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STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING

0% 100%

1av3.

Vilj de tio viktigaste utvecklingsfragorna inom BUP heldygnsvard

| denna enkat ingar 62 6vergripande omraden/fragor som inkommit till SBU i en tidigare fas i projektet.
Vivill att du gor foljande i enkaten:

e Kryssa for de 10 fragor i listan (enkéatsida 2) som du tycker ar viktigast
e Etttips ar att du forst laser fragorna i instruktionsmanualen och gor dina val déar och sedan fyller i har i enkaten. Det ar viktigt att du laser
igenom alla 62 fragor innan du markerar de du tycker ar viktigast

Detta ar den forsta av tva enkater. Nasta enkat kommer att skickas i mars och innehaller de fragor som fatt flest réster i denna enkat.

| producerad av defgo® (i info < Backa Nasta >

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL

UTVARDERING

0% 100%

2 av 3. Ange vilka 10 omraden/fragor som du tycker &r viktigast.

Fragorna har delats in i olika kategorier:

Fraga 1-12 Diagnostik utredning och inlaggning

Fraga 13-20 Behandling

Fraga 21-25 Bemétande

Fraga 26-31 Information och delaktighet f6r patienter och anhériga

Fraga 32-38 Vardmiljo, trygghet och patientsidkerhet

Fraga 39-50 Arbetsmilj6, organisation, resurser och kompetens

Fraga 51-56 Samverkan med andra aktorer vid beslut om inlaggning och behandling

Fraga 57-62 Tvangsvard och tvangsatgarder

*

[C] 1. Diagnostik. Kunskap om vilka patienter som har behov av BUP heldygnsvard och kriterier for inlaggning.

o
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2. Diagnostik. Finns det diagnoser, symtom eller grupper av patienter som mer regelbundet inte utreds och skrivs in for vard ino:?‘n BUP
heldygnsvard t.ex. ur ett konsperspektiv, asylsdkande eller barn/ungdomar som vardas inom SiS?

3. Diagnostik. Kunskap om vilka bedémningsinstrument och skattningsformular som ar mest tillforlitliga inom BUP heldygnsvard?

4. Diagnostik. Specifik kunskap om bedémning av dngest och depression och behov av inlaggning inom BUP heldygnsvard.

5. Diagnostik. Specifik kunskap om beddmning av autism och annan samsjuklighet och behov av inlaggning inom BUP heldygnsvard.
6. Diagnostik. Specifik kunskap om beddmning av atstérningar och behov av inldggning inom BUP heldygnsvard.

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

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

9. Diagnostik. Vilken effekt har brukarstyrd inlaggning (sjalvinlaggning av patienter) inom BUP heldygnsvard?

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

11. Diagnostik. Vilken effekt har strukturerade diagnosprogram for BUP heldygnsvard och vilka delar behévs for olika typer av diagnostik?

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

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

14. Behandling. Vad ar effekten av att vardas i BUP heldygnsvard samt betydelse av vardtidens langd? Nar bor man skrivas ut?
15. Behandling. Hur kan BUP heldygnsvard utvérderas utifran patienter och anhérigas upplevelse av varden?

16. Behandling. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och samsjuklighet som férekommer inom BUP heldygnsvard t.ex.
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism.

17. Behandling. Vilken effekt har psykologisk behandling inom BUP heldygnsvard t.ex. samtalsbehandling, DBT, KBT?
18. Behandling. Vilken effekt har lakemedelsbehandling inom BUP heldygnsvard?

19. Behandling. Vilken effekt har annan behandling &n lakemedel och psykologisk behandling inom BUP heldygnsvard? Exempelvis
bildterapi, fysisk aktivitet, djurterapi, elbehandling (ECT)?

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

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

22. Bemotande. Effekt av metoder for att hantera och bemaéta hot och vald inom BUP heldygnsvard, t.ex. Safewards- och Bergenmodellen?

23. Bemotande. Kunskap om vad som ar ett bra bemdtande vid inldggning och under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard utifran ett
patientperspektiv.

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

25. Bemotande. Kunskap om bemdétande av anhériga/hela familjer i kris vid bedémning av behov av inldggning och under behandlingstiden
inom BUP heldygnsvard.

26. Information/delaktighet. Kunskap om hur syftet med inlaggningen pa BUP heldygnsvard samt plan for innehall gors tydligt for bade
vardgivare och patienter t.ex. genom en vardplan.

27. Information/delaktighet. Kunskap om hur information ges pa ett bra satt till patienter och anhoriga inom BUP heldygnsvard och vad
den bor innehalla.

28. Information/delaktighet. Kunskap om hur patienter kan goras delaktiga inom BUP heldygnsvard.

29. Information/delaktighet. Kunskap om vad anhdérigas/foraldrars roll ar inom BUP heldygnsvard och pa vilket satt de kan goras
delaktiga?

30. Information/delaktighet. Kunskap om olika specifika metoder och forhallningssatt for ckad delaktighet for patienter och anhoériga
inom BUP heldygnsvard, exempelvis BISAM-mote, vardmoten/vardplaneringsméten och motiverande samtal (MI).

31. Information/delaktighet. Kunskap om hur samverkan med anhériga/foraldrar kan ske utifran barnets 6nskemal och behov vid
inlaggning och behandling inom BUP heldygnsvard.
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32. Vardmiljo. Kunskap om lokalernas fysiska utformning exempelvis inredning och dess betydelse for att skapa en bra vérdmiljé’inom BUP
heldygnsvard.

[C] 33. vardmiljé. Vad ar effekten av att patienter kan ga ut/majlighet till utevistelse inom BUP heldygnsvard?

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

[C] 35. vardmiljo. Kunskap om matens betydelse och miljén den serveras i inom BUP heldygnsvard.
[C] 36. vardmiljo. Kunskap om vad som skapar trygghet respektive otrygghet for patienter och anhériga inom BUP heldygnsvard.

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

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

H 39. Arbetsmiljé/organisation. Vad &r en god arbetsmiljo for personalen inom BUP heldygnsvard och hur paverkar det mojligheten att ge
vard?

40. Arbetsmiljé/organisation. Vilka yrkeskategorier behévs inom BUP heldygnsvard, vilka roller ska de ha och vilken kompetens kravs for
B att bedriva heldygnsvard med god kvalitet?
Exempelvis betydelse av att psykolog och socionom medverkar, effekt av specialisering av sjukskoterskor och skdtare samt personalens
kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.
[C] 41. Arbetsmiljo/organisation. Vilken effekt har arbete i professionsteam vid utredning och behandling inom BUP heldygnsvard?

[C] 42. Arbetsmiljé/organisation. Vilken effekt har kontinuitet i personkontakter under utredning och behandling inom BUP heldygnsvard?

H 43. Arbetsmiljé/organisation. Kunskap om hur informationséverféring kan férbattras mellan personalen om patienter inom BUP
heldygnsvard.

H 44. Arbetsmiljo/organisation. Vilka former pa kompetensutveckling beh6vs och hur méjliggéra kompetensutveckling inom BUP
heldygnsvard?

A 45. Arbetsmiljo/organisation. Vilken effekt har utbildning, stéd, handledning, och reflektionstider for att framja ett gott bemdtande av
patienter och anhoriga inom BUP heldygnsvard?

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

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

A 48. Arbetsmiljé/organisation. Hur minskas ldnga vantetider och forbattras miljon i vantrum for patienter och anhoériga vid inlaggning pa
BUP heldygnsvard?

|:| 49. Arbetsmiljé/organisation. Vad ar effekten av att blanda patienter med olika typer av diagnoser, aldrar och problem inom BUP
heldygnsvard och vad &r patienter och anhérigas upplevelse av detta?

H 50. Arbetsmilj6/organisation. Vad ar effekten av att blanda barn med vuxna patienter inom BUP heldygnsvard och vad ar patienter och
anhorigas upplevelse av detta?

A 51. Samverkan. Kunskap om vilka foérutsattningar som kravs i organisationen inom BUP heldygnsvard fér samverkan med andra aktérer
och hur kan nya former for samverkan utvecklas?

A 52. Samverkan. Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktérer utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid
inlaggning och behandling inom BUP heldygnsvard?

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

A 54. Samverkan. Kunskap om hur samverkan mellan BUP heldygnsvard och annan vardavdelning (t.ex. akuten, eller annan somatisk
sjukvard) kan organiseras?

[[] 55. Samverkan. Kunskap om hur BUP heldygnsvard och vuxenpsykiatrin kan samverka vid évergang.

A 56. Samverkan. Kunskap om samverkan mellan olika kommuner eller regioner kring en patient och hur paverkas varden av att alla regioner
inte har BUP heldygnsvard?

[[] 57. Tvangsvard och tvangsatgérder. Kunskap om vad lagen om tvangsvard innebar och hur den ska tillampas inom BUP heldygnsvérd.

A 58. Tvangsvard och tvangsatgarder. Kunskap om vad som gor att tvangsatgarder okar samt vad som gor att tvangsatgarder minskar
(férebyggande) inom BUP heldygnsvard.
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59. Tvangsvard och tvangsatgarder. Vad ar effekten av att fa tvdngsvard inom BUP heldygnsvard och vad &r patienter och anhc’ﬁigas
upplevelser?

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

61. Tvangsvard och tvangsatgarder. Kunskap om hur insatser och bemétande av patienter kan utvecklas under och efter tvangsatgarder
inom BUP heldygnsvard.

62. Tvangsvard och tvangsatgarder. Kunskap om hur patienter och anhériga far information om tvangsvard och tvangsatgarder inom BUP
heldygnsvard och hur de gors delaktiga.
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STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

3 av 3. Hér kan du skriva ned eventuella kommentarer.
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STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

0% 100%

1av 2.

Steg 2 - Vilj de tio viktigaste utvecklingsfragorna inom BUP heldygnsvard

| denna enkat ingar de 35 6vergripande omraden/fragor som prioriterats fram i steg 1 (den tidigare enkaten).
Vivill att du gor foljande i enkaten:

e Kryssa for de 10 fragor i listan (enkéatsida 2) som du tycker ar viktigast
e Liksom tidigare kan du forst lasa fragorna i instruktionsmanualen och géra dina val dar och sedan fylla i denna enkét. Det ar viktigt att du
laser igenom alla 35 fragor innan du markerar de du tycker &r viktigast

(! producerad av defgo® i info < Backa Nasta >

A

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING

0% 100% Nl

2 av 2. Ange vilka 10 omraden/fragor som du tycker ar viktigast.

Fragorna har kvar samma ID-nummer som tidigare men har i 6vrigt ingen rangordning. *
[C] 1. Diagnostik. Kunskap om vilka patienter som har behov av BUP heldygnsvard och kriterier for inlaggning.

[l 3. Diagnostik. Kunskap om vilka bedémningsinstrument och skattningsformuléar som &r mest tillforlitliga inom BUP heldygnsvard?

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

[Tl 6. Diagnostik. Specifik kunskap om bedémning av &tstérningar och behov av inldggning inom BUP heldygnsvard.

[C] 9. Diagnostik. Vilken effekt har brukarstyrd inlaggning (sjalvinlaggning av patienter) inom BUP heldygnsvard?

A 10. Diagnostik. Kunskap om djupgaende utredning som pagar kortare eller langre tid under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard och

aven tar in sociala faktorer t.ex. hemforhallanden och livssituation som kan paverka barnets maende.

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

a

|:| 13. Behandling. Kunskap om vilken vard som &r meningsfull inom BUP heldygnsvard, dvs. hur kan innehallet i heldygnsvarden laggas upp
och utvecklas?

[C] 14. Behandling. Vad &r effekten av att vardas i BUP heldygnsvérd samt betydelse av vardtidens langd? Nar bor man skrivas ut?

A 16. Behandling. Kunskap om behandling vid olika diagnoser, problematik och samsjuklighet som férekommer inom BUP heldygnsvard t.ex.
atstorningar, sjalvskadebeteende och autism.

[C] 17. Behandling. Vilken effekt har psykologisk behandling inom BUP heldygnsvard t.ex. samtalsbehandling, DBT, KBT?
www.sbu.se/330



0 1o, Behandling. Vilken effekt har annan behandling an Idkemedel och psykologisk behandling inom BUP heldygnsvard? Exempelzis
bildterapi, fysisk aktivitet, djurterapi, elbehandling (ECT)?

[[1 20. Behandling. Vilket stod bor anhériga fa nar inlaggningen pagér inom BUP heldygnsvard?

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

A 23. Bemotande. Kunskap om vad som &r ett bra bemétande vid inldggning och under behandlingstiden inom BUP heldygnsvard utifran ett
patientperspektiv.

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

A 25. Bemotande. Kunskap om bemd&tande av anhdériga/hela familjer i kris vid bedémning av behov av inldggning och under behandlingstiden
inom BUP heldygnsvard.

B 26. Information/delaktighet. Kunskap om hur syftet med inlaggningen pa BUP heldygnsvard samt plan for innehall gors tydligt for bade
vardgivare och patienter t.ex. genom en vardplan.

H 29. Information/delaktighet. Kunskap om vad anhérigas/foraldrars roll ar inom BUP heldygnsvard och pa vilket séatt de kan goras
delaktiga?

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

[[] 35. vardmilj6. Kunskap om matens betydelse och miljon den serveras i inom BUP heldygnsvard.
[C] 36. vardmiljo. Kunskap om vad som skapar trygghet respektive otrygghet for patienter och anhériga inom BUP heldygnsvard.

|:| 39. Arbetsmiljé/organisation. Vad &r en god arbetsmiljo for personalen inom BUP heldygnsvard och hur paverkar det méjligheten att ge
vard?

40. Arbetsmiljo/organisation. Vilka yrkeskategorier beh6vs inom BUP heldygnsvard, vilka roller ska de ha och vilken kompetens kravs for
A att bedriva heldygnsvard med god kvalitet?

Exempelvis betydelse av att psykolog och socionom medverkar, effekt av specialisering av sjukskdterskor och skdtare samt personalens

kunskaper inom barn- och ungdomspsykiatri.

[C] 42. Arbetsmiljé/organisation. Vilken effekt har kontinuitet i personkontakter under utredning och behandling inom BUP heldygnsvard?

H 44. Arbetsmiljé/organisation. Vilka former pa kompetensutveckling behévs och hur méjliggéra kompetensutveckling inom BUP
heldygnsvard?

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

A 49. Arbetsmiljé/organisation. Vad ar effekten av att blanda patienter med olika typer av diagnoser, aldrar och problem inom BUP
heldygnsvard och vad &r patienter och anhoérigas upplevelse av detta?

A 51. Samverkan. Kunskap om vilka forutsattningar som kravs i organisationen inom BUP heldygnsvard for samverkan med andra aktérer
och hur kan nya former fér samverkan utvecklas?

A 52. Samverkan. Kunskap om hur samverkan kan organiseras mellan olika aktérer utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola, polis) vid
inlaggning och behandling inom BUP heldygnsvard?

A 53. Samverkan. Kunskap om hur samverkan med 6ppenvarden kan organiseras vid inlaggning och behandling samt vid uppfoéljning efter
BUP heldygnsvard.

[[] 57. Tvangsvard och tvangsatgéarder. Kunskap om vad lagen om tvangsvard innebar och hur den ska tillampas inom BUP heldygnsvérd.

A 58. Tvangsvard och tvangsatgarder. Kunskap om vad som gor att tvangsatgarder okar samt vad som gor att tvangsatgarder minskar
(férebyggande) inom BUP heldygnsvard.

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

|:| 61. Tvangsvard och tvangsatgarder. Kunskap om hur insatser och bemotande av patienter kan utvecklas under och efter tvangsatgarder
inom BUP heldygnsvard.
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