

-Vilken effekt har SIP, hur fungerar det i
praktiken?

-Effekt av att anstalla en utsedd SIP-
samordnare, t.ex. en socionom?

-Nar ska SIP initieras?

Samverkan med skola:

-Kunskap om hur fa 6kad samverkan
mellan skola och BUP med fokus pa att inte
tappa kopplingen till den egna skolan
under vardtiden?

-Hur fa fram en praktisk plan for hur skolan
ska fungera framover?
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-Hur utveckla samverkan med skolldkare
samt kurator gallande remiss och
inlaggning for att undvika langt gangen
sjukdom

-Effekt av handledning till all
elevhalsopersonal samt stod till rektorer i
forma av riktlinjer for att framja
framgangsrik elevsupport.

-Effekt av att 6ppna sekretess till
elevhélsan pa mojlighet till samverkan och
informationsutbyte?

-Samverkan med mentor i klassen
-Samverkan mot skolpsykolog, mojlighet
for skolpsykolog att medverka i moten
-Hur forbereder man patienter for
atergang i skola, exempelvis BUP skola,
sjukhusskola

Kunskap om samverkan med polisen

-Vid autism, selektiv mutism och
valdsproblematik

-Vid suicidforsok/suicidal patient

-Kunskap inom polisen gallande skillnaden
mellan psykiatrisk vard och socialtjanstens
uppdrag.

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Vidldigt ddligt. Nér jag vart inlagd med LPT
och samtidigt vart placerad i ett forstcirkt
familjehem har socialtjdénsten sagt upp min
placering da de inte ville betala ndr jag var
inlagd

-det uppkom ndgon typ av konflikt mellan
BUP och SOC, dd Soc ansdg att mina
foérdldrar och miljé hemma var sa pass bra
att jag inte behévde hjdlp av dem, vilket
inte BUP héll med om

-Soc hade sin del och var faktiskt mycket
behjdlpliga, dock tog det viildigt Iang tid
-upplevde att samverkan med
socialtjénsten under inléiggningen
fungerade bra, de kom till avdelningen, och
det verkade som att BUP kunde fd tag pa
de fran socialtjdnsten och tvdrtom éver
telefon, ndr det behévdes

-Tyvdrr mycket ddligt. Da jag skulle tillbaka
till skolan blev jag helt tappad mellan
stolarna.

-samverkan med skolan fungerade bra. Fick
méjlighet till hemundervisning och fasades
in i skolan igen.
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-BUP-skolan var bra, de timmarna man fick
vara dér var bland de bdsta. Léraren dédr o
psykologen pratade bra med skolan och var

tydligt pd min sida.

53 Kunskap om hur samverkan med Kunskap om hur en sémnlos overforing till
Oppenvarden kan organiseras vid 6ppenvarden vid utskrivning, for att
inlaggning och behandling samt vid undvika att patienter faller mellan
uppfdljning efter BUP heldygnsvard. stolarna:

-Medverkan av lakare for efterfoljande
vardinstanser medverkar vid
behandlingsmoten

-Hearing med lakare och anhériga dar bade
Oppenvard och slutenvard medverkar
-Langre utskrivningstid dar patienten far
moijlighet att knyta kontakt med personal
inom Oppenvarden

-Effekt av att patientansvarig behandlare
inom Oppenvarden kanner till planeringen
som sker pa heldygnsvarden.

-Effekt av samtal dar 6ppenvarden
medverkar innan utskrivning tex genom
Skype

-Hur ser ansvarsfordelningen ut géllande
behandlingar samt hur detta
kommuniceras till anhoriga

-Hur kan 6vergang mellan BUP
Heldygnsvard och 6ppenvard tydliggoras,
skrivas ner och planeras for redan nar
patienten ldggs in pa mottagningen?
-Effekt av resursteam med ldkare
psykologer etcetera som fungerar som en
brygga mellan heldygnsvarden och
Oppenvarden

-Effekt av mer 6ppenvardsbesdk pa
avdelningarna, framférallt gallande
diagnoser som till exempel psykos och
bipolar sjukdom.

Inskrivning, behandling:

-Effekt av direktinlaggning pa
heldygnsvarden via remiss fran
Oppenvarden?

-Hur undvika osdmja mellan slutenvard och
Oppenvard tex dar slutenvarden
Overprovar 6ppenvardens bedomning om
eventuell inlaggning?

-Vilken effekt har bedémning som gors av
vardpersonal i patientens hem jamfort
med bedomning pa klinik? for eventuell
inskrivning pa BUP heldygnsvard?
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-Hur kan samverkan goras kring behandling
for att ge bast effekt, ska behandling som
inletts inom 6ppenvarden fortsadtta inom
slutenvarden alternativt intensifieras inom
slutenvarden

-Kunskap om samverkan och
kommunikation kring
ldkemedelsinsattningar/byten mellan
Oppen och slutenvard.

-Hur verka mot att olika instanser jobbar
pa liknande satt angaende behandlingar,
medicinering osv

-Kan gemensamma vardplaner for 6ppen-
och slutenvard anvandas? Hur kan dessa i
sadana fall utformas?

-Hur kan 6ppenvard och slutenvard arbeta
kring langsiktiga stegvis upptrappade
behandlingsprogram vilka kan behéva
skifta mellan vardformer utan att
inriktningen bryts

Organisation:

-Vem ansvarar for att samverkan och
fortsatt vard fungerar?

-Hur stort ansvar ska laggas pa foraldrar
gdllande samverkan?

-Kunskap om hur en tydlig vardkedja
skapas dar 6ppenvarden ingar

-Hur skapa fasta samverkansrutiner och
strukturer?

-Vad ingar i 6ppenvard och vad ska
kommunen (socialtjanst) ta vid?
-Mellanvard-finns det, vad kan det besta
av?

-Hur skapas behandlingsform for de
patienter som behover observeras eller fa
mer tid for att utskrivningen ska bli lyckad
pa langre sikt?

-Hur kan samverkan och fortsatt vard
laggas upp for att korta vardtiden pa BUP
heldygnsvard, ex hjalp med tillsyn och
omvardnad i hemmet?

-Effekt av "forstarkt" familjehems-akutvard
eller "barnpsykiatri-light", det vill sdga att
man som ungdom kunde bli akut
"inlagd"/placerad med vard i hemmiljo,
samverkat mellan socialtjanst och BUP och
gjort en mix av dessa for ungdomar med
psykisk ohalsa -"psykiatri-social-jour"
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-Finns det evidens kring vad som behovs
gallande samverkan och fungerar?
Dokumentation:

-Effekt av att 6ppenvarden anvander
biverkningsprotokoll vid insattning och
uppfoljning och att dessa finns tillgdnglig i
journalen om patienten laggs in akut?
-Kunskap om hur rutiner for
informationsinhamtning och overféring vid
overgang mellan 6ppen och slutenvard kan
forbattras. Information om ex mediciner,
diagnoser, tidigare medicinska
observandum och vetskap om missbruk
eller suicidforsok.

-Effekt av uppféljning med utvardering
efter inneliggande vard med natverk runt
familjen och framférallt med familjen.
Exempel pa erfarenheter fran patienter
-upplevde att 6ppenvdrden och
slutenvdrden hade bra kommunikation
mellan varandra och jobbade ihop. Under
den ldngsta inléggningen pd BUP (ca ett
halvar) hade jag fortsatt kontakt med min
psykolog pG éppenvdrden

-Slutenvdrden hade kontakt med
Oppenvdrden sd de har alltid varit med pa
banan. Hade dock velat ha mer kontakt
med dppenvdrden och kanske haft ett
fysiskt méte med Idkaren pd avdelningen
och behandlaren i 6ppenvadrden

-Tyckte inte BUP éppenmottagning och
heldygnsvard samarbetade. Var som att de
bestéimde saker som inte férankrades i den
pdgdende kontakten med Gppenvdrden.
-Vid ldng vdrdtid behéver det ske en
Iangsam utslussning fér att utskrivningen
ska fungera. Slutenvdrden behéver dven
forsdkra sig om att 6ppenvdrden tar 6ver
pd ett bra sdtt, dr vélinformerade och kan
ge tillrdckligt med stéd. Om man varit
inlagd flera mdnader och sedan skrivs ut
och hemma har ett samtal per vecka hos
Oppenvadrden sa blir glappet mellan
vdrdinsatserna vildigt stort.

-Vid utskrivning behéver det finnas en
standardiserad uppféljningsplan anpassad
efter vardtiden. Ndr jag skrivits ut har det
funnits noll uppféljning fran slutenvdrdens
sida vilket dr ett stort minus
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54 Kunskap om hur samverkan mellan BUP Samverkan med:
heldygnsvard och annan vardavdelning (till  -akuten
exempel akuten, eller annan somatisk -medicinsk akutvardsavdelning
sjukvard) kan organiseras? -barnintensiven

-annan specialiserad vard ex
atstorningsklinik

-beroendevard

-mellan olika enheter inom samma BUP tex
akuten, mellanvard, heldygnsvard?

Ovrigt:

-Vilken effekt har klara riktlinjer ex kring
vilken avdelning som kan vara aktuell vid
akuta inlaggningar pa akutvardens
resurser, polisresurser?

-Kunskap om hur en tydlig vardkedja
skapas

-Hur kan samordning ske nar patienten har
bade en somatisk sjukdom samt
psykiatrisk?

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Jag hade gdirna velat att BUP-personalen
hade kunnat gjort studiebesék pa
dtstérningsavdelningen sa de kunde
berdtta fér mig hur det fungerade diir.
Ingen visste hur det skulle vara dit jag
skulle. Och jag var vildigt orolig!
-Samverkan mellan BUP och Sjukhuset var
katastrof, vi kastades mellan avdelningar,
inga anteckningar fanns och ingen
uppfélining skedde. Inte heller fanns ndgon
samverkan mellan Barn och Vuxenpsykiatri

55 Kunskap om hur BUP heldygnsvard och -Kunskap om hur béattre 6verlappa mellan
vuxenpsykiatrin kan samverka vid aktoérer och mellan BUP och vuxen?
overgang. -Hur kan overgang fran BUP vard till

vuxenpsykiatrisk vard goras optimalt?
-Kan kontinuiteten 6ka genom att terapier
som pabdrjas inom BUP regi far slutforas
dér eller att barn som narmar sig alder for
vuxenpsykiatrisk far borja behandling inom
denna ngt tidigare?

-Effekt av mellanvardsenheter for aldern
18-25 ar

-Hur kan 6vergangen till vuxenpsykiatrin
goras mer smidig géllande 6vergang fran
en familjeorientering inom BUP till
person/patientorientering inom
vuxenpsykiatrin. Kan BUP behova fokusera
mer pa det enskilda barnet som patient
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samtidigt som vuxenpsykiatrin haller kvar i
familjeperspektivet langre

56 Kunskap om samverkan mellan olika -Hur undvika att patienter kommer i klam
kommuner eller regioner kring en patient for att de tillhor annan kommun, region an
och hur paverkas varden av att alla de vardas i?
regioner inte har BUP heldygnsvard? -Hur samverka kring patienter som tillhor

en annan region?
-Hur ser BUP tillgang ut i olika regioner
-Vilken paverkan har tillgangen till denna
typ av vard i naromradet eller egna
regionen pa inlaggning och maijlighet till
behandling inom BUP heldygnsvard?
Erfarenhet fran patienter och anhoriga
-Det var en bra och grundlig uppféljning
fran éppenvdrden i min region, dven fast
jag hade varit inlagd i tva andra regioner.
Jag tror dock att kommunikationen hade
varit dnnu bdttre om allt till exempel hade
skett inom samma region, eftersom det
skulle bli smidigare med 6verféring av
information om de olika institutionerna
inte hade olika system.
-Ndr jag var inlagd inom BUP bodde jag i
ett Idn ddr hela Iénets akut psykiskt sjuka
ungdomars behov av inneliggande vard
tdcktes av fyra platser. Detta ledde sdklart
till korta vardtider.

Tvangsvard och tvangsatgarder

57 Kunskap om vad lagen om tvangsvard Beslut:
innebar och hur den ska tillampas inom -Kunskap om nar beslut om tvangsvard LPT
BUP heldygnsvard. bor tas?

-Skiljer sig kriterier for inskrivning samt
beslut om LPT fore jamfort med efter
patienten ar 15 ar?

-Gar det att ge den vard man som sjuk har
ratt till utan att det blirinom ramen for
LPT?

-Kunskap om nar ungdomar ska
omhandertas enligt LVU och nar LPT
kanske egentligen vore tillampligt?

-Nér ska beslut om tvangsvard tas och nar
ska ungdomar istallet vardas pa SIS-hem?
-Pa vilka grunder ska LPT tas i samband
med suicidala ungdomar?

Ny lagtext:

-l vilken man bidrar den nya lagtexten om
tvangsatgarder till osdkerhet bland
personal, hur paverkar detta
patientsdkerhet liksom arbetsmiljon?
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-Hur kan inférandet av nya lagar samt
regler gallande tvangsvard ske for att i
mesta mojliga man underlatta for
praktiken, exempelvis kring stodmaterial
fran myndigheter hur de lagarna ska tolkas
och utbildning/kompetenshéjande stod
mor personalen i form av webb-utbildning?
-Hur paverkar nya inférda lagar och regler
personalen samt deras arbetsmiljo
exempelvis i form av stress for lakare,
paverkan pa personalen vid oklarheter
kring regler och lagar, kdnslan av KASAM
pa en akutavdelning?

-Hur har barnanpassningen av LPT
paverkat, dess genomslag, oonskade
effekter med lagstiftningen och ex hur de
okande kraven paverkar installelsetid for
primar och bakjour?

-Vilka anpassningar behover goras for att
leva upp till de nya skrivningarna i lagen?
-Vilket stod i form av utbildning och
resurser behéver BUP-klinikerna med
avseende pa andringar i lagtext?
Utbildning, kunskap generellt:

-Vilken effekt har kontinuerlig utbildning
till personal om lagen om tvangsvard?
-Behov av kunskap om manskliga
rattigheter inkl. konventionen om barnets
rattigheter (Barnkonventionen) inom
sarskilt tvangsvarden.

-Kunskap om vad som ar HSL, LPT och
civilratt, samt vad vi far/inte far gora

-Hur kan man for personalkategorier eller
vardenheter som har relativ lite LPT vard
och tvangsatgarder bibehalla en hog
kunskap och kompetens kring LPT fragor
tex for lakare som ar bakjour och normalt
jobbar enbart med 6ppenvard?

-Vilka regler maste foljas for att satta in
sondmatning?

-Vilka regler galler for baltning, hur ska
detta forskrivas?

Ovrigt:

-Vilka skillnader finns 6ver landet gallande
antal/100 000 som tvangsvardas, vilka
patientgrupper, vardtider?

-Mer kunskap kring grazonstvang som:
foraldratvang, avdelningsrutiner,
tvangsatgarder utan laga stod
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-Kunskap kring dokumentation inom
tvangsvard.

-Hur gors uppfdljning av tvangsatgarder
gallande foljsamhet av lagar?

-Under hur lang tid bér en patient
tvangsvardas, bor det finnas en 6vre grans?
-Hur ska tvangsvard forlangas samt vilka
rutiner bor inga vid forlangning av
tvangsvard?

-Hur kan BUP heldygnsvard géras mer
personcentrerad utifran de lagar och regler
som finns

-Hur paverkar regler kring LPT och
tvangsatgarder trygghet for patienten samt
arbetsférhallanden for personalen
Exempel pa erfarenheter fran anhoriga
-F6r min son har véntan pad beslut om LPT
och véntan pa att tillimpa
tvangsatgdrderna ndr beslut om LPT vdl
var fattat skapat mycket stérre lidande én
tvangsvdrden i sig. | sonens fall skapade
detta "skyddande" av individens réttigheter
storre lidande och svdrigheter fér
patienten. Och leder i viirsta fall till att
patienten inte fdr hjélp eftersom hen har
rétt att tacka nej.

-alla som sondmatas skulle skriva in pG LPT
och vi accepterade detta éven om vi tyckte
att det konstigt att samma ingrepp (sond)
skulle hanteras sa olika inom
barnsjukvdrden och barnpsykiatrin

58 Kunskap om vad som gor att -1 vilka situationer ar tvangsinsatser
tvangsatgarder 6kar samt vad som gor att befogat, hur kan detta anvandas for att
tvangsatgarder minskar (férebyggande) radda liv och undvika kroppsskada hos
inom BUP heldygnsvard. patienter och personal?

-Vilka atgarder kan anses vara rimliga att
ingd inom tvangsinsatser?

-Hur undviker man tvangsatgarder pa
yngre barn

-Hur undviker man tvangsatgarder vid svar
anorexi

Hur kan tvangsatgérder undvikas eller
minskas? Effekt av:
-Kommunikationsinsatser

-Bemdtande

-Ldkemedel

-Lagaffektivt bemdtande

-Information om framtida behandling,
handelser
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-Sallskap

-Hjalp med angesthantering
-Genombrottsprojektet

-Avvakta, tid innan insattning av
tvangsatgéarder

-Omvardnadskunskap

-Safe wards

-Lugnande strategier
-Bergenutbildning/bergenmodellen
Paverkan av vardmiljo:

-Effekt av vardmiljon pa andel
tvangsatgarder

-Effekt av t ex lugnt rum, motionsrum,
skola.

-Effekt av att blanda unga med vuxna
patienter pa forekomst av tvangsatgarder.
-Hur kan BUP slutenvard ta hand om
kraftigt utagerande for att undvika att
minderariga laggs inom vuxenpsykiatrin (ex
PIVA).

Utbildning personal och arbetsmilj6:
-Effekt av utbildning i svara moten dar
personalen far lara sig hur man bemoéter
patienter och undviker tvangsatgarder
samt hur man gor vid tvangsatgarder.
-Hur paverkas forekomst av tvangsatgarder
av personalens kompetens tex
specialistutbildade psykiatrisjukskoterskor
och endast utbildade
skotare/underskoterskor?

-Hur paverkar kunskap, utbildningsniva,
bemdtande, rutiner, tydlig planering kring
patienten och att patienten kanner sig
delaktig i varden forekomst av
tvangsatgarder?

-Kunskap kring omvardnadskompetens
under tvangsvard

-Kunskap om effekt av lagaffektivt
bemodtande och affektsmitta. Att personal
ar medveten om sina triggers och hur de ar
i balans.

-Hur paverkar tryggheten i arbetsgruppen
behov av tvangsvard?

-Hur paverkar samsyn mellan personalen
antal tvangsatgarder?

-Det interprofessionella samarbetets
betydelse for att hitta och anvdnda
alternativ till tvangsatgarder
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-Paverkan av personaltdthet pa mangd
tvangsatgarder?

-Hur paverkar personalomsattning
forekomst av tvangsatgarder?

-Hur paverkar personalens arbetsvillkor
forekomst av tvangsatgarder?

-Kunskap om hur faktorer i arbetsmiljon
paverkar tvangsatgarder

-Hur paverkar bedémningarna i
primérjoursdelen/akutbedémningen
tvangsvard samt mangden tvangsatgarder?
-Paverkan av bedomning kring nar
vardintyg behovs?

-Effekt av beddmning av vilka patienter
som bor laggas in pa BUP heldygnsvard och
vilka bor inte gora detta vad galler
forekomst av tvangsatgarder? Exempelvis
paverkade barn/unga som inkommer med
polis, utdtagerande barn/unga som inte
har psykiatrisk problematik

Uppféljande analys:

-Kunskap samt effekt av uppfoljning av alla
tvangsatgarder for att forsta hur man kan
gora for att undvika det nasta gang.
-Effekt av att personalen far genomféra
analyser tillsammans med psykolog efter
en tvangsatgard for att forsta potentiella
bidragande faktorer och pa sa vis kunna
forebygga tvangsatgarder i framtiden.
Samverkan, delaktighet:

-Hur paverkar en val utbyggd 6ppenvard
och mycket samverkan med olika
Socialtjanster, behovet av tvangsvard och
tvangsatgarder?

-Hur paverkar grundforutsattningarna i den
miljo som patienter med ldangre
vardperioder av LPT och upprepade
tvangsatgarder kommer ifran forekomst av
tvangsatgarder?

Hur ser deras familjesituation ut och vilken
installning har anhoriga till varden?

-Effekt av att jobba aktivt for delaktighet
for att minska tvangsinslagen?

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Mer kunskap om alternativa atgdrder
istdllet for fastspénning och
tvdngsinjektioner.

-Jag bdltades regelbundet. Vissa gdnger
var det ej motiverat dd jag endast grdt av
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dngest. Upplever det som att har man blivit
bdltad en gang sa krévs de inte mkt alls fér
gdngen efter

-Jag har fatt PTSD. Av vdrden. Hjdrnan kan
inte se skillnaden pa riktig livsfara och
upplevd livsfara. Tvangsmatningarna har
gett mig PTSD. De hade antagligen inte
kunnat undvikas. Men de hade kunnat

erbjuda stéd.
59 Vad ar effekten av att fa tvangsvard inom -Vad har paverkat patienten positivt o
BUP heldygnsvard och vad ar patienter och  negativ med tvangsvard?
anhorigas upplevelse? -Hur kan sprakbruk som finns i beslut om

tvangsvard paverka patienten?

-Hur skapas forstaelse for behov av
tvangsvard hos patienten?

-Kunskap om tvangsvard gallande sma barn
-Effekt av tvangsvard vid dtstorning

-Hur kan man pa ett skonsamt och
respektfullt satt tillampa tvang enligt LPT?
Exempel pd erfarenheter frdan patienter
och anhériga

-sprakbruket var hemskt for min dotter. Det
blev traumatiskt foér henne. Begreppet
“svdrt psykiskt stérd” som man sa i
beslutet, fastnade i henne

-Tvdngsvarden pd BUP traumatiserade mig
och jag lider fortfarande av PTSD frdn den
upplevelse av kontrollférlust som jag hade
som tvdngsvdrdad, trots att jag gdtt ar i
traumabehandling.

-Bra erfarenheter frdn tvangsvard dr att
det férmodligen rdddade mitt liv dd jag
sjélv inte kunde ta beslutet att gd med pd
inldggning och de tog det Gt mig.
Behandlades inte med tvangsatgdrder.
-Jag tror att tvdngsvdrd var nédvdndigt i
mitt fall. Jag kédnner trots det att jag inte
fick tillréickligt med utrymme fér att
framféra min oro och jag fick kdnslan av
att man mest skakade av sig min kritik,
dven den konstruktiva

60 Vad ar effekten av tvangsatgarder (t.ex. Effekt av tvangsatgarder
sondmatning eller baltning) inom BUP -Kunskap om att utveckla sattet som
heldygnsvard och vad ar patienter och tvangsvard och tvangsatgarder utfors
anhorigas upplevelse? -Hur bor patienter informeras/inkluderas i

vad som gors och varfor atgarder gors
gallande tvangsatgarder och atstoérning?
-Hur kan tvangsatgéarder individanpassas
for att undvika trauma?
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-Vad ar effekten av att anvdnda tvang som
straff?

Effekt av sondmatning:

-Oklarhet kring sondmatning av patienter
med atstdrningsproblematik. Kan svagt
evidensunderlag leda till godtycklig
behandling, dar patienter ej behandlas pa
jamlikt satt?

-Finns skillnader 6ver landet gallande
sondmatning som tvangsatgard?

-Hur paverkas patienten av fasthallning vid
sondmatning

Baltning

-Vilken effekt har baltning,

-Patientens och anhdrigas upplevelse av
baltning

-Vad sager evidensen om baltning

-Hur uppfattas hot om baltning

-Vilka negativa fysiska och psykiska effekter
kan uppsta, ex PTSD

-Effekt av baltning jamfért med andra
fasthallningsmetoder (fasthallning, kram,
tyngdtécke)

-Effekt pa angestnivaer (under baltning
samt under Ovrig vardtid)

-Hur kan ett baltesrum utformas pa basta
satt vad galler utrustning, miljo, belysning
etc?

-Finns det patienter som inte bor baltas
pga. risker for efterfoljande trauma,
exempelvis patienter med tidigare PTSD?
-Anvands baltning pa patienter som metod
istallet for att anvandas i néd-skyddsatgard
(enl. HSL)? Exempelvis som atgard nar en
patient blir "besvarlig”?

-Nar ar balteslaggning nodvandig och hur
ofta kan detta goras

-Pa vem ligger ansvaret for att baltning ska
undvikas/ pa vem laggs huvudsaklig orsak
till att det anvands och hur kommuniceras
detta

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Pga. min dtstérning har jag behévt
tvdngsmatas. Det har varit ndgra av de
vdrsta upplevelserna i mitt liv. Néir man har
en dtstérning dr mat ofta ndgot av det
vdrsta man vet. Att dd tvdngsmatas sex
gdnger per dag dr att uppleva dédsdngest
sex gdnger per dag. Jag férstar efterdt att
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det var nédvdéndigt for att halla mig vid liv.
Men det dr viktigt att personalen férstar
hur det upplevs av patienten. Fér mig var
det som att uppleva livsfara sex ganger om
dagen.

-Bdltessdng...usch. Bara trauma fran det
-det dr sjukt tycker jag att man ens ska ha
en bdltessdng pa en barnklinik. det mdste
finnas andra metoder fér att lugna ner
ndgon dn att ge dom sGdana trauman som
kommer hemséka dom resten av livet.

-Jag tycker inte att bdltningarna var
jéttetraumatiska, personalen var lugn runt
mig och lade en blét handduk pG min
panna ndr jag var sG varm efter kampen.
Sjélvklart dir det jobbigt att bli béltad men
det blev ocksa ett sdtt som brét paniken.
Jag tror éndad att i de situationerna I6stes
bdst genom att jag blev bdltad.

-Ibland kunde jag kédnna att det nédstan var
vdrt att bli béltad bara fér att personalen
spenderade mer tid med mig dagen ddrpa

61 Kunskap om hur insatser och bemdétande Vilka insatser bor goras efter
av patienter kan utvecklas under och efter = tvangsatgarder skett:
tvangsatgarder inom BUP heldygnsvard. -For att minska trauma/ PTSD/fysiska
skador

-Efter sondmatning

-Efter baltning

-For anhoriga

Ovrigt:

-Hur skapas trygghet vid tvangsvard,
tvangsatgarder?

-Hur kan bemotande paverka patienter och
anhoriga vid tvangsatgarder

Exempel pd erfarenheter fran patienter
-Blev bdltad, isolerad och neddrogad. Efter
sket de i mig, brydde sig inte.

-Atgdrderna finns knappt antecknade i min
journal och endast vid ett tillfélle har jag
fatt ett uppféljningssamtal efter atgdrden
trots att det enligt lag ska ske efter varje
gang.

-Vid en tidigare inléiggning déd samma
tvangsatgdrder anvdnts skedde det
betydligt lugnare. Jag var trygg med
personalen, de var lugna och héll min hand
i syfte att trésta mig-inte hdlla fast. De
stressade inte och satt med mig dven
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Kunskap om hur patienter och anhoriga far
information om tvangsvard och
tvangsatgarder inom BUP heldygnsvard och
hur de gors delaktiga.
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efterat och anpassade tider fér att det
skulle ga sa smidigt som méjligt.
-Bemdétande dr A och O och hade kunnat
féréindra hela upplevelsen genom att
férklara for mig, hdlla sig lugna, ta den tid
som behévs, sitta med mig, och se det som
en allvarlig situation ddr allt behéver géras
fér att etablera trygghet. Och det hade inte
varit svart att férhindra att detta blev
trauman dd bemétande och tillit till
personalen underldttar mycket och gor stor
skillnad. De dagar dad det fanns personal
jag litade pa, har jag inte lika allvarliga
trauman frdn, man behéver bara bli
forstadd, och som barn; nédrhet. En kram
kan géra enorm skillnad.

-Hur kan kommunikation och information
ske om eventuell fortsatt LPT
-Kommunikation om patientens rattigheter
vid tvangsvard och vid tvangsinsatser
-Information om vad det innebar att ha
tvangsvard

-Hur skapas en bra dialog tillsammans med
patienten och hens anhdériga om hur de vill
gora vid en eventuell tvangsatgard och hur
skriva in i behandlingsplanen?

-Vilken effekt kan en bra dialog ha pa
exempelvis att tvangsatgarden kan
undvikas helt eller kdnnas mindre
krankande?

-Hur kan man gora vardplan (inklusive
genomfdrande) for hur man haller LPT
kort?

-Hur kan anhériga paverka varden om
patienten har tvangsvard och anhoriga
anser att patienten inte far ratt vard eller
motsatter sig permissioner?

-Hur ska delaktighet dokumenteras i
journalen vid tvangsvard, vagledning
gdllande vem som &ger beslut nar det
gdller delaktighet den unga patienten,
vardnadshavare eller bada

Exempel pa erfarenheter fran patienter
-Fick inte alls mkt info om mina rdittigheter
som tvdngsvard och fick sdllan samtal efter
tvangsdatgdrderna som blev.

-Jag fick inte information om vad
tvdngsvdrden innebar. | alla fall inte pa ett
sddant sdtt jag kunde ta till mig i det



79 (79)

medicinerade tillstdnd jag var i. Jag hade
ingen aning om att man hade riditt till en
kontaktperson.

-Blev mer tagen pa allvar under
tvdngsvdrden jamfért med "frivillig".
-Kring LPT har de varit mycket tydliga. Jag
har alltid fatt veta vad det innebdr och
varfér man valt att sétta in LPT.

-Pa ldkarsamtalet efter frdgade ldkaren
mig om jag féredrog att bli bdltad eller
fasthdllen av personal ndr ndgot sddant
hdnde. Jag svarade att jag hellre blir béltad
dad jag tycker det dr jobbigt med
kroppskontakt i det tillstandet av panik

Om SBU, Socialstyrelsen och metoden vi anvander i projektet

SBU och Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) ar en myndighet som
sammanstaller den forskning som finns pa olika omraden inom halso-och sjukvard och
socialtjanst. SBU:s rapporter riktar sig bade till dem som arbetar praktiskt med sjukvard och
dem som organiserar och planerar sjukvard. Resultaten berdr ocksa manga patienter och
anhoriga. | detta projekt samverkar SBU med Socialstyrelsen for att fa fram de viktigaste
fragorna dar det behévs mer kunskap inom BUP heldygnsvard. Projektet ar en del av
Socialstyrelsens regeringsuppdrag inom barn-och ungdomspsykiatrisk heldygnsvard inklusive
tvangsvard.

James Lind Alliance metod

Metoden vi anvander i detta projekt har tagits fram av en brittisk organisation, James Lind
Alliance (JLA). Deras arbete bygger pa att patienter, anhoriga och de som arbetar i varden
tillsammans kommer 6verens om de viktigaste kunskapsluckorna/forskningsfragorna inom
ett omrade. Sjalva prioriteringen foljer en konsensusmetodik och innebar att deltagarna
prioriterar fragorna i flera omgangar. Har kan du ldsa mer om JLA:
https://www.jla.nihr.ac.uk/
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