Kontaktcenter for barn
och ungas psykiska héalsa

RAPPORTERING AV TILLGANGLIGHET FOR MEDICINSKA Kommuner
BEDOMNINGAR och Landsting

@®  Sveriges




Kontaktcenter for barn och ungas psykiska halsa



Forord

Aldrig tidigare har sd manga barn och unga fatt hjalp inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) som idag trots medias larmrapporter. Eftersom fler barn an
nagonsin soker for psykisk ohélsa bade pa specialistniva och i forsta linjen hos
till exempel primarvarden far vi 6kande vantetider trots att BUP producerar mer
vard an nagonsin. Att barn och deras familjer soker hjélp &r tecken pa att beho-
ven dkat men ocksa att det gladjande nog ar en lagre troskel att soka hjalp. For
att kunna hjalpa sa manga barn som mojligt med ratt insatser ar det viktigt att
det sker en triagering. De barn och unga som inte behover tillgang till sjukvard
far rad, stod och hanvisning. Att skolan och Socialtjansten ger det stod som de
kan ge. Att barn och unga som har lindrigare besvar kan fa tillgang till forsta
linjens vard och att BUP kan behandla barn och unga med mer omfattande och
svarare problematik. Ett kontaktcenter kan bidra till mer jamlikvard genom att
de triagerar barn och unga att komma till ratt insatser forutsatt att sa val sjuk-
varden som kommunen kan erbjuda de insatser som behovs.

Stockholm, november 2019

Ing-Marie Wieselgren

Projektchef/Handlaggare
Uppdrag Psykisk Halsa

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

| hela samhallet diskuteras att barn och ungdomar mar psykiskt daligt. Det har
aven inneburit att fler soker sig till sjukvarden. Ett flertal regioner har eller
kommer att starta upp kontaktcenter for att ha battre forutsattningar att erbjuda
en likvardig bedomning av barns psykiska halsa innan man kommer till ett be-
sok i forsta linjens vard eller till BUP. | kontaktcentrena som finns eller plane-
ras att startas upp kommer man anvanda sig av Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI) och i de flesta fall &ven Childrens Global Assessment Scale
(CGAS) vilka ar tva metoder som har ett vetenskapligt stod for att kunna be-
déma symtom och kan ge stéd infor en diagnostisk screening. Den forsta ja-
nuari 2019 andrades lagen med en forstarkt vardgaranti. Den innebér att man
ska fa kontakt med primarvarden forsta dagen och en medicinsk bedémning av
legitimerad personal inom tre dagar. SKL stéllde sig fragan - kan regionerna
som anvander sig av kontaktcenter for barn och ungas psykiska hélsa rapportera
det som en medicinsk bedémning inom SKL:s tillganglighetsmatning av forsta
linjen? SKL genomforde intervjuer med de regioner som har eller planerar att
starta kontaktcenter samt gick igenom nya lagstiftningen. Slutsatsen som SKL
gor ar att det ar mojligt for de regioner som dnskar att dokumentera BCFPI och
i de fall man gér en CGAS med en KVA-kod i journalen att rapportera det som
ett forsta besok i vantetidsdatabasen.
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Bakgrund

Enligt Folkhalsomyndigheten anges att allt fler barn och unga i Sverige rappor-
terar psykisk ohélsa. Sedan mitten av 1980-talet har andelen unga som uppger
att de har aterkommande psykosomatiska symtom férdubblats, och néstan half-
ten av 15-dringarna har denna typ av besvar. Regionerna rapporterar att trycket
inom forsta linjens vard och inom barn och ungdomspsykiatrin (BUP) har 6kat
de senaste aren genom att flera soker sig till sjukvarden. Samtidigt har aldrig sa
manga barn och unga fatt hjalp inom BUP. Rapporten Psykiatrin i siffror, fram-
tagen av Uppdrag Psykisk Halsa, visar att antalet besék inom BUP 6kat med 18
procent mellan ren 2016 och 2018 pa riksniva, Aven antalet. Aven antalet
unika patienter har 6kat under samma tidsperiod med 3 procent (4000 patien-
ter). Inom BUP ses ytterligare positiva resultat med en 6kad bemanning genom
att antalet lakare och antalet sjukskoterskor 6kat med 9 respektive 3 procent
mellan &ren 2017 och 2018.

Pa grund av det 6kade trycket i sjukvarden av barn och ungdomar som scker for
psykisk ohélsa samt att regionerna vill bidra till en jamlik vard sker ett arbete i
regionerna for att mota det 6kade behovet. Ett flertal regioner har eller kommer
att starta kontaktcenter eller utveckla andra former for att fa en likvardig be-
démning av barnets psykiska hélsa, att barnet far hjalp pa ratt vardniva och 6ka
tillgangligheten. Sedan forsta januari 2019 har den forstarkta vardgarantin in-
forts i primarvarden. Den innebar att en patient ska fa kontakt med priméarvar-
den samma dag och en medicinsk beddmning av lakare eller annan legitimerad
vardpersonal inom tre dagar.

For de flesta barn och unga ar framjande insatser, sasom bra skolgang, tillrack-
ligt for att ma bra och utvecklas. En del behover stod eller behandling. Det kan
handla om barn och unga som tillhor en riskgrupp, barn som befinner sig i en
svar situation eller barn som &r sarbara i sig sjalva. Av dessa behéver en liten
grupp omfattande och specialiserade insatser.

Modellen med A) framjande insatser for alla, B) forebyggande och tidiga insat-
ser respektive C) specialiserade insatser kan illustreras som en pyramid. | botten
ryms de hélsoframjande samhallsinsatser som ges alla barn och unga (foréldra-
grupper pa BCV, ungdomsmottagningar, familjecentraler, elevhalsa m m). |
toppen finns de specialiserade insatser som barn och unga med omfattande eller
allvarlig problematik behover (till exempel insatser fran BUP). | mellanskiktet
finns den sé kallade forsta linjen for barn och ungas psykiska halsa.
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C. Specialist

B. Forsta linjen

A. Insatser for alla

Intervju med regioner som har eller kommer infora
kontaktcenter

For att fa en uppfattning om hur regioner arbetar med kontaktcenter och for att
strukturera bedémningar genomfordes intervjuer med nio regioner som uppfat-
tades ha genomfort eller var pa gang att gora ett sadant utvecklingsarbete. Arbe-
tet innebdr att gora mer jamlika beddmningar av barn och ungas psykiska hélsa
samt i ett tidigt skede avgora vilka barn som ska fa insatser i forsta linjens vard
eller inom BUP. Utvecklingsarbete kan dven ske inom andra regioner, vi var
dock i forsta hand intresserade att undersoka arbetet med kontaktcenter. Fol-
jande regioner har idag kontaktcenter: Halland, Skane, Sérmland, Gavleborg
och Norrbotten. Foljande planerar att inféra det i borjan pa 2020: Kronoberg,
Jonkoping och Kalmar. Véasterbotten haller pa att utreda fragan. | Véstra Gota-
land planerar man inte for att starta ett kontaktcenter utan att forsta linjens vard
for barn och unga psykiska halsa far en ny modell samt att man ska anvéanda
samma screening innan ett besok i forsta linjen. | Vastmanland planeras att
infora en triagering inom BUP for att hantera den vaxande efterfragan pa BUP
samt fa en enhetlighet i sina bedémningar.

Att arbeta med kontaktcenter

Hér beskrivs den samlade bilden av hur regioner som har eller planerar att starta
ett kontaktcenter bedriver sitt arbete. Till de respektive kontaktcentren finns det
eller kommer att finnas ett telefonnummer som foréldrar och ibland &ven ung-
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domar kan ringa vid oro dver barnets psykiska hélsa. Utover telefon ar det moj-
ligt att gora en egenanmalan via 1177-tjanst. Vid telefonsamtal gors ett inle-
dande samtal/screening for att fanga problembilden. Av de kontaktcenter som
har arbetat en langre tid far ca 50 % av inkomna samtal hjalp med rad, stod eller
hanvisning. Resterande genomgar en kvalificerad fordjupad intervju med meto-
den BCFPI som kan kompletteras med CGAS. Metoden/metoderna ger végled-
ning om hur omfattande barnets besvar ar for att omhéndertas i forsta linjens
vard eller inom BUP. Om det finns ett behov av en fordjupad utredning eller ett
vardbehov sker en bokning direkt till verksamheterna inom forsta linjen eller
BUP, annars gar en remiss till verksamheten som kallar barnet. Forsta linjen
och BUP kan i sin tur anvédnda sig av resultatet for att avgdra om det behovs
fordjupade utredningar eller vilka insatser eller vardatgarder som behover
sattas in.

Vardgarantin

Den forsta januari 2019 infordes en lag om en forstarkt vardgaranti. Den for-
starkta vardgarantin omfattar primarvarden och innebér att en patient ska fa
kontakt med primarvarden samma dag samt en medicinsk bedémning inom tre
dagar. Den medicinska beddmningen kan goras av lakare eller annan legitime-
rad personal. Det &r patientens behov som ska styra vilken yrkesgrupp som hon
eller han ska traffa. Syftet ar att anvanda sa mycket som majligt av den kompe-
tens som finns inom priméarvarden for att pa basta satt mota patienternas behov.
Att vardgarantin andras ar en del av omstruktureringen av hélso- och sjukvarden
dar primarvarden ska bli den tydliga basen och forsta linjen i halso- och
sjukvarden.

Vad avses da med primarvard? | halso- och sjukvardslagens 2 kap 4-5 §8§ defi-
nieras vard som antingen sluten eller 6ppen vard. Med sluten vard aves halso-
och sjukvard som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrattning. Med
dppen vard avses annan halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupp. 1 2 kap 6 §
anges att primarvarden svarar for behovet av sadan grundlaggande medicinsk
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Varden ska ges nara invanarna. Aven i fortsattningen ska varden i forsta hand
finnas fysiskt nara patienterna. I allt storre utstrackning kommer dock varden
framdver att distribueras via olika tekniska losningar. Sedan 2011 har SKL och
Socialdepartementet haft Gverenskommelser med en malsattning att 6ka till-
gangligheten inom BUP och att barn och ungdomar ska fa snabb hjélp vid psy-
kisk hélsa. Det innebar att malsattningen for tillgangligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin &r 30 dagar till forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar
till fordjupad utredning eller behandling, métt fran den forsta bedémningen.
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Medicinsk beddmning

Vad menas med medicinsk beddmning? Enligt propositionen Styrande principer
inom hélso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti (2017/18:83) skriver
man féljande:

Fran att det tidigare har varit en besoksgaranti inom primarvarden dar en patient
har haft rétt att traffa en lakare inom sju dagar. Det ersatts med en bestammelse
om att patienten ska fa en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom
tre dagar. Den medicinska bedémningen som avses syftar inte till forsta kontakt
utan pa den medicinska bedomningen som gors av den yrkesgrupp som
patienten darefter moter inom ramen for vardgarantin. Det avgorande ar att
bedémningen gors av nagon med tillracklig kompetens for att bedéma
patientens tillstand och behov av hélso- och sjukvard. Den som for
patientjournal ansvar for de uppgifter som han eller hon har fort in i journalen.
Skyldigheten att fora journal galler bl.a. alla som har legitimation eller sérskilt
forordnade och den som jobbar som kurator i den allménna hdlso- och
sjukvarden. Beddmningen ska ges via den formedlingsform som ger patienten
storst varde och tillfredsstéller patientens behov av forsatlig information. Om
det ar andamalsenligt kan undersokningen ske pa distans genom nagon form av
teknisk I6sning och beddmning om diagnos och/

eller vardbehov kan pa samma satt formedlas pa distans om det ar lampligt. Om
det ar andamalsenligt kan inhdmtande av information och i vissa fall t.o.m.
undersokning ske pa distans genom nagon form av teknisk losning. Den medi-
cinska bedémningen ska dokumenteras i journalen genom en atgards- eller
diagnoskod.

Metoder fOr att géra en medicinsk beddomning

Inom omradet métning och beddmning finns olika begrepp som ibland anvénds
synonymt. Beddmningsinstrument, skattningsskalor, formular, kartlaggnings-
verktyg ar bara nagra av de begrepp som forekommer. Det viktiga &r att defi-
niera syftet med méatningen och att avgéra om det i detta fall kan anvandas for
att gora en medicinsk beddmning nar det galler barn och ungdomar. Hur &r det
med formulérets evidens, det vill sdga dess giltighet i den aktuella kontexten
och hur tillforlitligt resultatet av instrumentet bedoms vara? Ar instrumentet tes-
tat pa en svensk population, och har studier visat att matresultatet blir detsamma
vid upprepade méatningar? Vem eller vilka som ska genomfora matningen kan
spela roll for resultatet. For vissa instrument kan det behdvas en utbildning eller
handledning for de som ska anvénda det. FOr att minimera skillnader i resultat
mellan olika bedémare &r det alltid en god idé att samma person genomfor alla
matningar, men i de fall det inte gar kan man satta samman en grupp som hjalps
at med matningarna. For de instrument som finns i flera versioner (barn, larare,
forélder) kan de olika versionerna tillsammans ge en mer sammantagen bild av
aktuellt behov eller problematik.

Vi kommer i denna rapport redogora for tva metoder som kan anvandas vid ett
kontaktcenter och dokumenteras som en medicinsk beddémning i forsta linjen.
Orsaken att vi valt dessa beror pa att de kontaktcenter som finns eller kommer
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att startas kommer att anvanda sig av dessa metoder som &r sa pass omfattande
och kan ge en medicinsk bedémning samt att de &r evidensbaserade. Det bety-
der att det &ven finns andra metoder som kan vara anvandbara att gora medi-
cinska bedomningar i forsta linjens vard och som dokumenteras i véntetider.

Metoder som ”"kontaktcenter” anvander eller planerar att
anvanda sig av

Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)

BCFPI star for the Brief Child and Family Phone Interview och &r en standardi-
serad och strukturerad intervju som genomfors med hjélp av dator. Intervjun
riktar sig primart till vardnadshavare till barn mellan 6 och 18 ar. BCFPI &r
framtagen och utvecklad i Kanada och utgar fran fragor om psykisk hélsa som
hamtats fran skalorna som ingar i the revised Ontario Child Health Study
(OCHS-R). Fragorna som valdes ut fran OCHS-R handlar om ADHD, trots-
syndrom, uppforandestdrning, separationsangest, generaliserat angestsyndrom
(GAD) samt egentlig depression. Syftet med BCFPI ar dock inte att stalla psy-
kiatriska diagnoser utan att fa en samlad bild av olika symtomgrupper, darfor
valdes andra mer beskrivande termer for de olika skalorna i BCFPI. Dessa ska-
lor handlar om; koncentrationsformaga, impulskontroll och aktivitetsniva, sam-
arbetsformaga, uppforande, separation fran foraldrarna, hantera oro samt han-
tera stamningslage. BCFPI innehaller utdver dessa symtomskalor aven skalor
som handlar om barnets och familjens funktionsniva, riskfaktorer samt andra
mer specifika fragor som gar att stélla vid behov. Som ett komplement anvander
sig de flesta kontaktcenter sig av CGAS for att fa en ytterligare tydligare bild av
barnets besvar for att kunna gora sin medicinska bedémning. Under aret eller i
borjan av nasta ar kommer ett arbete ske for att utveckla metoden BCFPO och
da inkludera CGAS i metoden.

Childrens Global Assessment Scale (CGAS)

Global Assessment Scale (GAS) ar den forsta skalan som utvecklats for att be-
doma funktionsniva och inte symtom. En CGAS-skattning gor det majligt for
behandlaren att till ett index vdga samman all information som finns om patien-
tens psykosociala funktion och hur funktionen paverkas av de psykiska besva-
ren. Funktionsskattning ar ett viktigt komplement till sjukdomsdiagnos och ett
bra matt pa svarighetsgrad.

CGAS ar en skattningsskala dar behandlare bedomer funktionsnivan hos barn
och unga med psykiska symtom i aldrarna 4-20 ar. Med det menas hur barnet
fungerar hemma, i skolan och tillsammans med kamrater i jamforelse med ett
barn i samma alder med normal funktionsniva. De funktionsinskrankningar som
beror pa kroppslig sjukdom eller psykosociala forhallanden ska inte paverka
skattningen. En CGAS-skattning kan goras av flera yrkeskategorier inom barn-
och ungdomspsykiatrin, primarvarden, ungdomsmottagningar och forsta linjen
—som alla férvantas ha en grundldggande barnpsykiatrisk kompetens. CGAS-
skattningar kan tillsammans med andra data bidra till att beskriva vilka barn och
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unga som bor triageras till olika verksamheter (barnpsyKkiatrisk slutenvard,
oppenvard, forsta linjen, ungdomsmottagning). CGAS kan dven anvandas for
att beskriva svarighetsgraden i olika populationer (normalbefolkning, psykia-
triska grupper av barn och unga, somatiskt sjuka barn och unga (ex med kronisk
sjukdom) eller grupper med social problematik).

For mer detaljerad information om metoderna se bilaga 1.

KVA-kod for atgéard

SKL har i sina kontakter med kontakcenter samlat in vilka KV A-koder som
anvands idag eller planeras att anvandas vid dokumentation i journalen. Utifran
inkomna svar utarbetades ett forslag dar samtliga regioner som arbetar med
BCFPI och hanvisar till forsta linjen stéllde sig bakom forslaget. Foljande koder
foreslas att anvandas av kontaktcenter vid sin dokumentation. Verksamheten
kan vid behov komplettera med ytterligare koder. Varav XS koderna lampligast
anvands nar anhorig eller ungdomen enbart far radgivning och AU011 anvénds
nar man har gjort en BCFPI.

XS011 Information och radgivning med anhdrig per telefon
XS012 Information och radgivning med patient per telefon

AUO011 Skattning av psykiska symtom (i de fall man genomfér BCFPI och
CGAS).

En langre forklaring for AUO11:

Beddmning av bl.a. individens upptradande, kommunikationsférmaga, kog-
nitioner, stamningslage och forekomst av psykiska symtom etc. grundad pa
undersokning med hjélp av vedertagen skattningsskala, strukturerad intervju
eller motsvarande. Undersdkningen syftar till att kartldgga psykiska symtom
avseende forekomst, frekvens och svarighetsgrad. T.ex. PANSS, CPRS, BPRS,
BDI, MADRS, Y-BOCS.

Att rapportera till SKL:s vantetidsdatabas

SKL samlar in data om halso- och sjukvardens tillganglighet fran Sveriges
samtliga regioner. Data sammanstalls i SKL:s vantetidsdatabas och resultaten
publiceras pa vantetider.se. Insamlingen omfattar bland annat tillganglighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin och forsta linjen for barn och unga med
psykisk ohélsa.

Inom SKL:s arbete med tillganglighet inom varden har respektive region utsett
en eller flera samordnare. Samordnarens roll &r att vara SKL:s kontaktperson i
fragor rérande matning av tillganglighet samt att samordna arbetet som rér mat-
ning av tillgénglighet i regionen. SKL anordnar regelbundet traffar med sam-
ordnarna for att sprida information och inhdmta det samma fran regionerna.
Samordnarnas roll &r viktig for att forankra SKL:s arbete med regionerna.
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De medicinska beddmningar som gérs inom kontaktcenter kategoriseras av
SKL som fdrsta linjen for barn och unga med psykisk ohdlsa och kommer dar-
med méatas som sa. Fran och med arsskiftet 2019/2020 kommer de kontakter
som sker inom forsta linjen att matas inom modellen for primarvarden. Denna
forandring mojliggor for 6kad kvalitet och mer precis uppféljning inom forsta
linjen.

Innan arsskiftet 2019/2020 mats tillgangligheten inom forsta linjen i en egen
modell. Inom denna modell rapporterar en majoritet av regionerna manuellt
vilket medfor extra arbete for personalen pa de rapporterande enheterna. | pri-
marvardsmodellen kommer all rapportering ske automatiskt via tjanstekontrakt,
en typ av teknisk specifikation for informationsutbyte mellan 1T-system. Data
hamtas alltsa fran regionernas IT-system, dar informationen forhoppningsvis
redan finns, och skickas via tjanstekontrakt till SKL:s véntetidsdatabas.
Regionerna skickar manatligen in foregaende manads data.

Priméarvardsmodellen bygger pa att varje kontakt med primarvarden rapporteras
till SKL och till varje kontakt knyts ytterligare information. Nedan presenteras
ett urval av information som knyts till respektive kontakt.

Matpunkter:

e Datum for beslut om 6ppenvardskontakt (véantetidsstart)
e Datum for genomford 6ppenvardskontakt (vantetidsslut)

Patientnéra information:

e Alder pé patient

e Kon pa patient

e Patients listning

e Patients diagnos

o Atgird som gavs till patient

Vardgivarinformation:

e Region som kontakten skedde i
e Kilinik och enhet som kontakten skedde pa

Information om vardkontakt:

e Yrkesgrupp som tog emot kontakten
e Kontakt ingar i vardgarantin eller gj
e Form av dppenvardskontakt (ordinart besok, telefonkontakt
0sVv)
o Forsta linje-kontakt eller ]
En kontakt med kontaktcenter kommer alltsa att rapporteras till SKL:s vénte-
tidsdatabas inom primarvardsmodellen, men det &r inte alla kontakter som kom-

mer redovisas som forsta linjen for barn och unga med psykisk ohélsa, utan
endast de kontakter dar det sker en medicinsk bedémning. Det kommer vara
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mojligt for SKL att sarskilja en medicinsk bedomning fran en 6vrig kontakt
genom informationen som regionerna skickar gallande om kontakten ingar i
vérdgarantin eller ej. Den KVA-kod som SKL rekommenderar att regionerna
registrerar vid medicinsk bedémning inom kontaktcenter kommer dartill att
rapporteras tillsammans med eventuell 6vrig information om vilken étgard
patienten fick. En kontakt inom ett kontaktcenter sker oftast via telefon och
denna information ingar ocksa i modellen.

Med stdd av informationen ovan kommer SKL att kunna presentera tillganglig-
hetsstatistik for forsta linjen inklusive de medicinska bedémningar som goérs
inom landets kontaktcenter. Resultatet kommer att presenteras pa vantetider.se.

Slutsatser

SKL har undersokt om de telefonintervjuer som genomférs med en evidensba-
serad metod inom dessa kontaktcenter kan kategoriseras som en medicinsk
bedoémning inom den forstarkta vardgarantin. SKL har ocksa undersokt mojlig-
heterna for regionerna att rapportera dessa kontakter inom SKL.:s tillganglig-
hetsmétning som redovisas pa vantetider.se.

SKL gor beddmningen att de regioner som har eller ar pa vag att starta ett kon-
taktcenter dar man genomfor en beddmning med stod av BCFPI kan rdkna
dessa kontakter som ett besok inom den forstarkta vardgarantin, det vill saga att
BCFPI motsvarar en medicinsk bedémning inom férsta linjen for barn och
ungas psykiska hélsa. Dessa kontakter kan registreras inom SKL:s tillganglig-
hetsmatning som ett forsta besdk inom forsta linjen for barn och ungas psykiska
hélsa. Forutsattningen att en dokumentation kan goras i vantetider dr att man
haller sig till hur metoden &r utformad att genomforas. Vidare gor SKL
beddmningen att en genomférd BCFPI-intervju ska dokumenteras i journalen
med en KVVA-kod. D& lagen kréver att en atgard eller diagnos ska finnas
dokumenterad i journalen vid en medicinsk bedémning. For kompletterande
beddmningsinstrument som CGAS gor ingen sérskild registrering utéver den
som gors for BCFPI.

BCFPI &r idag den metod som &r vanligast bland de regioner som har eller
planerar att upprétta ett kontaktcenter. SKL ser dock att &ven andra metoder kan
motsvara en medicinsk beddmning inom forsta linjen forutsatt att dessa metoder
har motsvarande kvalitet och evidens.

Om en medicinsk beddmning sker genom att patienten eller foréldrarna enbart
fyllt i ett formuldr utan kompletterande personlig samtal bor det inte rapporteras
som en medicinsk bedémning i SKL.:s vantetidsdatabas. Orsaken till stall-
ningstagandet &r att det behdvs mer kunskap om det racker med att fylla i ett
formular for att kunna gora en medicinsk bedémning. | avvaktan pa att den
kunskapen saknas ska dessa inte registreras i vantetider.se.
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Intervju av regioner

Region Halland
Intervju med Markus Andersson

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin Region Halland

Forsta linjens uppdrag ligger pa samtliga 49 vardcentraler. Ett forslag har dock
utarbetats som innebdr att varden pa forsta linjen kommer organiseras i noder.
Det ar i dagslaget oklart om det &r vardcentralerna eller BUP som ska ansvara
for dessa. Beslut fattas inom kort.

Barn- och ungdomspsykiatrin finns i Halmstad, VVarberg, Kungsbacka och
Falkenberg.

2011 startades BUP-linjen (En vdg in) vilket ar en egen verksamhet med eget
HSA-ID. Uppdraget &r att triagera ratt insats och vardniva for forsta linjen och
BUP samt dven till skola och socialtjanst. Utover triageringen ger man rad och
stod till foraldrar och ungdomar. Da verksamheten har funnits sedan 2011 ar
man en hogspecialiserad triageringsenhet som éven kan triagera direkt till ratt
vardinsats for vissa patientgrupper.

En vag in (BUP-linjen)

Verksamheten bedrivs av fyra sjukskéterskor som arbetar heltid med uppdraget,
en halvtids psykolog, chef och en sekreterare. Oppettider for trigaeringen ar
mellan 8.00-17.00.

Foraldrar eller en ungdom ringer till BUP-linjen, och ett kort 5-10 minuter langt
samtal genomfors for att understka om en utredning ska genomforas eller om
man ska ge rad och stod eller hanvisning. Om behovet verkar stérre bokas en tid
in inom de narmsta dagarna for att genomféra BCFPI som ocksa ligger till
grund fér en CGAS. Att genomféra intervjun med metoderna samt doku-
mentation tar ca 60 minuter/patient.

Om patienten &r i behov av forsta linjens vard kan en remiss skickas till berérd
verksamhet eller att man uppmanas att ta kontakt med forsta linjen. Detta kom-
mer att andras om beslutet blir att BUP &ven ska ta hand om forsta linjens vard.
Om behovet ar att bestéka BUP bokas en tid till BUP som har en éppen tidbok.

Utover att samtal kommer in kan patienter soka genom 1177.se genom
egenremiss.

Samtliga remisser kommer till En vag in som tar hand om dessa sa att de
hamnar pa ratt vardniva.
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Dokumentation och digitala stéd
Man anvénder sig av TeleQ som ger en mojlig dverblick dver inkomna samtal.

Resultatet av BCFPI och CGAS dokumenteras i journalen. Man kommer bérja
anvanda sig av bla appen som ett digitalt stod.

Koer
De ser om de har kder genom TeleQ, i dagslaget har de inga.

Kunskapsstod

Inget specifikt kunskapsstdd finns for medarbetare som ger rad och stod, utan
det bygger pa personlig erfarenhet.

Patienter och foraldrar hanvisas till Snorkel och under 2020 kommer man starta
upp Ung och deppig som kan ge stod till fler &n de som bor i Halland.

Resultat

Man tycker att det ar det basta som har hant pa BUP, da det blir lika bedomning
i hela Region Halland samt att det blir en bedémning som haller en hog niva.
Patienten far snabb feedback. Det underlattar nasta steg for diagnos och behand-
ling. Man tycker att man har en bra uppfoljning och att man vet vilka patienter
man har och deras resultat. Ger mojlighet till forskning.

Cirka halften av samtalen som kommer in far rad och stdd medan resterande far
genomga en fordjupad intervju med hjélp av metoderna.

Ett ar efter att kontakt tagits med En vég in foljs samtliga fall upp med en svars-
frekvens med 80 % vilket visar att majoriteten av patienterna har hamnat pa ratt
vardniva och fatt den hjélp de behdver.

Utmaningar med verksamheten

Ha tillrackligt kompetens som stannar. Antalet samtal mellan 2013-2018 har
Okat. Man tar aven emot patienter fran kringliggande lan.

Dokumentation av samtalen med utredning
Samtalen dokumenteras hos forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri.
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Region Vastmanland
Intervju med Antonia Simon Risberg

Organisering av férsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin

Forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri finns sedan ett ar tillbaka inom
primarvarden och ryms under barn- och ungdomshalsan (BU-halsan). Tidigare
fanns forsta linjen organiserad inom BUP.

BU-hdlsan ar lokaliserade i Vasteras men aker ut till lanets kommuner. Forsta
linjen genomfor kortare behandlingar som kan besta av 3-4 samtal och kvarstar
problembilden remitteras barnen till BUP.

BUP i Vastmanland har en klinik i Vasteras och mindre enheter i Fagersta, Sala
och Koping, en slutenvard med fem platser som dven tar hand om patienter fran
Sormland samt en mottagning for atstorningar som ar till for bade barn och
vuxna.

Inom BUP arbetar 127 personer och dppettiderna &r mellan 8.30 - 16.30. Utdver
att inflodet av besok till BUP 6kar ar den andra stora utmaningen att behalla
personal och att de ska ha réatt kompetens. Idag ska féarre personer gora flera
saker vilket blir utmanande for arbetsmiljon.

Inflodet till BUP ar cirka 400 remisser/manad och lika manga egenanmalningar.
Ca 10 % av barnbefolkningen soker sig till BUP.

Idag soker patienten vard pa vardcentral och blir sedan hanvisade till BU-halsan
eller till BUP. Om BUP beddmer att patienten tillhor forsta linjen ska &rendet
tillbaka till den vardcentral som barnet tillhor. | nasta steg ér det vardcentralen
som hénvisar till BU.

Triagering
Man planerar inte att starta upp ett kontaktcenter, utan Triagering fér BUP som
ska finnas pa plats tredje februari 2020.

Orsaken till att man gor arbetet ar att det &r ett stort inflode av patienter och har
ca 800/manad varav 400 &r remiss fran forsta linjen. Man 6nskar aven att fa en
stOrre enhetlighet i sina beddmningar.

Flodet som de ser framfér sig (de befinner sig fortfarande i planeringsfasen)
som ska vara digital och féljas av forskning:

— En egenanmélan gar via 1177

— Patienten fyller i Epic (screeningformular som padminner om mini)

— Triageringen, patienten blir antingen kontaktad via telefon eller kallad till ett
personligt mote eller blir hanvisad till annan vardniva

Planen ar dven att utdver triageringen ska en diagnos kunna sattas vid den forsta
fasen.
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Akuta fall omhandertas direkt

Epic ligger/kommer att ligga pa Entermedic, en plattform som forskarna
tillhandahaller.

Kompetens

Vid triageringen som dven kommer att handla om att gora diagnoser kommer
det finnas specialistsjukskéterskor, psykologer och ldkare. De 6nskar i ett tidigt
stadie triagera depression och angest och behdver da ha en bred kompetens.

I nulaget ar triagen endast for BUP. Personalen kommer att jobba bara pa
triagen.

Vad skulle de dnska sig

Att forsta linjens verksamhet skulle vara mera ként &n vad det &r for att patien-
ter som bor behandlas dar far den hjalpen och inte kommer till BUP. Att forsta
linjen hade flera behandlingsalternativ, lite som det &r for vuxna att de kan be-
handla lattare till mattliga tillstand (fler &n fyra samtal) da det framforallt &r de
stressrelaterade tillstanden som okar som bér tas hand om forsta linjen.

Sarskilda funderingar och medskick till SKL

Man arbetar med att ta reda pa vad som ar godtagbart fér BUP nér det galler
forsta besok, vad ska man ha gjort da och vad kan skétas via telefon och/eller
genom digitala vardmoten.

De vill gora ratt for sig och funderar en hel del kring dessa fragor.
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Region Skane

Intervju med Annelie Rodends

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin Region Skane

En vég in i Region Skéne dr en central enhet “’kontaktcenter” och ar organiserat
inom BUP 0-18 ar, som aven organiserar Forsta linjen for lindrig till méttlig
psykisk ohélsa 6-18 ar. | En vdg in triageras barn och ungdomar till ratt vard-
niva direkt, dvs. 60 % far rad, stod och/eller hanvisning, 20 % far tid till Forsta
linjen och20 % far tid till BUP. En vég in triagerar till 11 BUP-mottagningar
och 7 Forsta linje-mottagningar med tillhdrande satelliter.

Kontaktcentret startade 2013 och var da stationerade pa fyra orter. En omorga-
nisation genomfordes 2016 som innebér att all verksamhet numera ar samlad pa
en plats.

Uppdraget innebdr att de ska bemdta alla medborgare som har ett behov och ge
rad och stod samt triagera till ratt vardniva inom forsta linjen och BUP. Utdver
att bemdta alla medborgare ger man aven rad, stod och hanvisning till vardcen-
traler, elevhdlsan och socialtjansten dar det finns ett sarskilt VIP-nummer som
de kan ringa for att inte hamna i en ko.

Kontaktcenter

Pa kontaktcentret arbetar 13 sjukskéterskor och 1 kurator. Det finns tillgang till
lakare for rad och stod. Oppettiderna ar mellan 8.00-16.30 och det ar majligt att
stélla sig i ko och bli uppringd fram till 15.00.

Den person som svarar i telefonen har ett inledande samtal med sérskild scre-
ening for att bedoma om det ska resultera i rad, stod och/eller hanvisning. Om
behovet ar storre genomfors en BCFPI vilket tar ca 30-45 minuter. Man genom-
for inte CGAS men man "tanker” CGAS nar man triagerar till forsta linjen eller
till BUP. Om patienten ska till forsta linjen eller BUP bokar man in dessa be-
sok. Detta galler dock inte fyra BUP-mottagningar, men det kommer att &ndras.
BCFPI genomfors i dagslaget enbart med vardnadsgivare men i framtiden kom-
mer man sakert gora dessa d&ven med ungdomar.

Patienter och/eller foraldrar kan dven skicka en egen vardbegaran till 1177 som
handlaggs pa ungefar samma sétt som man gor nar man tar telefonsamtal. Den
vardsokande kan dven fa hjalp med en remiss fran ex. elevhalsan, socialtjanst,
MBHV eller vardcentral.

Nar ett samtal kommer fran nagon som inte kan svenska staller man samma
screeningfragor som till de som pratar svenska, men man gor i dagsléaget inte
hela BCFPI-intervjun. | dvrigt sa bedomer man och triagerar pa samma satt som
till svensktalande personer. | dagsldget fors en diskussion om tolksamtal ska
erbjudas pa EVI.
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Dokumentation och digitala stéd

Man anvénder sig av en telefontjanst och kan se om det blir ké. Man dokumen-
terar resultatet i journalen av intervjun. Man dokumenterar aven rad och stod
forutsatt att det inte handlar om att man 6nskar vara anonym. Med stor sanno-
likhet kommer man att borja anvanda sig av bla appen framover.

Kunskapsstod

Man anvénder sig av en callguide-tjanst som heter Answer och som man sjalv
byggt upp, vilken bygger pa vardprogram och kommunernas information.

Nér det galler foréldrar och ungdomar hanvisar man till snorkel.se, BUP.se med
flera, och hanvisar till filmer som har tagits fram i Region Skane.

Kder

Det blir koer i systemet callguide. Man ser hur manga som ligger i ko och hur
manga, sedan har man en datorskarm. Koerna tas om hand genom att paskynda
samtal, annars far man vanta i kon.

Resultat

Néstan allt fungerar bra och man har arbetat med processkartor. Man &r glad att
systemen fungerar, men man har verkligen arbetat och gor fortfarande for att
hitta det bésta och mest effektiva sattet.

For tva ar sedan nar man undersokte sag resultatet ut pa foljande satt: 55 %
handlar om r&d och std, 19 % blev inbokade/hanvisade till BUP och 23 % blev
bokade till forsta linjen.

Var ska samtalen med utredning dokumenteras?
Idag registreras det som kvalificerat samtal.

Man bor dokumentera forsta linjen men hur ska det ga till? Detta diskuteras och
kanske far man riktlinjer fran SKL — ny KVVA-kod?

Hur ska man sarskilja BUP och hur ska de registreras?

Man ska &ven ta emot pappersremisser men klarar inte att géra det for alla &nnu.
Pa forsok tar man hand om Eslovs pappersremisser och hittills har det fungerat
bra, men for att klara hela Skane behovs storre lokaler och mer personal.
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Region Soérmland
Intervju med Veronica Kurzbaum Dahlberg

Organisering av férsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin

Inom forsta linjen (Samtalsmottagningen barn och unga) finns 2 enheter/
mottagningar 5 dagar i veckan i Eskilstuna och Nykdping med filialer till
mindre orter dar man finns 2-3 dagar i veckan.

Barn- och ungdomspsykiatrin finns i Eskilstuna och Nykoping/Katrineholm
men Katrineholmsmottagningen bemannas endast nagra dagar per manad.

Triageringsteamet &r en egen verksamhet inom barn- och ungdomspsykiatrin
och har funnits sedan 2016. Uppdraget ar att ta emot alla nya arenden, ge rad
och stéd, genomféra BCFPI och CGAS. Efter samtal och/eller att BCFPI ge-
nomférs och man beddmer att det finns ett behov att komma till forsta linjen
eller BUP bokas tider direkt till dessa verksamheter.

Ut6ver att man nar forsta linjen via triageringsteamet pa telefon kan man boka
tid sjalv via 1177. Det ar aven majligt att komma till forsta linjen pa en drop in-
tid som finns en dag/vecka under en timme i Nykoping och Eskilstuna. Drop in-
tiden ar till for att gora en bedomning av behov av vard pa réatt niva, hanvisning,
rad och stod och tidshokning till forsta linjen.

Triageringsteamet har aven som uppdrag att svara pa medicinska fragor i
pagaende arenden som finns pa BUP.

Triageringsteamet har funnits sedan 2017 och det finns sex
sjukskotersketjanster. Oppettiderna ar mellan 8.00-16.00.

De inleder med ett samtal for att se vilka som ska fa rad och stod och vilka som
ska genomga BCFPI och CGAS. Det ar framst de som beddms som ska ga till
BUP efter samtal som genomgar den fordjupade undersokningen med metoden.
Samtalet tar ca 45 minuter om man anvander sig av BCFPI och CGAS. En dia-
log pagar for att metoderna ska anvandas i stérre omfattning an vad som sker
idag.

Dokumentation och digitala stéd

Man anvénder sig av TeleQ och plattformen fér BCFPI. De patienter som
genomgar BCFPI och CGAS dokumenteras i journalen. Det finns en plan att
verksamheten ska ga in i bla appen nar den finns tillganglig.

Kder

Man har en mycket god tillgéanglighet, vilken ligger pa 80-90% av alla inkomna
samtal.
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Kunskapsstod

Vi har inget sarskilt kunskapsstod som anvands av medarbetare vid rad och stod
utan det bygger pa egen erfarenhet bland medarbetare.

Foraldrar och ungdomar hanvisas inte till ngot sarskilt kunskapsstod.

Utmaningar

Att hinna att genomféra BCPFI pa alla aktuella fall som inte ar foremal for rad
och stod. BCFPI ska goras pa alla men det har inte blivit s, utan det sker framst
pa de man i forvag bedomer ska komma till BUP. Man vill dock att det ska ske
en forandring sa att det sker i alla aktuella arenden.

Resultat

God tillganglighet. De gor mycket och de kommer fram. De flesta hamnar pa
ratt vardniva.

Var ska samtalen med utredning dokumenteras?
Forsta linjen bor dokumenteras som BCFPI.
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Region Gavleborg
Intervju med Elisabeth Préantare

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin

Verksamhetsomrade Familjehalsa/HAB/BUP bestar bland annat av Forsta linjen
och BUP och 4r alltsa organiserade under samma chef.

Forsta linjen bestar av Barn- och familjehalsa (BFH) 0-12 ar och ungdomsmot-
tagning (UM) 13-18. Mottagningarna finns i Sandviken (Véstra Géstrikland),
Gavle (Ovriga Gastrikland), Bollnas och Séderhamn (Sodra Halsingland) samt
Hudiksvall med filial Ljusdal (Norra Hélsingland). Traumaenhet ligger i Gavle
for alla aldrar.

BUP bestar av allmanna BUP-mottagningar i Hudiksvall (Norra Halsingland)
och Bollnés (Sodra Halsingland). | Gavle finns beddmnings- och utrednings-
enhet, behandlingsenhet (Gastrikland), Lansat samt 2 slutenvardsplatser i
samverkan med VUP.

En vag in startade i februari 2019. Uppdraget &r att ta emot vardbegaran via
telefon for barn och unga med psykisk ohélsa i aldern 0-17 ar inom VO Famil-
jehélsa, Habilitering och Barnpsykiatri, Region Gavleborg. En forsta bedém-
ning gors utifran vardbegaran och vardnivan faststalls utifran symtomens allvar-
lighetsgrad. I aldern 0-5 ar ska beslutstod for triagering anvéandas och i aldern 6-
17 ar gors bedémningen via Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI).
All egen vardbegaran triageras via bedémningsverktyget Brief Child and Fa-
mily Phone Interview (BCFPI) eller genom beslutstod triagering barn 0-5 ar.
Utifran vad intervjun visar, kan en direkt tid bokas till behandlare pa Barn- och
familjehélsa (BFH), Ungdomsmottagning (UM) och Barn- och ungdomspsykia-
tri (BUP) inklusive Lansenheten for atstorningar (Lansat).

Det ar mojligt att gora en vardbegaran via E-tjanster 1177. Nar den har inkom-
mit till verksamheten bokas en tid in for telefonsamtal och vid behov genomfors
en BCFPI. Man genomfér orosanmaélningar och héanvisar efter vad behovet ar.

En vag in

Vid En vég in finns sju tjanster som just nu fordelas pa 11 personer. Det bestar
av ett virtuellt team med personer fran hela lanet dar kompetensen ar sjuksko-
terska och kurator, samt att en del har steg 1-utbildning i KBT. Oppettiderna &r
mellan 8.15-16.00, och ndr man ringer finns det tider angivna som man kan
Onska att bli uppringd vid. Idag blir man uppringd samma dag for att bli
inbokad till samtal inom tre dagar.

Samtalet borjar med en inledande muntlig kartlaggning pa 5-10 minuter innan
man kommer fram till om behovet &r rad och stéd eller om en BCFPI och
CGAS ska genomforas. Bedoms att det finns risk for suicid kompletteras det
med ytterligare fragor. Att géra BCFPI och CGAS tar ca 45 minuter. | borjan
gjordes langre inledande intervjuer innan beslut men det har minskat alltefter.
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Om behov finns av forsta linjen eller BUP finns 6ppna tidbdcker pa BFH, UM
och BUP vilket underlattar for personalen och for patienten att direkt kunna
boka in en tid som passar fOr patienten.

Remisser ingdr inte i dagslaget och ligger kvar p& mottagningar men kommer
att kopplas till En vag in de narmaste méanaderna.

Dokumentation och digitala stéd

Man anvander sig av TeleQ. Man har ett journalsystem for primérvard (PMO)
och ett annat for BUP (Melior) vilket komplicerar och tar tid. En dokumenta-
tionsmall har tagits fram som man skriver i for att enkelt nar vardniva beslutats
fora over information som ska vara i de olika journalsystemen.

Man anvander sig av vissa sokord och dokumenterar anamnes samt
sammanstéller fakta som kommer fran BCFPI och CGAS.

Koer

Man har satt in extra tider for att 16sa att det ska fungera. Det var langre hand-
laggningstider i boérjan men man har nu perioder nar alla blir uppringda och
triagerade samma dag. Det har inte uppstatt koer.

Kunskapsstéd

Man anvander sig av en projektplats med allt material som lathundar, rutiner
osv, sin triageringsrutin, sina vardprogram som Forsta linjen och BUP skrivit
tillsammans och pa sa vis faststallt vardflodet samt av sin samverkansrutin. Alla
traffas fysiskt 1g/ manad heldag och har da teammote och darefter patienthand-
ledning.

Man hénvisar foraldrar och ungdomar till 1177 och var egen hemsida med olika
stod.

Resultat

En undersokning har gjorts som stracker sig fran start till augusti 2018.
10 % far inget svar

16 % far rad och stod (avslutas)

18 % blir hanvisade vidare

23 % Barn- och familjehélsa

20 % bokas in pA Ungdomsmottagningen

12 % bokas in hos BUP

Vardbegaran till BUP har minskat. Samma andel som gar till familjehalsan
(kanske har bollandet mellan verksamheterna minskat).
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Nar forandringen skulle genomforas var det ett stort motstand, men skulle verk-
samheten laggas ned skulle det bli massiva protester da medarbetar tycker det
har blivit mycket battre for patienterna. Det ar viktigt att det finns kunskap om
att forandringar ar smartsamt. Det behdvsett tight team i ledningen men som &r
inlyssnande. Det blir mycket mytbildningar.

Allting dokumenteras som nédr man tréaffar patienten “live”. For forsta linjen blir
samtalet ett (F).
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Region Kronoberg
Intervju med Jessica Rostrom

Organisering av férsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin

Region Kronbergs Forsta linjen-verksamhet, Barn- och ungdomshélsan 6-18 ar
ar organiserad under Barn- och ungdomskliniken. Det finns tva mottagningar,
en i Vaxjo och en i Ljungby.

Inom psyKkiatrin ligger BUP och vuxenpsykiatrin. Det finns tva mottagningar for
BUP, en i Véxj6 och en i Ljungby. I Ljungby finns BUP-mottagning och Barn-
och ungdomshélsan i samma lokaler.

En vag in

Namnet ”En vég in” dr &n s ldnge arbetshypotesen for verksamheten som ska
starta forsta januari 2020. Verksamheten ska vara en egen enhet, organiserad
under Barn- och ungdomskliniken. Uppdraget ar att ge rad och stdd, bedéma
samt att triagera till ratt vardniva, till forsta linjen eller BUP. Samtidigt som En
vag infors kommer ett vardval for BUP att inforas forsta januari 2020.

Planen dr att det ska vara fem personer med olika professioner som ska
bemanna En vég in. Kurator minst steg 1-utbildning, Sjukskoterska med
psykiatriinriktning och/eller steg 1-utbildning, Psykolog, Barnpsykiatriker,
Sekreterare, Chef. Steg 1-utbildningarna har olika inriktningar som KBT,
Systemisk familjeinriktning samt PDT.

Oppettider kommer att vara 8-11 och 13-16 och dar emellan ska en
remisskonferens genomforas.

Metod som kommer att anvandas for bedémning och triagering &r BCFPI.
(Eventuellt kommer CGAS anvéndas vid behov for att fa en kompletterande
bild av funktionsniva.) Triagering med BCFPI gors i de fall dar medarbetare i
“En vig in” beddmer att insats i halso- och sjukvarden kan bli aktuell/behovs,
antingen insats inom Barn- och Ungdomshalsan eller BUP. Medborgarna ringer
till ’En vég in” via TeleQ och far en uppringningstid. Vid detta tillfalle gors all
beddmning inklusive BCFPI. Innan samtalet avslutas ska fordldern veta till vil-
ken vardniva/vart man ska i nasta steg. Det &r oklart &nnu om de kommer att
kunna erbjuda tider for BUP och fdrsta linjen eller om det behtver ske genom
att remiss skickas till respektive enhet.

Man ska kunna skicka en egen remiss via 1177 och de ringer upp samt att de
kommer att ta emot remisser via Cosmic.

Dokumentation och digitala stéd

Man kommer att anvénda TeleQ, Cosmic, 1177. Videosamtal vilket man har via
Cosmic. Man har inte kommit fram till vad och hur man ska dokumentera i
journalen &nnu. Man ska &ven dokumentera i Cosmic de patienter som endast
far rad och stod rorande barnet, forutsatt att man inte 6nskar vara anonym.
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Kunskapsstod

Man har idag en del framtaget stéd inom barn- och ungdomshélsan, men har
inte tagit beslut om det ska anvéandas vid rad och stod.

Nér det galler foraldrar och ungdomar ska det skapas en ny sida pa 1177 fo6r ”En
vig in” med information kring psykisk ohélsa, vad man som forélder kan gora
sjalv och hur kontakt med En vég in gar till. Det finns en sida idag som handlar
om att vara ung och ma daligt med information som ska infogas i den nya. Dar
kommer det &ven finnas kontaktuppgifter och lankar.

Vilka utmaningar ser ni redan idag
Tva kulter som ska samordnas. Lag troskel. Det ska bli tillgangligt.

Alla som ska gora BCFPI. Motstand for att anvanda metoden om nagot annat ar
enkelt. Rekrytering och grupper.

Var ska samtalen med utredning dokumenteras?
Forsta linjen som call center. Men hur gér man for BUP 30 dagar?
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Region JOonkdping
Intervju med Sara Elofsson

Organisering av férsta linjen och barn- och ungdomspsykiatrin

Forsta linjen Barn- och ungdomshalsan &r en del av Region Jonkopings l&ns
lansklinik som ligger under barn- och ungdomsenheten. medicinsk spar. Det
finns tre mottagningar som &r placerade i Varnamo, Huskvarna och Né&ssjo.

BUP lansklinik ligger inom sparet psykiatri och rehabilitering.
Det finns tre mottagningar som ar placerade i Varnamo, Jénkdping och Néssjo.

Barn och unga, psykisk ohélsa

Barn och unga, psykisk ohalsa ar namnet pa verksamheten. Den kommer att
starta 1 januari 2020. Malet ar att barnen med psykisk halsa ska komma till ett
gemensamt intake. Dar kommer man att anvanda sig av systematiska metoder
som BCFPI och CGAS. Man kommer att triagera till forsta linjen och BUP
samt ge rad och stod. Man kommer att ta emot alla nya drendena. Samtliga
remisserna ska skicka till verksamheten. | de fall att triageringen kommer fram
till att barnet behdver komma till forsta linjen eller till BUP kommer det finnas
tillgang till tider att boka direkt till forsta linjen eller BUP.

Verksamheten kommer att vara 6ppen dagtid och bemannas av sex telefonrad-
givare, vardadministrator och en chef. | dagslaget ser kompetensen ut pa fol-
jande satt: sjukskoterskor och kuratorer, chef och specialistpsykolog.

Man kommer att konsultera en del av drendena med ett remissteam bestdende
av lakare, sjukskaoterska och psykolog.

Dokumentation och digitala stéd

Man kommer att anvanda TeleQ, Cosmic, samt bla appen for BCFPI. Vad och
hur man ska dokumentera har inte beslutats &nnu utan man tittar bland annat pa
Skane och Halland. Man bedomer dock att man ska dokumentera de rad och
stdd som ges i journalen for barnet.

Kunskapsstdd

For medarbetare finns det stdd i Cosmic som kan anvandas samt det som finns
pa 1177.

Nér det galler foréaldrar och ungdomar kommer man att hdnvisa till 1177, UMO,
Snorkel, sjalvhjalp pa vagen. Man har ett ganska stort stod i Jonkoping, till
exempel JKPG webb/foraldrar. Man kommer ha information som finns pa
kommunala sidor.
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Vilka utmaningar ser ni redan idag ni

Tva medicinska spar kraver beslut i olika grupper och budget som ska fungera.
Det finns olika arbetssétt och kultur som foras ihop

Det tar tid med processen. Att skapa ett tydligt granssnitt som fungerar bade
uppdragen man har pa Barn- och ungdomshélsan och pa BUP samt de resurser
som finns just nu.
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Region Kalmar

Intervju med Jessika Grimheden

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin

Forsta linjen-verksamheten ar organiserad under primarvard. | Vastervik finns
ett team, 1 person i Vimmerby-Hultsfred, 1 personer finns i Oskarshamn, 1
team sitter i Kalmar. Vid behov aker man ut till andra orter.

BUP finns i Kalmar-Oskarshamn med tva mottagningar. BUP Véstervik-
Vimmerby finns med en mottagning i Vastervik och med en filial i Vimmerby.

Triagering

BUP har tagit beslut om att infora ett arbete med triagering med hjalp av BCFPI
som ska starta 1:a februari 2020. Syftet &r att triagera mellan BUP och forsta
linjen, men da det inte ar ett gemensamt arbete med forsta linjen som det var
tankt blir det inte pa samma satt som i andra regioner med en tydlig triagering
mellan férsta linjen och BUP. Nar man har gjort BCFPI och beddmer att patien-
ten bor komma till forsta linjen far man ta kontakt med forsta linjen. De kom-
mer i sin tur ta kontakt med patienten och géra sin nyanmélan. Man kommer
inte erbjuda rad och stod till de som ringer eftersom det &r ett uppdrag for forsta
linjen.

Det kommer bli ett telefonnummer som omfattar hela BUP for Region Kalmar
dar sex personer ska dela pa tre heltidstjanster. | dagslaget resonerar man om
kompetens som socionom, sjukskdterska som kan kompletteras med stod av
lakare.

Man ska kunna ringa och gora en anmélan och man kommer att bli uppringd for
att boka in en BCFPI.

Man kommer senare ha majlighet att skicka ut webbformular sa att man kan
fylla i det i férvag som sedan foljs upp vid samtalet.

Dokumentation och digitala stéd
Man kommer att anvanda sig av TeleQ och journal samt plattform for BCFPI.

Kunskapsstéd

Inte aktuellt da inga rad och stod ska ges utan hanvisning ska ske till forsta
linjen.

Kder
Om man far ko far man ta in flera personer ar tanken, nar fragan géller BCFPI.
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Vilka utmaningar ser ni redan idag

Bemanna verksamheten. Att man far féra 6ver personer inom var verksamhet
for att arbeta med triagering som inte vill arbeta med dessa fragor. Man kommer
dock att rekrytera men vill ha erfaren personal. Man vet inte exakt hur manga
BCFIP som ska genomforas.

Var ska samtalen med BCFPI-beddmning dokumenteras i vantetider?

Det ska inte ses som ett forsta besok i BUP, enligt det besked man fatt fran
SKL. Om den mojligheten ges kommer BUP att registrera sin triagering.

Man kommer inte att registrera BUP.s BCFPI-bedémning for primarvarden, da
det ju inte har skett ndgon beddmning inom primarvarden. Primérvarden avser
att efter BCFPI-beddmning inom BUP ta upp en egen nyanmalan.
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Vastra Gotalandsregionen

Intervju med Zophia Mellgren

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin

Forsta linjen ligger i primarvarden och samtliga 204 vardcentraler har uppdraget
med barn och ungas psykiska halsa sedan 20009.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i VGR &r organiserade i fem forvaltningar,
tre av dem har slutenvard, med 20 platser i dagslaget (men kan utokas vid be-
hov). Inom ramen fér VGR:s regionala utvecklingsplan (RUP) avseende BUP
kan arbetet och nuléget beskrivas enligt nedan:

e SU - Sahlgrenska Universitetssjukhuset hade vid arbetets bdrjan sju
utbudspunkter for dppenvard, har idag sex utbudspunkter och det finns
forslag pa fyra utbudspunkter.

e SkaS — Skaraborgs Sjukhus hade tidigare sex utbudspunkter, har tre
idag med en mobil utbudspunkt och har nyligen beslutat om tva
utbudspunkter med tva mobila utbudspunkter.

e NU-sjukvarden — Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) och Uddevalla
sjukhus har fattat ett inriktningsbeslut att se dver sin organisation och
har svart att bemanna sina sex utbudspunkter. Forslaget ar ett par storre
centra samt 6ka de mobila insatserna.

e Sodra Alvsborgs Sjukhus — SAS hade sju utbudspunkter, har i dag tre
och ser nu éver sina utbudspunkter p& nytt. Aven SAS har mobila
I6sningar.

o KS - Kungalvs Sjukhus hade redan vid arbetets borjan sett éver sina
utbudspunkter och hade tva men ser nu éver sin organisation pa nytt pa
grund av svarigheter i att bemanna bada enheterna.

Sammanfattningsvis sa finns idag alltsa totalt 20 utbudspunkter samt en mobil
utbudspunkt i BUP VGR.

| VGR ér det primarvarden (vardcentralerna) som har uppdraget att vara forsta
linjens halso- och sjukvard. I en utredning konstaterades att barn och ungdomar
med psykisk ohélsa inte fick den hjalp de behdvde. Utredningen konstaterade
aven att kompetens saknades for att kunna erbjuda malgruppsanpassade behand-
lingsmetoder. Det resulterade i att det 2016 startades ett tvaarigt pilotprojekt.
Till att borja med ingick sex vardcentraler i projektet som successivt har utokats
med ytterligare vardcentraler. Aven projekttiden har blivit forlangd. For narva-
rande &r det sexton vardcentraler, som har ett tillaggsuppdrag att arbeta med
barns och ungas psykiska hélsa.
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Forsoket ligger till grund for att ta fram en modell som ska fungera for hela
VGR. Slutrapporten ska presenteras for politikerna i december 2019 och forslag
till beslut, genomforandeplan presenteras under forsta kvartalet 2020.

I det forslag som tas fram kommer det inte finnas med att man ska ha ett ge-
mensamt callcenter for triagering. En av anledningarna ar att det inte finns ett
gemensamt journalsystem inom priméarvarden i VGR, da halften av vardcen-
tralerna i regionen &r privata utforare med egna system. Projektet har I6pande
utvarderats och prdvat arbetssatt och anser att ett callcenter inte skulle vara
resurseffektivt.

Vardcentraler som har ett tillaggsuppdrag att ta emot barn med psykisk ohalsa i
forsta linjen gors en kvalificerad bedémning. Under pilotprojektet har man utar-
betat ett fragebatteri som &r planerat att alla ska anvanda sig av, for att det ska
bli en likvardig bedomning inom forsta linjen. Det fragebatteri som tagits fram
innebadr en kvalificerad beddmning och mot bakgrund av det rapporteras det till
vantetider i varden och som avser forsta linjens besok.

Idag kan och som det ser ut i dagslaget kommer man &ven framéver kunna soka
bade till forsta linjen och till BUP. Man anvénder sig av samma metoder vid be-
handlingar i forsta linjen och BUP. Skillnaden &r framfor allt att barnen som
finns i BUP mar samre eller har en mer komplicerad problematik och all lake-
medelsbehandling ska enligt regional medicinsk riktlinje ske i specialistsjukvar-
den. Ibland finns det enskilda ldkare i primérvarden som skriver ut mediciner
och i dessa fall far de ansvara for uppféljningen.
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Region Norrbotten
Intervju med Lars Lofgren och Johanna Jonsson

Organisering av barn- och ungdomspsykiatrin

Samtliga hélsocentraler har ett uppdrag att vara forsta linjen for barn och ung-
domar vid psykisk ohélsa. Utdver det finns Barn- och ungdomshélsan som idag
finns for alla halsocentraler i Luled, Pited och Boden. Pa sikt & meningen att
Barn- och ungdomshélsan ska finnas for hela Norrbotten.

BUP har en lanschef men en verksamhetschef for varje mottagning som finns i
Sunderby (Lulea och Boden), Pitea, Kalix och Malmfaltet.

En gemensam 6verenskommelse finns vad som ar skiljelinjen mellan forsta
linjen och BUP, vilken reviderades och blev klar infér sommaren 2019.

Buplinjen startade i april 2018 och tar emot alla nya drenden till BUP i lanet
genom remisser fran annan vardgivare eller instans. Foraldrar kan ocksa ringa
till callme for att uppratta egenvardbegaran eller for telefonradgivning.

Buplinjen

Pa Buplinjen arbetar fem personer. Tva psykiatrisjukskoterska, en
mentalskdtare, en socialpedagog, en sjukskéterska och en administratér. BUP-
linjen tar emot telefonsamtal mellan 7.30-16.00 pa veckodagarna. Efter ett
inledande samtal pa 5-10 minuter dar man konstaterat att det finns en uppenbar
psykisk ohélsa dar det inte racker med att man far rad, stod eller hanvisning
bokas ett samtal for att géra en BCFP-intervju inom en vecka. Efter att en
BCFPI-intervju med CGAS skattning &r genomférd och man konstaterar att det
finns vidare behov av férdjupad bedémning och stallningstagande till eventuell
behandling eller utredning bokas besok pa BUP. Tva av BUP-mottagningar har
oppna tidbocker for BUP-linjen att boka i, i dvriga tva BUP-mottagningar
skoter sina bokningar sjalv

Om patienten inte har behov av BUP-kontakt rekommenderas foralder/patient
att ta kontakt med forsta linjen, halsocentral, ungdomsmottagning, elevhélsa
eller socialtjanst.

BCFPI kan dven goras med barnet sjalv om de ar kring 14-15 ar, men
huvudsakligen genomfors den med forédlder. Ett samtal tar 45-60 minuter, sedan
tillkommer tid for dokumentation, samskattning i teamet samt inbokning till
berdrd verksamhet i de fall arendet ska vidare till BUP

Koer

Till buplinjen finns inga koer.

Digitala kanaler

De digitala stoden ar call me, plattform for att géra BCFPI och journalsystemet
VAS.
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Kunskapsstod

Inget specifikt etablerat stod anvands forutom det enskilda medarbetare har
kannedom om. Det viktigast stodet ar den personliga erfarenheten.

Det sker ingen sarskild hanvisning for foraldrar och ungdomar for att ta del av
mer information. Méjligtvis sker en hanvisning till 1177.

Resultat

Det inkommer ca 254 samtal pa callme varje manad, av dessa finns ca 175
tillgangliga tider till forfogande och som besvaras. Det genomfors ca 25 BCFPI-
intervjuer varje vecka. Vi har ett tydligt syfte och uppdrag dar vi &r en liten
grupp som samverkar bra sa att det blir bra for patienten.

Da verksamheten &r relativt ny finns det naturligtvis stora utvecklingsmaéjlig-
heter som t.ex. att fa igang flodet och ha tillgang till tidoocker till alla BUP for
att kunna boka. Samt att fa till battre samverkan med forsta linjen.
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Bilaga 1

Metoder som ”kontaktcenter” anvander eller planerar att
anvanda sig av

Childens Global Assessment Scale (CGAS)

Global Assessment Scale (GAS) ar den forsta skalan som utvecklats for att
bedéma funktionsniva och inte symtom. Den utvecklades 1978 vid Columbia
University, USA. Barnversionen Children's Global Assessment Scale
(CGAS) skapades 1983 under ledning av David Shaffer. En CGAS-skattning
gor det mojligt for behandlaren att till ett index vaga samman all information
som finns om patientens psykosociala funktion och hur funktionen paverkas av
de psykiska besvaren. Funktionsskattning &r ett viktigt komplement till sjuk-
domsdiagnos och ett bra matt pa svarighetsgrad.

CGAS ar en skattningsskala déar behandlare bedomer funktionsnivan hos barn
och unga med psykiska symtom i aldrarna 4-20 ar. Med det menas hur barnet
fungerar hemma, i skolan och tillsammans med kamrater i jamforelse med ett
barn i samma alder med normal funktionsniva. De funktionsinskrankningar som
beror pa kroppslig sjukdom eller psykosociala forhallanden ska inte paverka
skattningen. En CGAS-skattning kan goras av flera yrkeskategorier inom barn-
och ungdomspsykiatrin, primarvarden, ungdomsmottagningar, forsta linjen -
som alla forvantas ha en grundldggande barnpsykiatrisk kompetens. Det ar
ingen skala som kan anvéndas av lekmén. En bra skattning med CGAS kraver
att man kan instrumentet, har fyllig information om hur vardagen fungerar, kan
de psykiska diagnoserna och hur de brukar yttra sig men ocksa att man regel-
bundet samskattar sig i grupp eller mot évningsfall.

Olika CGAS-varden kan rangordnas i forhallande till varandra vilket utméarker
en ordinalskala. Man kan uttala sig om att ett barn har hogre eller 1agre funk-
tionsniva jamfort med ett annat barn, eller jamfort med samma barn som funk-
tionsbeddms vid olika tillfallen. Men man kan inte uttala sig om precis hur
mycket battre eller samre ett barn fungerar jamfort med nagon annan eller sig
sjalv. Skalan gar fran 1 (samst) till 100 (bast). Patienter inom heldygnsvard
brukar skattas inom omradet 1-30, inom oppenvard i omradet 31-60, patienter i
omradet 61-70 kan behdva visst stod medan friska personer brukar ligga i omra-
det 71-100.

En diagnos grundar sig pa de symtom och beteenden som patienten har utifran
sina psykiska besvar. Det kravs ocksa att symtomen ska paverka funktionen for
att diagnoskriterierna ska vara uppfyllda, men det ar inte funktionsbeskriv-
ningen som ligger till grund for diagnosen.
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Vad kan man anvanda CGAS till?

CGAS ar anvandbart saval for den enskilde behandlaren (i arbetet med den
unge och dennes familj, som feedback i behandlingsarbetet) som for
verksamhetens behov av prioriteringar, beskriva vardtyngd, bedriva kvalitets-
och forbattringsarbete samt for forskning.

CGAS-skattningar kan tillsammans med andra data bidra till att beskriva vilka
barn och unga som bor triageras till olika verksamheter (barnpsykiatrisk
slutenvard, oppenvard, forsta linjen, ungdomsmottagning). CGAS kan &ven
anvandas for att beskriva svarighetsgraden i olika populationer
(normalbefolkning, psykiatriska grupper av barn och unga, somatiskt sjuka barn
och unga (ex med kronisk sjukdom), grupper med social problematik).

Regelbundna funktionsbedémningar uppmarksammar funktionsnivan i
behandlingsarbetet pa ett naturligt séatt. Det &r inte bara psykiska symtom som
behover minska utan den unge behover ocksa forbattra och/eller aterfa sin
tidigare psykosociala funktionsniva. Genom att upprepa CGAS-skattningar tar
man reda pa viktiga detaljer i vardagsfunktionen och hur de utvecklas under
behandlingens gang.

CGAS ingar ofta tillsammans med flera andra skalor som utfallsvariabel i
behandlingsstudier. Flera kvalitetsregister saval i Sverige som utomlands
anvander CGAS bland sina skattningsinstrument.

CGAS har ocksa visat sig ha ett prediktivt varde vad géller hogst uppnadda
varde under uppvéxten. Unga med ett tidigare basta CGAS-varde pa 60 eller
lagre, oavsett diagnos, har en 6kad risk for psykisk ohélsa och kriminalitet i
framtiden. Detta ar ett observandum i synnerhet vid 6vergang till
vuxenpsykiatrin dar en omsorgsfull planering kan behdvas for att fora 6ver den
unge fran en vardenhet till en annan.

Reliabilitet och validitet

Reliabiliteten kan matas saval mellan olika behandlare, interbeddmarreliabilitet,
som mellan samma behandlare, intra-bedomarreliabilitet.

Nér det galler CGAS ér reliabiliteten mellan bedémare relativt god. Det méts
med hjalp av ICC, intraclass correlation coefficient, som kan variera mellan 0
och 1. Om vérdet ar 1 skattar alla behandlare exakt lika (vilket &r orealistiskt vid
den héar typen av skala). Varden pa ICC bland stérre grupper av kliniker har
visat sig ligga kring 0,6-0,8 vilket anses vara godkant nar det géller den typen
av bedémning som gors i ett kliniskt barnpsykiatriskt arbete. Det finns dock en
tendens att otrdnade och oerfarna bedomare skattar patientfall hogre jamfort
med en grupp erfarna kliniker (bade barnpsykiatriker och psykologer).

Validiteten, dvs. hur giltig bedémningen &r, &r svar att faststélla da det saknas
en "gold standard" for hur man mater funktionsnivan. Det blir ett hypotetiskt
resonemang dar man kan jamfdra en beddmning med "best estimate for gold
standard" som ofta utgérs av en grupp erfarna kliniker som resonerat kring en
bedémning. Man kan ocksa jamfora CGAS-resultaten med varden fran en annan
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liknande skala. Bland annat finns det studier dar man jamfért CGAS-vérden
med resultaten fran CBCL, Child Behaviour Check List.

Vad ska skattas ?

Hemma, med familjen: Hur man relaterar till féréldrar och till syskon, hur
man klarar somn och skoter sin hygien, hur man klarar maltider, hur man tar
hand om sina saker och sitt rum, hur man aktivt deltar hemma med olika sysslor
- allt i jamfdrelse med vad som bedéms som normalfungerande for ett barn i
samma alder.

Kamrater: Hur man fungerar tillsammans med kamrater, att man har vanner
som framjar positiv utveckling, att det finns émsesidighet i kamratrelationer, att
man kan behalla vanner 6ver tid, att man kan skapa nya kamratrelationer ex vid
skolbyte, att man deltar i socialt samspel och kan géra saker tillsammans ex
delta i olika fritidsaktiviteter.

Skolan: Hur man fungerar i skolan bade i klassrum och mellan lektioner, att
man narvarar som planerat, att man klarar att ga i normal klass utan extra hjalp,
kan ta in kunskaper, klara kunskapsnivan for godkant, kan koncentrera sig pa
uppgifter, slutféra uppgifter utifran alder.

Olika informationskallor behovs

Behandlaren tar en noggrann barnpsykiatrisk anamnes motsvarande den som
behdvs for att géra en diagnostisk bedémning. Man behover inkludera fragor
om hur funktionen sett ut 6ver tid men ocksa sarskilt kring den senaste
manaden. Det ar vasentligt att flera informationskallor anvands.

Samtalet sker oftast med bade foraldrar och barn. Ofta ses man forst alla
tillsammans. Ibland kan det bli aktuellt med en separat foréldraintervju och att
man traffar barnet individuellt. CGAS kan aven skattas utifran uppgifter man
fatt via telefonsamtal med foralder men da med storre osékerhet.

Information fran skolan kan fas via barnet och foraldrarna men allra bast ar om
den kompletteras med skriftlig information eller ett skattningsformular ifyllt av
larare alternativt telefonsamtal till skolan.

Sa gor du en CGAS-skattning

Samla in information fran flera kallor for att skatta barnets lagsta
funktionsniva under den senaste manaden.

1. Vardera den information om funktionsnedséattning du har fatt inom omradena
hemma, skola, kamrater och fritid i kategorierna ingen nedséttning (dvs. normal
funktion), lindrig, mattlig, betydande nedséattning eller oférmdgen att fungera
och till sist om det krévs 6vervakning.
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2. Varje intervall i CGAS har en rubrik i fet stil. Las respektive rubrik och
vandra nerat i skalan. Fortsétt anda tills du kommer till ett intervall dar rubriken
kanns for "1ag" for att motsvara den lagsta funktionsnivan under den senaste
manaden.

3. Ga tillbaka till intervallet ovanfor det som uppfattades som for "1agt".

4. For att bekréfta att du hamnat i ratt intervall; 1&s de exempel som finns under
rubriken i intervallet och se om nagot kan stamma med den aktuella patienten.

5. Avgor om du ska vélja ett varde hogt, 1agt eller nagonstans mitt i ditt valda
intervall. Ta ocksa hjélp av att lasa beskrivningarna som finns i intervallet
ovanfor och i intervallet under. Da kan du lite lattare avgora om funktionsnivan
som ska skattas hamnar nagonstans i mittenomradet (-4, -5, -6, -7) eller lutar at
det hogre omradet (-8, -9, -0) eller det lagre omradet (-1, -2, -3)

6. Slutligen, bestam det enskilda CGAS-vérde som du tycker bast motsvarar den
lagsta funktionsnivan den senaste manaden.

Genomfor skattningen oberoende av diagnos, behandling eller prognos. Om
patienten har forbattrats via behandling med samtal eller medicinering sa ska
den uppnadda funktionen skattas. Om vardagen daremot fungerar béttre for att
foralder eller annan person kontinuerligt gor insatser sa ska denna forbattring
inte hoja skattningen eftersom skattningen ska avse patientens egen formaga.

Det ar patientens lagsta funktionsniva under den senaste manaden som bedéms
vid CGAS-skattningar. Man inkluderar barnets fungerande hemma med
familjen, relation till syskon och foraldrar, att man klarar dldersadekvata
sysslor, somn, hygien, maltider etc. I skolan bedéms hur man klarar sina
uppgifter pa aldersadekvat niva, behovs det extra resurser, narvaro, ta emot
instruktioner, slutfora uppgifter, klara av alla @mnen pa lagst godkand niva.
Kamratkontakter bedoms utifran formaga till dmsesidiga relationer, leka och
delta i socialt samspel, skapa relationer som innebar positiv utveckling, halla
kvar relationer, delta i fritidsaktiviteter.

CGAS ér ingen skala som beddmer familjens fungerande utan det &r barnets
individuella funktionsniva som motsvarar CGAS-vardet.

CGAS-skattning

Epidemiologiska studier har visat att CGAS-vérden skiljer sig signifikant
mellan olika grupper beroende pa graden av psykiska symtom och behovet av
barnpsykiatrisk vard.

Barn och unga med CGAS 71-100 anses ha en normal funktionsniva.
Barn och unga med CGAS 61-70 beddms vara troliga kliniska fall.
Barn och unga med CGAS 60 och lagre bedéms vara sékra kliniska fall.
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100-91

Synnerligen god funktionsférmaga inom alla omraden (hemma, i skolan och
med kamrater), involverad i flera olika aktiviteter och har manga intressen (t.ex.
har hobbies eller deltar i aktiviteter utanfér skolan eller tillhér en organiserad
grupp sasom scouter, etc.). Sympatisk, gott sjalvfortroende, vardagliga
bekymmer blir aldrig ohanterliga. Klarar sig bra i skolan. Inga symtom.

90-81

God funktionsformaga inom alla omraden. Trygg i familjen, skolan och med
kamrater. Det kan forekomma tillfalliga svarigheter och vardagsbekymmer som
ibland blir ohanterliga (t.ex. oro i anslutning till ett viktigt prov, sporadiska
vredesutbrott mot syskon, foréldrar eller kamrater).

80-71

Endast lindriga funktionssvarigheter hemma, i skolan eller bland kamrater.
Viss beteendestdrning eller vissa kansloméssiga problem kan férekomma som
reaktion pa stressframkallande livshandelser (t.ex. foraldrars separation,
dodsfall eller ett syskons fodelse), men dessa &r kortvariga och funktions-
svarigheterna 6vergaende. Dessa barn ar ytterst lite stérande for andra och anses
inte avvikande av personer som kénner dem.

70-61

En del svarigheter inom ett enstaka omrade, men fungerar allmant sett
ganska val (t.ex. sporadiska eller isolerade antisociala handlingar som tillfalligt
skolk eller snatteri; genomgaende smérre svarigheter med skolarbete, kortvariga
véxlingar i stdimningslége; radslor och &ngslan som inte leder till undvikande
beteende; tvivel pa sig sjalv). Har meningsfulla relationer. De flesta personer
som inte kanner barnet val skulle betrakta honom/henne som normal, men de
som kénner honom/henne val skulle kunna uttrycka oro.

60-51

Varierande funktionsformaga med sporadiska svarigheter eller symtom
inom flera, men inte alla, sociala omraden. Storningen skulle vara uppenbar
for dem som traffar barnet i ett dysfunktionellt samman-hang eller vid en
dysfunktionell tidpunkt, men inte fér dem som ser barnet i andra sammanhang.

50-41

Mattlig storning av funktionsférmagan inom de flesta sociala omraden
eller allvarlig storning av funktionsformagan inom ett omrade, vilket kan
orsakas av t.ex. suicidal upptagenhet eller suicidala grubblerier, skolvéagran och
andra former av angest, tvangsmassiga ritualer, allvarliga konversionssymtom,
tata angestattacker, ofta forekommande aggressivt eller annat antisocialt
beteende med visst bibehallande av meningsfulla sociala relationer.
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40-31

Betydande nedséttning av funktionsformagan inom flera omraden och
oférmdgen att fungera inom ett av dessa omraden, dvs. stord hemma, i skolan,
med kamrater eller i samhallet i stort (t.ex. ihdllande aggression utan uppenbar
anledning; patagligt tillbakadraget och isolerat beteende beroende pa antingen
stamnings- eller tankestorning, suicidférsok med tydlig dodlig avsikt). Dessa
barn behover sannolikt sarskild skolgang och/eller intensifierad
oppenvard/inlaggning pa sjukhus.

30-21

Oférmogen att fungera inom néastan alla omraden, t.ex. stannar hemma eller
i sang hela dagen utan att delta i sociala aktiviteter eller allvarlig stérning av
realitetsprévning eller allvarlig kommunikationsstérning (t.ex. ibland
osammanhangande eller inadekvat).

20-11

Kraver ansenlig tillsyn och évervakning for att forhindras att skada andra
eller sig sjalv, t.ex. ofta valdsam, upprepade suicidforsck eller for att skéta
personlig hygien eller grav stérning av all kommunikation, t.ex. allvarlig
avvikelse i verbal kommunikation och kroppssprak, markant socialt
otillganglig, stupor, etc.

10-1

Kraver standig tillsyn och dvervakning (24-tim vard) pa grund av allvarligt
aggressivt eller sjalvdestruktivt beteende eller grav storning av
realitetsprovning, kommunikation, kognition, affekt eller personlig hygien.

Referenser : Shaffer D, Gould MS, Brasic J, Ambrosini P, Fisher P, Bird H, &
Aluwahlia S. Psychopharmacology Bulletin 1985, 1:747-8.

Anpassning av ’the Global Assessment Scale for Adults” Spitzer RL, Gibbon
M & Endicott i Archives of General Psychiatry 1983, 40:1228-1231.

Breif Child and Family Phone Interview (BCFPI)

BCFPI star for the Brief Child and Family Phone Interview och &r en
standardiserad och strukturerad intervju som genomfdrs med hjalp av dator.
Intervjun riktar sig primart till vardnadshavare till barn mellan 6 och 18 ar.
BCFPI ar framtagen och utvecklad i Kanada och utgar fran fragor om psykisk
halsa som hamtats fran skalorna som ingar i the revised Ontario Child Health
Study (OCHS-R). Fragorna som valdes ut frin OCHS-R handlar om ADHD,
trotssyndrom, uppforandestorning, separationsangest, generaliserat
angestsyndrom (GAD) samt egentlig depression. Syftet med BCFPI ar dock inte
att stalla psykiatriska diagnoser utan att fa en samlad bild av olika
symtomgrupper, darfor valdes andra mer beskrivande termer for de olika
skalorna i BCFPI. Dessa skalor handlar om; koncentrationsformaga,
impulskontroll och aktivitetsniva, samarbetsformaga, uppforande, separation
fran foraldrarna, hantera oro samt hantera stamningslage. BCFPI innehaller
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utdver dessa symtomskalor aven skalor som handlar om barnets och familjens
funktionsniva, riskfaktorer samt andra mer specifika fragor som gar att stalla
vid behov.

Det finns mycket stdd for att standardiserade instrument forbattrar triagering till
ratt vardniva och insats. Forskning har visat att BCFPI ger en god diagnostisk
screening och att skalorna som anvéands inom BCFPI stdimmer relativt val
6verens med diagnoser utifran den diagnostiska féraldraintervjun DISC-V
(Diagnostic Interview Schedule for Children, version V). BCFPI har ocksa
utvarderats i en svensk miljo och jamforts med sa kallade LEAD (Longitudinal
Expert All Data)-diagnoser, 6verlag fanns det god 6verenstammelse mellan
dessa och symtomskalorna i BCFPI.

Beskrivning av skalorna

Intervjun ar uppdelad i olika huvudskalor som i sin tur kan delas in i olika
delskalor, fér en dvergripande struktur éver skalorna se tabell 1. Psykisk hélsa
mats med sex olika delskalor som handlar om vanligt forekommande
symtomgrupper hos barn och ungdomar. Barnets fungerande och dess paverkan
pa familjen méats med tre skalor som handlar om barnets funktionsniva och tva
skalor som handlar om familjens funktionsniva. Riskfaktorer mats med tre olika
skalor, varav en handlar om symtom pa depressivitet hos vardnadshavaren. Se
bilaga 1 for vilka fragor som ingar i de olika delskalorna.

Tabell 1. Skalorna i BCFPI uppdelade pa huvud- och delskalor.

Huvudskala Delskalor

Psykisk hélsa Koncentrationsformaga,
impulskontroll och aktivitetsniva
Samarbetsformaga
Uppférande

Separation fran foraldrarna
Hantera oro
Hantera stamningslage
Barnets fungerande och dess Barnets sociala deltagande
paverkan pa familjen Kvaliteten pa barnets relationer
Barnets deltagande och prestation i
skolan
Familjens aktiviteter
Familjens valbefinnande

Riskfaktorer Depression, uppgiftslamnaren
Familjens funktionsniva
Misshandel

Andra fragor att stalla vid Mobbning

behov Grymhet mot djur
Eld

Anvandning av droger
Specifik radsla
Social fobi
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Tvangstankar
Tvangsmassigt beteende
Motoriska problem
Tankeproblem
Skolvéagran

Selektiv mutism
Trakasserier/mobbning
Trauma

Talsvarigheter
Utvecklingsproblem
Inlarningsproblem
Fetalt alkoholsyndrom
SOmnproblem
Atstorningar

Enures

Enkopres

Sexuella problem
Motivation, hinder och Motivation
avslutning Hinder

Hur gar det till?

BCFPI-intervjun borjar med en dppen fraga dar foraldern far beskriva
kontaktorsak, hur barnet fungerar och ge en kort bakgrund. Darefter foljer fasta
fragor och svarsalternativ, fordelade pa skalorna som beskrivits ovan.
Svarsalternativen ar antingen aldrig, ibland eller ofta; eller inte alls, lite eller
mycket. For fragorna som handlar om symtom pa depressivitet hos
vardnadshavaren &r svarsalternativen antalet dagar under den senaste veckan
som personen upplevt symtomen. Oftast genomfors intervjun med barnets
vardnadshavare men dldre ungdomar kan ocksa besvara fragorna sjalva.
Intervjun tar ungefar en timme att genomféra. Nar intervjun ar klar ges en kort
aterkoppling till vardnadshavaren om vilken beddmning som gjorts samt
planering framat. Vid behov erbjuds ocksa en bokad tid inom primarvarden
eller BUP. Intervjuaren journalfor darefter sin bedémning. Efter ungefar tolv
manader erbjuds en uppfdljande intervju i syfte att folja upp hur det gatt for
barnet och hur barnet mar idag.

Resultat av intervjun

Efter genomford BCFPI-intervju sammanstélls resultatet av fragorna i en graf.
Staplarna presenteras i sa kallade t-poang dar medelvardet ar 50 och
standardavvikelsen 10. Generellt galler for t-poédng att ett vérde som &r 65 eller
hogre betraktas vara av potentiell klinisk betydelse och motsvarar de sju procent
som har storst svarigheter inom omradet. BCFPI &r normerad utifran
kanadensiska pojkar och flickor i aldrarna 6-12 ar samt 13-18 ar. Det innebar att
resultatet av varje BCFPI-intervju jamfors med resultaten inom dessa
normgrupper. De kanadensiska normerna anvands &ven i Sverige. Efter
genomford intervju faststaller intervjuaren aven ett preliminart varde pa C-GAS
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(Children’s Global Assessment Scale), som &r en skala mellan 1 och 100 som
anvands for att bedoma barns psykosociala funktionsniva. Detta véarde bor
samvariera med barnets 6vergripande funktionsniva som det beraknats i BCFPI-
intervjun.

Tolkning av grafen

Som beskrivits ovan presenteras de olika staplarna i t-poang dar ett varde som
ar 65 eller hogre indikerar att symtom foreligger (se tabell 2). Detta ger viktig
information infér bedomning av exempelvis vardniva, behandling och 6vriga

insatser.

Ofta kommer flera olika staplar att ge utslag i grafen, alltsa att flera staplar far
en t-podng som ar 65 eller hogre. Eftersom syftet med BCFPI inte &r att stélla
psykiatriska diagnoser, utan istallet fa en samlad bild av olika symtom blir det
behandlarens uppgift att vardera informationen fran BCFPI i ett diagnostiskt
stéllningstagande. Nér flera staplar indikerar olika symtom kan det vara till
hjalp att tanka pa symtomens forlopp, det vill séga att undersdka vilka symtom
som fanns forst och vilka som tillkommit senare. Ett exempel pa detta &r om
bade staplarna for ADHD och sinnesstamning ger utslag samtidigt. Ett forhojt
varde pa stapeln for sinnesstamning indikerar depression, vilket kan ge symtom
som liknar ADHD. En obehandlad ADHD kan i sin tur paverka
sinnesstdmningen negativt och leda till depressiva symtom.

Nar flera staplar ger utslag kan det ocksa vara bra att tanka
differentialdiagnostiskt, det vill sédga att forsoka sarskilja olika symtom fran
varandra. Ett exempel pa det ar om bade sinnesstamning och samarbetsformaga
ger utslag samtidigt. Stapeln for samarbetsférmaga indikerar trotssyndrom
medan stapeln for sinnesstamning indikerar depression. Det betyder dock inte
att personen automatiskt har bade trotssyndrom och depression, det kan vara sa
att stapeln for samarbetsformaga ar forhojd pa grund av den irritabilitet som kan
vara ett symtom pa depression.

Tabell 2. De olika staplarna och vad de indikerar.

Uppmaéarksamhet Indikerar ADHD ouppmaérksam
(ADD).
Fangar flickor och tonaringar
battre. Viktigt med forloppet och att
utesluta inlarningssvarigheter och
depression, samt att undersoka
eventuell social belastning.

Impulskontroll och aktivitet Tolkas inte enskilt utan bor
beaktas tillsammans med
foregdende och efterfoljande
stapel.

Koncentration, Sammanslaget matt av de tva
uppmarksamhet och aktivitet  foregdende staplarna. Indikerar
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Samarbetsformaga

Uppférande

Utagerande
Sjalvstandighet

Hantera oro

Sinnesstamning

Sinnesstadmning och
sjalvskadebeteende

Inatvandhet

(Inatvandet och utagerande)

Socialt deltagande

Kontaktcenter for barn och ungas psykiska halsa

ADHD. Viktigt vara uppmarksam
pa om miljon redan &r anpassad.

Indikerar trotssyndrom men kan
ocksa visa pa en belastad
hemsituation. Vid samtidig
depressivitet kan utfall indikera
svarare depression snarare an
beteendestérning.

Indikerar uppférandestorning.
Tolkas bast kvalitativt da hoga t-
varden kan férekomma utan att
beteendestorning foreligger.

Indikerar ADHD med
beteendeproblem.

Indikerar angestsyndrom. Kan tyda
pa separationsangest.

Indikerar GAD. Viktigt med
differentialdiagnostik da symtomen
kan bero pa exempelvis
ADHD/autism/depression.

Indikerar depression. Utfall hos
barn under 13 ar tyder oftare pa
nedstamdhet &n klinisk depression,
som ar ovanligt hos den
aldersgruppen. Hog samsjuklighet.

Kombination av sinnesstamning
och sjalvskadebeteende. Vid utfall
bor fragorna som besvarats
undersokas narmre for att fa en
bild av eventuellt
sjalvskadebeteende.

Emotionell sammanslagen skala
(angest och depression). T-varde
over 70 indikerar ofta svarare
affektiv problematik.

Sammanlagd symtomtyngd.
Anvands inte.

Tyder pa isolering. Kan vara olika
anledningar. Fundera runt férlopp
och depression.
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Kvalitet pa barnets sociala Tyder pa att barnet har svart att
relationer komma 6verens med andra (C-
GAS relationer).

Skoldeltagande och prestation Fungerande i skolan (C-GAS

skola).

Overgripande funktionsniva Sammanslaget matt som indikerar

barn funktionsniva. Bor samvariera med
C-GAS.

Familjeaktivitet Indikerar 1&g funktionsniva i
hemmet.

Familjens valbefinnande Familjens maende och

funktionsniva.

Overgripande familjesituation =~ Sammanvéagt matt pa familjens
fungerande. Tyder pa problem i
hemmet (C-GAS hem).

Sinnesstamning Indikerar depressivitet hos
uppgiftslamnare vardnadshavare.
Resultatet pa 6vriga fragor bor
tolkas forsiktigt vid utfall da det
finns risk for Gverrapportering av
symtom.

Familjens funktionsniva Relationer inom familjen.
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Kontaktcenter for barn och ungas
psykiska halsa

rapportering av tillganglighet for medicinska beddmningar

| hela samhallet diskuteras att barn och ungdomar mar psykiskt daligt. Det har
aven inneburit att fler soker sig till sjukvarden. Ett flertal regioner har eller
kommer att starta upp kontaktcenter for att ha battre forutséttningar att erbjuda
en likvardig bedémning av barns psykiska halsa innan man kommer till ett
besok i forsta linjens vard eller till BUP. | kontaktcentrena som finns eller
planeras att startas upp kommer man anvénda sig av Brief Child and Family
Phone Interview (BCFPI) och i de flesta fall &ven Childrens Global Assessment
Scale (CGAS) vilka ar tva metoder som har ett vetenskapligt stod for att kunna
beddma symtom och kan ge stdd infor en diagnostisk screening.

Den forsta januari 2019 andrades lagen med en forstarkt vardgaranti. Den inne-
bar att man ska fa kontakt med primarvarden forsta dagen och en medicinsk
beddmning av legitimerad personal inom tre dagar. SKL stéllde sig fragan — kan
regionerna som anvander sig av kontaktcenter for barn och ungas psykiska hélsa
rapportera det som en medicinsk bedémning inom SKL:s tillganglighetsmatning
av forsta linjen? SKL genomfdrde intervjuer med de regioner som har eller pla-
nerar att starta kontaktcenter samt gick igenom nya lagstiftningen. Slutsatsen
som SKL gor ar att det & mojligt for de regioner som énskar att dokumentera
BCFPI och i de fall man gor en CGAS med en K\VVA-kod i journalen och rap-
portera det som ett forsta besok i vantetider.
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