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or en tid sedan fick jag ett brev skickat
till mig frdn en ung kvinna som precis
lamnat BUP som patient och fortsatt sina
vardkontakter inom vuxenpsykiatrin.
Hennes reflektioner, tankar och idéer handlar
om precis det som den har barnberattelsen
handlar om — att ge utrymme fér barnens
roster och en struktur for hur vi pa basta satt
kan forvalta det som dessa roster formediar.

Barnberattelsen ar ett satt for oss inom BUP
att beratta om hur detta arbete gors och hur det
har gatt.

Att fanga upp roster kraver ofta avancerad
inspelningsutrustning. Det racker inte med en
mikrofon for att ge den fulla klangen. Mikrofoner
behover placeras pa manga stallen i rummet.
Barnberattelsen ar just en sadan “uppriggning”
av mikrofoner — patientenkater, patientforum,
barnkonsekvensanalyser, bakgrundsstatistik,

brukarinflytandesamordnares arbete och
brukarrad ar alla "mikrofoner” for att fanga vara
patienters synpunkter.

Detta lyssnande har dven resulterat i aktiviteter
som stravar mot att BUP ska erbjuda en battre,
mer inlyssnande vard. Exempel pa sadana
aktiviteter beskrivs ocksa i den har berdttelsen i
form av arbetet med patientl6ften och sjalvvald
inlaggning. Aven arbetet med den nya LPT-
lagstiftningen fér barn och unga ar exempel
pa detta.

Jag hoppas att barnberattelsen kan ge en
6gonblicksbild av hur det har arbetet har gjorts
under dret och att den tillsammans med andra
satt att beskriva BUP:s verksamhet kan fordjupa
perspektivet.

GORAN RYDEN
Verksamhetschef BUP Stockholm

BUP Stockholm
ska kunna erbjuda en
mer inlyssnande vard.
Aktiviteter som stravar
mot det beskrivs i
den har berattelsen.
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Barnberattelsen ger tyngd

at barnets rost

Ar 2020 var &ret da barnets rést fick en stérre tyngd i samband med att
barnkonventionen blev lag. Inom BUP Stockholm skapade vi en sammanhadngande
struktur — Barns réttigheter, delaktighet och inflytande — som fungerar som ett
dvergripande ramverk for arbetet med barns rattigheter.

Mailet ar att barnets perspektiv ska kommain i
forandrings- och beslutsprocesserna och leda till
forbattringar for unga patienter och deras familjer.
Den hir barnberittelsen dr en del i det hir arbetet
och har som syfte att f6lja upp BUP:s arbete med
Barns rdttigheter, delaktighet och inflytande samt
att beskriva de barn och ungdomar som kommer
till BUP och deras upplevelser av varden.

Vilka kom till BUP?
Sammanlagt besokte 20 183 barn och ungdomar
ialdern o—17 &r ndgon av enheterna vid BUP
Stockholm under 2020. Majoriteten besokte endast
nédgon enhet inom 6ppenvarden (se figur 1).

Under 2020 kom 8 805 nya patienter till BUP
Stockholm och ungefir hilften var pojkar, 50,5

procent, och ungefar hilften var flickor, 49,5 procent.

Medelédldern bland pojkarna var knappt 10 ar, och
medelaldern bland flickor var 12—13 &r. Som figur 2
visar ar det fler pojkar som kommer till BUPide
yngre aldersgrupperna och fler flickor i tonaren.

Figur 2. Antal nya patienter uppdelat pa alder och kén
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Majoriteten av barnen som kom till BUP under 2020
bor med minst en forilder, atta procent bor i viaxelvis
boende och drygt tva procent bor i familjehem eller
pa institution. Majoriteten av barnen har forédldrar
som dr fodda i Sverige (85 procent), atta procent
avbarnen dr fodda utanfor Sverige, och sju procent
arfoddaiSverige men har foraldrar som ar fédda
utanfor Sverige.

Figur 1. Férdelning av de patienter som varit
aktuella vid BUP Stockholm under 2020
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Tre av fem kommer till BUP genom remiss, och de depression/nedstamdhet och oro/dngslan/angest
vanligaste remittenterna dr barnmedicinska enheter (cirka 32 procent vardera). Oro kring avvikelser i
och skola eller férskola. Ungefir 11 procent soker utvecklingen och problem med hyperaktivitet/
sjalva till BUP, och i 28 procent av fallen soker koncentration/uppmairksamhet ar ocksa vanliga
foraldrar eller ndgon annan anhorig. De vanligaste problem (28 respektive 25 procent). Det dr inte
kontaktorsakerna som de sokte for under 2020 ar ovanligt att man soker for flera orsaker.

Figur 3. Kontaktorsaker som angetts for nya patienter aren 2018-2020
vid lokala mottagningar (antal = 26 206)
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Vad hander pa BUP?
Nir en ny patient kommer till BUP gors forst en
inledande barn- och ungdomspsykiatrisk bedém-
ning (kartldggning) av problemen som hen soker for.
Ibland racker det for att kunna stélla eventuell dia-
gnos och planera fortsatt vard, men ibland beh6vs en
fordjupad bedomning (utredning) for att fa en tydli-
gare bild av problemen och stilla en diagnos innan
man gar vidare med behandlingsinsatserna. Under
2020 péborjades 6 520 utredningar, och 58 procent
avdem hade adhd- och/eller autismfragestillning.
Hur snabbt patienter far tid pd BUP och hur lange
de sedan far vinta pa utredning eller behandling ar
négot som verksamheten foljer upp sedan flera ar
tillbaka. For alla som soker vérd ar det sjdlvklart
viktigt att fa komma till BUP s& snabbt som mojligt,
men ibland dr det ménga som soker och da ar det
viktigt att patienter som behover fa vard snabbt
far det. Det kan d innebédra att andra far vénta.
Under 2020 fick 92 procent avdem som fatt tid pa
BUP komma inom 30 dagar. Avdem som efter den
inledande bedomningen bedémdes behéva vidare
insatser paborjade 77 procent sin utredning och
94 procent sin behandling inom 30 dagar.

Diagnoser och insatser pa BUP

De vanligaste diagnosgrupperna inom BUP ar adhd,
autismspektrumtillstand, depression, &ngest och
trots- och uppforandestorning. Det dr dock vanligt
att patienter har mer d4n bara en diagnos. Till exem-
pel har tre fjirdedelar av patienterna med adhd-
diagnos och tva tredjedelar av patienterna med
depression dven en annan diagnos.

Av de patienter som kom till de lokala 6ppenvards-
mottagningarna under 2020 avslutade drygt en
tredjedel sin kontakt under samma ar och en femte-
del kom endast pa ett besok.

Det varierar hur manga besok som patienterna gor
pa BUP under sin vérdtid, hur ldng vardtiden blir
och vilka insatser som gors. Det dr ocksa komplext
att beskriva eftersom det beror pa sd manga olika
faktorer. Det som komplicerar en enkel beskrivning
av virden som patienter far inom BUP 4r att samma
patient kan ha flera virdkontakter, det vill sdga fa
vard vid flera enheter. Till exempel kan en patient som
gér inom 6ppenvarden ocksa ha en vardkontakt pé
en mellanvardsenhet. En patient som p&borjar sin
behandling pa en 6ppenvardsenhet kan ocksé samti-
digt fa vard for ett specifikt problem vid négon special-
enhet och under samma tid gora ett besok pa akuten.

Av alla patientkontakter som avslutades under
2020 inom 6ppenvéarden (lokal mottagning, mellan-
vard, specialiserad enhet) hade 29 procent kommit
pa ett besok, 19 procent pa 2—4 besok och 37 procent
pa minst 10 besok under den tid de varit pa enheten.

Ar 2020 har dominerats av coronapandemin,
vilket har paverkat inte bara hur manga som haft
kontakt med BUP, utan ocksa hur kontakten har sett
ut. Under aret har fysiska besok pa enheterna till
viss del ersatts av telefon- eller videométen. Ar 2020
var 31 procent av besoken pa distans, varav 3 procent
var videomoten, jamfort med 2019 d& 23 procent var
pa distans.

Hur gar det fér vara patienter?
BUP foljer upp hur det gar for patienterna pa flera
olika sdtt. For att nimna de vanligaste exemplen ar
det obligatoriskt att behandlare skattar funktions-
nivin med CGAS hos patienter som ar fyra ar eller
ildre. Vid avslut skattar sedan behandlaren hur
problemen som har behandlats har utvecklats.
Sedan négra ar tillbaka anvinder BUP dven sjalv-
skattnings- och foraldraskattningsformularet
SDQ for att se hur de sjédlva skattar sina symtom och
sin funktionsniva.

Under 2020 avslutades 7 217 vardkontakter
dér patienten var 6ver tre r och hen gjort fler dn
tre besok. Av dessa hade funktionsnivan enligt
CGAS forbattrats signifikant hos 38 procent. I sin
bedémning av huruvida problemen hade utvecklats
bedomde 7 procent att problemen férsvunnit, 40
procent att de minskat och 15 procent att problemen

var oforandrade men lattare att hantera.




Vad tycker patienter och
vardnadshavare om BUP?

Patientenkat och patientforum

Tva ganger per ar genomfors en sa kallad patient-
enkét i oppenvéarden, och inom heldygnsvarden
genomfors den kontinuerligt under aret vid utskriv-
ningen av patienter. Enkéten delas ut till virdnads-
havare och till patienter mellan 11 och 17 ar. Enkéten
arutvecklad for just barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter i Storbritannien och har 6versatts och
anpassats till BUP Stockholms verksamhet. Ar 2020
besvarades totalt 2 950 enkéter inom 6ppenvarden
och 116 enkiter inom heldygnsvarden.

Inom heldygnsvéarden besoker BUP:s brukar-
inflytandesamordnare (BISAM) de tre avdelningarna
varje vecka for att ta emot synpunkter fran patienterna
och deras anhoriga (oftast foraldrar). De hdr besoken
kallas patientforum, och alla som befinner sig pa avdel-
ningarna erbjuds att lamna synpunkter och tycka till.
Avdelningens enhetschef eller bitridande enhetschef
deltar som regel pa forumen.

Ar 2020 holls 208 forum, dir 255 patienter och 167
anhoriga deltog. Totalt 749 synpunkter togs emot.

Tabell. Vilken utstrackning patienter och vardnadshavare

instdmmer i pastdenden i patientenkaten

Instammer i hég utstrackning

Vad tycker patienter och vardnadshavare

i 6ppenvarden?

Generellt kan man sammanfatta resultaten med

att patienter och deras vardnadshavare ar néjda

med varden pd BUP, men att de inte tycker att de far

sa mycket information och feedback.
Vardnadshavare ar som regel ndgot mer positiva

till flera av pastaenden &n barnen. Nér det handlar

om att fa information om den hjilp de kan fa och att

fa en tydlig planering av varden, var det dock en

ndgot mindre andel virdnadshavare &n patienter

som instimde i dessa pastéenden.

Instammer i mindre utstrédckning

Personalen har lyssnat pa mig

Det har varit latt att prata med dem

Fragor och bekymmer har tagits pa allvar

Fatt ett bra bemoétande

Sammantaget fatt bra hjalp har

Funnits nagon i personalen som man kunnat framféra

klagomal/synpunkter till om det varit nagot

Jag har fatt tillrackligt med information om den hjalp
som kan erbjudas

Jag har fatt tillrackligt med information om hur
personalen bedémer mitt barns/mina svarigheter

Det har funnits en tydlig plan fér den vard som vi
fatt pa enheten

Jag har kant mig delaktig i planeringen av varden

Det kanns att personalen vet hur de ska hjalpa oss
med de problem jag/vi sokt for
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Vad tycker patienter i heldygnsvarden?
De synpunkter som kom fram under forumen var
under 2020 lika delar positiva som negativa, och
ungefir en femtedel av synpunkterna var fragor
eller forslag. I figur 4 visas de vanligaste teman som
patienter och nérstaende hade synpunkter kring.
Resultaten frén patientenkéten inom heldygns-
varden aterspeglar till stor del enkitsvaren i Oppen-
varden och de synpunkter som kommer fram pa
patientforum inom heldygnsvarden. Manga instam-
mer i pastdenden om att de ssmmantaget har fatt bra
hjilp, att de blivit lyssnade pa, att de fatt ett bra
bemdétande, och att de ként att de har tagits pa allvar.
Det hir ligger i linje med de positiva synpunkter som
kommer fram i patientforumen som handlar om
behandling/insatser, omvardnad och bemétande.
De negativa synpunkter som ofta kommer in fran
patientforumen om att inte fa tillrackligt med infor-
mation aterspeglas ocksa i patientenkiten. Negativa
synpunkter brukar ocksa framkomma i patient-
forumen om mdjligheten att f4 kinna sig delaktig.
Aven i patientenkiiten har en ligre andel patienter
instamtiatt de kdnt sig delaktiga i planeringen av
varden. Vért att notera dr dock att patienter inom
heldygnsvarden i hogre utstrackning tycker att
det finns en planering och att de kdnner sig mer

delaktiga i planeringen dn inom 6ppenvéarden.

Avdelningarna jobbar kontinuerligt med att
forbattra varden utifran bland annat de synpunkter
som kommer in frin patienterna. Exempel pd saker
som forbattrades under 2020 var byte av matleve-
rantor och forstarkning av befintligt internet. Andra
forbattringar som skedde pa avdelningarna, och
indirekt byggde pa synpunkter fran forumen, var
erbjudandet om ett samtal om dagen, en daglig
morgonsamling och ett nytt aktivitetsrum.

Figur 4. Foérdelning av synpunkter som kommit
upp i forumen under 2020

Tillganglig Behandling
information Omvardnad
Delaktighet Bemdtande
Tillgénglighet

till aktiviteter
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Hur har BUP arbetat med
barnkonventionen under 2020?

BISAM och brukarradet

Inom BUP finns det tva brukarinflytandesamord-
nare, BISAM, som arbetar for att synliggora barns
och ungas mojlighet till delaktighet och inflytande
ivarden. BISAM ar darfor centrala i arbetet med
barns rattigheter, delaktighet och inflytande.

De samordnar brukarréadet, haller i patient- och
narstdendeforum, samordnar de barnrattsombud
som utsetts under 2020, hiller i barnkonsekvens-
analyser med mera.

BUP:sbrukarrad bestar av elva féreningar som
foretrader olika patientgrupper. Brukarréadet traffas
varje manad, och under 2020 blev det totalt tio génger.
Brukarradets uppgift &r att bevaka patientperspektivet
och pé olika sitt stotta BUP i utvecklings- och forbatt-
ringsfragor. I brukarradet ingér dven Maria Ungdom
och Stockholms centrum for dtstérningar.

BUP:s patientl6ften: "RESPEKT”

Ar 2018 tog BUP Stockholm fram sina egna patient-
loften i syfte att 6ka unga patienters delaktighet i
varden. Patientloftena bestar av sju vardeord som
visar pa patienternas majligheter och rattigheter
inom varden. Patientl6ftena 4r sammanldankade med
artiklar i barnkonventionen for att tydliggora olika
perspektiv, till exempel barns ritt att uttrycka sig
och barns ritt till jamlik vard. Patientl6ftena har
tagits fram i ett samarbete mellan BUP:s ledning,
BISAM, brukarrédet samt en referensgrupp besta-
ende avbarn och unga.

Patientloftena ska pa ett tydligt sdtt genomsyra
hela BUP:s organisation. Under 2020 har l6ftena
fortsatt att implementeras och synliggoras for saval
personal som patienter. De presenteras bland annat
pé de tv-skdrmar som finns i vintrummen pa enhe-
terna inom BUP samt pd webbplatsen bup.se.

Barnrattsombud och barnkonsekvensanalys
Inom BUP finns det barnrattsombud. De inrédttades
som ett satt att uppméarksamma barns basta och
barns rattigheter. Region Stockholm utbildar nya
barnrattsombud varje ar, och mélet {6r BUP &r att ha
minst ett barnrattsombud per sektion. Under 2020
har fler barnrattsombud utsetts och ett natverk

Tillit och

tillganglighet

Klagomal Vara Ef‘tg:(‘:lv
patientloften
—-dina
rattigheter

Saker vard

Patientmakt

) Se filmen om barnkonventionen och vara patientloften
(bup.se/om-oss/din-delaktighet/vara-patientloften)

bildats. BISAM-funktionen dr sammankallande for
nitverket. Barnrattsombudens uppdrag dr bland
annat att virna om barnets perspektiv och delaktig-
het, att inspirera och stédja kollegor i barnrétts-
arbete, att halla sig uppdaterade i aktuella barnratts-
fragor och att delta i sé kallade barnkonsekvens-
analyser.

Barnkonsekvenseranalyser ér ett verktyg for att
beakta barnperspektiv infor storre forandringar,
och i slutet av 2020 gjordes exempelvis en barn-
konsekvensanalys av BUP:s omorganisation.


http://bup.se/om-oss/din-delaktighet/vara-patientloften
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Riskronder och riskanalyser
En viktig del i BUP:s riskférebyggande arbete &r att
det genomfors sa kallade riskronder pa varje enhet

varje ar. Pa riskronderna ar vard och patientséker-
hetsaspekter i fokus. Under 2020 togs det beslut om
att dven risker ur ett barnrétts- och delaktighets-
perspektiv ska ingd i riskronden. Ett nytt stod-
material togs darfor fram i slutet av aret infor att
forandringen ska borja realiseras under 2021. Under
2020 gjorde 90 procent av enheterna en riskrond.

Inom BUP gors ocksa regelbundet riskanalyser.
Vid riskanalyser ska ett barnrittsombud delta och
bara ett sarskilt ansvar for att barnrattsfragorna
uppmirksammas.

Det har hande ocksa inom
heldygnsvarden

Sjalvvald inlaggning

Sedan hésten 2020 erbjuder BUP Stockholm
mojlighet till sjalvvald inldggning. Denna
mojlighet erbjuds till patienter 6ver 15 ar som
har en pagaende kontakt med var 6ppen- eller
heldygnsvard, och som har ett stort vardbehov,
att sjalva begara att fa bliinlagda pa BUP:s
heldygnsvard.

Ny LPT-lagstiftning

LPT-lagstiftningen genomgick férandringar
sommaren 2020 som harmoniserar med
barnkonventionen. Det handlar framst om att
tvangsatgarder forkortas och att patienter
dagligen ska fa mojlighet till utomhusvistelse.



Citat fran patienter och vardnadshavare

"Jag hade lakarsamtal och
detvar bra. Det var tva personer
i rummet férutom jag och det var

lagom. Jag fick prata sa mycket
jagville, jag kdnde mig lyssnad pa

och var med och planerade framat.

De var lugna och hade
gottomtid...”

Anonym ung patient
paavdelning

"Jag gillar att
traffa vardhunden och
klappa den. Den betyder
valdigt mycket fér mig,
jag blir glad av den.
Jag vill traffa hunden
oftare ...”

Anonym ung patient
paavdelning

"Jag vill att personal
och lakare pratar med mig,
inte om mig. Jag kom inte i
forsta hand, och kdnde mig
inte respektfullt behandlad

imotet.”

Anonym ung patient
paavdelning

“De nya tavlorna med

"Personalen har pa
avdelningen ar toppen
—vanliga, lagom bestamda
och avleder mitt barn nar
det behovs. Det kanns viktigt
att personalen sprider hopp.”

Anonym féralder
paavdelning

"ldag vet jag inte vem

som ar min kontaktperson.
Det skulle bli annu tydligare om
detstod i rummet pa nan tavla

eller skylt vem som &r min

kontaktperson for dagen.
Nu maste jag ga uti korridoren

och kolla.”

Anonym ung patient

veckans schema och kontakt- pé avdelning

person for dagen ar valdigt
tydliga och bra. Det hjalper mig
som foralder ocksa att orientera
och férbereda mig om vad som
sker pa avdelningen.”

Anonym foralder
pa avdelning
"Personalen gav oss olika

besked forra veckan och det har
blivit férvirrande. Jag ar radd
for att mitt barn ska skrivas ut.
Det borde vara en mycket battre
samverkan ocksa mellan heldygns-
varden och 6ppenvarden....”
Anonym férélder
paavdelning "Personal som kommer
och presenterar sig och
berattar kort vad de kan
hjalpa till med kanns valdigt
betryggande och positivt.”

Anonym foralder
paavdelning




BUP Stockholm ar en av varldens storsta
sammanhallna barn- och ungdomspsykiatriska
organisationer. Tillsammans ar vi nara 1 000
anstallda som under ett ar méter ungefar

22 000 barn och unga och deras familjer.

Var malsattning ar att varden ska praglas av
helhetssyn, delaktighet och kvalitet.

JJ L Barn- och ungdomspsykiatri

REGION STOCKHOLM
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