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FOrord

Det hir ar en slutrapport av Stepwise, ett projekt for verksamhetsutveckling som
bedrivits pA BUP Sydost sedan hosten 2007. Malsittningen har varit ambitios och
haft tva syften. Det ena har varit att alla behandlare ska registrera kliniskt relevanta
variabler for att gora det mojligt att f6lja upp varden. Det andra att paverka vardpro-
cessen genom okad systematik, diagnostisk screening och en okad aterkoppling till
patienter och foraldrar.

Det finns ett webbaserat dataverktyg, Stepwise, som anviands inom atstornings-
varden inom Stockholms ldns landsting och dven i landet i 6vrigt. Man byggde om
verktyget och anpassade det till barn och ungdomspsykiatri och det gjorde det
mojligt att registrera och folja upp de data som beskrivs i rapporten.

Att infora systematisk registrering i kliniskt vardagsarbete innebar utmaningar.
For att fa valida data maste hela verksamheten fran linjechefer till de enskilda
behandlarna dndra sitt arbetssatt.

Rapporten visar att det 4r mojligt att systematiskt folja vardprocessens struktur,
integrera utviardering och ge aterkoppling till patienter som en naturlig del i det
kliniska arbetet.

Stockholm 2015-12-08

Paula Liljeberg
Samordnande chef Barn- och ungdomspsykiatri, SLSO
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Sammanftattning

Foreliggande rapport presenterar erfarenheter och resultat frén ett utvecklingspro-
jekt, Stepwise BUP, inom verksamhetsomrade Sydost, BUP, Stockholms lans sjuk-
vardsomrade (SLSO). Projektet paborjades pa Mellanvard BUP Sydost 2009 och i
verksamhetsomrade BUP Sydost 6ppenvard 2012, och har handlat om att infora sys-
tematisk kvalitetssdakring inom verksamhetsomradet. Syftet var verksamhetsutveck-
ling och verksamhetsuppfoljning lokalt och centralt inom verksamhetsomrade Syd-
ost. Projektet har inneburit implementering av rutiner for systematisk datainsam-
ling inom det kliniska arbetet. Varje behandlare har utbildats och fatt stod i att delvis
forandra sitt arbetssatt framfor allt i det initiala skedet av kontakten med patienten.
Resultatredovisningen i rapporten bygger pa all tillginglig data fram till och med ar
2014. Erfarenheterna av projektet pekar pa att det 4r mojligt att infora systematiskt
kvalitetssakringsarbete i den kliniska vardagen, men ménga hinder och svarigheter
identifieras ocksa som ar viktiga att ta hansyn till i framtida satsningar. Mellanvar-
den hade fram till utgangen av 2014 foljt upp 97 av sina 324 patienter som registre-
rats i Stepwise BUP 6 manader efter avslutad vard. For dessa fanns inte fullstindiga
data men antydan fanns att forbattringar skett som var bestdende vid uppf6ljning.
Inom oppenvarden hade totalt 2003 patienter registrerats. Saval foraldraskattad
SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire) som patientskattad antyder att sa
manga som upp till hilften av patienterna forefaller vara inom ett normalt intervall,
och ungefir en fjardedel av patienterna i kliniskt intervall. Sammanlagt 514 MINI-
KID-intervjuer (Mini International Neuropsychiatric Interview) intervjuer registre-
rades i Stepwise BUP. En skillnad mellan flickor och pojkar antyddes, bade i mel-
lanvarden och i 6ppenvarden namligen att flickorna hade fler tillstand i genomsnitt
jamfort med pojkar (flickor upptill 3,6 och pojkar upptill 2,8). Ungefar en fjardedel
av patienterna som intervjuats med MINI-KID hade fem eller fler tillstind. Runt en
femtedel hade inget tillstand registrerat. P4 mellanvarden sjonk andelen tillstand per
patient fran 3,5 till 0,9 mellan 2009 och 2013, bland de som intervjuats med MINI-
KID, vilket kan tyda pa en traningseffekt, d v s att behandlarna blev béttre och battre
pa att intervjua och bedoma. Behandlarnas upplevelser av anvandningen av Step-
wise BUP har inte undersokts systematiskt men en ofta forekommande uppfattning
handlade om motsittningen att bade anvinda strukturerad metodik i ett samtal, och
samtidigt forsoka mota patienten pa dennes villkor. Det 1angsiktiga mélet var att 70
% av alla forsta besok skulle registreras i Stepwise BUP. Det hade inte uppnatts fram
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till och med ar 2014. Mellan 20—40 % av patienterna inom 6ppenvarden registrera-
des i Stepwise BUP under projekttiden. Flera viktiga fragor har anda kunnat belysas,
kliniskt relevant resultat redovisas, och flertalet erfarenheter av projektet har pre-
senterats i rapporten som kan vara av viarde i framtida arbete med kvalitetsidkring av
varden. Forhoppningen ar att rapporten kan bidra till 6kad kunskap om inférande
av system for systematisk registrering inom barnpsykiatrisk 0ppenvard, ndgot som
ar centralt och viktigt for att kunna 6ka kunskapen om den vardsokande populatio-
nen som kommer till barnpsykiatrisk 6ppenvard. Det datamaterial som samlats in
med hjilp av Stepwise BUP kan dven anvindas for planerade vetenskapliga analyser
av olika fragestillningar av betydelse for utveckling av 6ppenvard inom BUP.
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Inledning

Systematisk kvalitetssdkring och verksamhetsuppfoljning inom hilso- och sjuk-
varden ar ett ledningsansvar och ska sakerstilla god vard, likvardig vard och moj-
liggora identifikation av brister i varden. Utveckling av hallbara system for syste-
matisk registrering av kliniska variabler ar nodvandigt for att f& mer kunskap om
olika patientergrupper, grupper som ar sarskilt virdkravande eller som konsumerar
mycket vard, samt for att folja upp om effekter kvarstar eller forandras, vilka vardva-
gar patienter tar och vilka som behover ytterligare vard for att kunna sikerstilla att
arbetssittet grundar sig i basta tillgdngliga kunskap, d v s ett evidensbaserat arbets-
satt. Den omorganisation och utvecklingsprocess som startade ar 2005 i Barn- och
ungdomspsykiatriska divisionen i Stockholm hade som ett av sina huvudsyften att
utveckla barn- och ungdomspsykiatrin inom Stockholms lans landsting till specia-
listvird med samma vardutbud over hela lanet. Vara politiker bestiller genom styr-
dokument att vdrden i 6kande grad ska vara evidensbaserad. Bade Sveriges kommu-
ner och landsting och Socialstyrelsen uppmanar landstingen att satsa pa evidensba-
serad praktik. Att arbeta evidensbaserat stiller krav pa hog kompetens for att kunna
gora bedomningar och stilla adekvata diagnoser.

Bedomningen av patientens svarigheter och symtom samt stilld diagnos utgor
grunden for val av evidensbaserad behandling. Det psykiatriska tillstindet ar en
delaspekt av individen, inte en beskrivning av hela individen men ar dndé en nod-
vandig utgadngspunkt for val av vardinsatser. Att stilla diagnos ar ocksa ett krav
enligt Halso- och sjukvardslagen. Nar en diagnos ska ha stillts, regleras i vardo-
verenskommelsen som for den lokala barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvéarden
(SLL) innebar senast vid fjarde besoket pa mottagningen.

Ett allvarligt problem som fanns inom barnpsykiatrin i Stockholm var den laga
andelen registrerade tillstindsdiagnoser, bade specifika och ospecifika. Det for-
svarar saval vardplanering som uppfoljning av vardinsatser. Tillsammans med att
resultat fran patientenkiter, som aterkommande visar att bade foraldrar och patien-
ter upplever att de inte fick veta behandlarnas bedomning, ar problematiskt pekade
pa att det mojligen fanns brister i arbetssittet under den initiala bedomningen. Att
gora barn- och ungdomspsykiatriska bedomningar, och att stilla adekvata diagnoser
som sedan ska kommuniceras av behandlaren till patienter och foraldrar, forutsatter
kinsla av kompetens och trygghet i professionen. Det traditionella barn- och ung-
domspsykiatriska 6ppenvardsarbetet ar till stor del baserat pa ett psykoterapeutiskt
forhallningssitt dar den terapeutiska alliansen ses som den visentligaste faktorn
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for allt kliniskt arbete. I synséttet ingar att ge tid under den inledande fasen av kon-
takten till bemo6tande och samgaende for att ge mojlighet for patienten/familjen att
kommunicera sina problem och svarigheter. Riskerna med detta forhéllningssatt ar
att behandlare inte initialt terkopplar sin uppfattning och bedomning av de presen-
terade svarigheterna utan istillet att tar pa sig att "bara problematiken” vilket ris-
kerar att minska patientens ratt att fa veta hur behandlaren uppfattar och bedomer
svarigheterna och symtomen, och vilken diagnos som motsvarar tillstindet och den
presenterade problematiken. Tillsammans med dterkommande hoga siffror i medar-
betarenkiten gillande upplevd stress, vilket innebar stora risker for arbetsmiljo- och
hélsoproblem bland personalen, blev ovanstdende utgangspunkter for initiativ till
utvecklingsarbete inom verksamhetsomrade BUP Sydost.

Utvecklingsprojektet Stepwise BUP paborjades hosten 2007 som ett lokalt kvali-
tetssakringsprojekt for att utveckla och folja upp varden inom verksamhetsomrade
BUP Sydost. Initiativet togs av verksamhetschefen och innebar att ett system som
anvants for kvalitetssakringsarbete och verksamhetsuppfoljning inom &tstornings-
varden i Stockholm anpassades for BUP. Syftet var att infora stod for okad syste-
matik och screening av symtom i den initiala bedomningen samt att fa rutiner for
aterkoppling och uppfoljning pa individuell- och verksamhetsniva for att pa sikt oka
kvaliteten i varden, kompetensen bland behandlarna och folja upp verksamhetens
insatser utifrdn en Overgripande fraga: "Gor vara insatser skillnad?” I samarbete
med Kunskapscentrum for #tstorningar (KATS) utvecklades Stepwise BUP i tva
versioner, en for den lokala 6ppenvarden och en for mellanvarden. Versionen for
oppenvarden utgick fran vardoverenskommelsens krav pa diagnos senast vid fjarde
besoket. Preliminira planen var att under varen 2008 starta med en pilot pa mellan-
varden for att prova Stepwise BUP i klinisk miljo. En genomgripande organisations-
forandring skedde i mars 2008 da den storsta lokala 6ppenvardsmottagningen inom
verksamhetsomradet 6vergick i privat drift. Starten av piloten pa mellanvarden skots
darfor fram till vAren 2009. Aven denna var blev hindelserik med inforande dels av
datajournalsystem, Take Care, och dels prestationsbudget, tva processer som gjorde
att pilotstarten forskots ytterligare med start i slutet av september 2009.

I praktiken innebar utvecklingen att forsta versionen provades av Stepwise,
med inbyggd tidsstruktur och pdminnelse for registeringar pa fasta tidsintervall, 3
manader efter Start vard, 6 méanader efter Start vird etc. Detta sitt att tidssekven-
sera vardprocessen visade sig inte vara forenlig med mellanvardens arbetssitt som
utmarks av tidsbegransade intensiva insatser under kortare tid. Tidsstrukturen togs
bort och ersattes av matning vid start av mellanvardsinsats, avslut och uppfoljning
efter 6 manader. Nackdelen blev dock att behandlaren sjilv maste ansvara for, och
komma ihag, att gora registreringar, vilket blev ytterligare ett nytt moment i vard-
processen och i relationen till patienten och fordldrarna. De nya momenten innebar
samtidigt tydligare krav pa aterkoppling av resultat till patienten och forialdrarna,
vilket var ett av syftena med inférandet av Stepwise, att 6ka kommunikationen mel-
lan behandlare och patient om bedémning. En annan utmaning var ocksa att hitta
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ett bra satt att bade introducera en 6-ménadersuppfoljning och att genomfora den.
Genom att presentera hela registreringsprocessen i Stepwise vid det forsta besoket
forbereddes patienten och foridldrarna pa att kontakt togs efter 6 manader. Behand-
larna hade i borjan uttalade farhagor infor att aterta kontakt 6 ménader efter avslu-
tad vardkontakt. Hur skulle det bli om patienten inte hade blivit battre eller till och
med blivit samre? Hur skulle man hantera en situation dar patienten uttryckte behov
av att ateruppta kontakten?

Med kunskapen och erfarenheten fran arbetet pa mellanvard startade under hos-
ten 2010 en ny pilot pa oppenvardsmottagningen BUP Farsta. Méalsidttningen var
att fa erfarenheter kring hur systematisk registrering med Stepwise fungerade i det
kliniska arbetet pa en lokal barn- och ungdomspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Piloten var trogstartad med stora inkorningssvarigheter med dels tekniska fragor,
dels verksamhetsfragor och dterkommande fragor om inverkan pa verksamheten,
patientfloden och paverkan pa patient- behandlarrelationen. I december 2010 blev
bestillarna intresserade efter en kort visning av Stepwise-verktyget och resultaten
fran mellanvarden. Detta resulterade i en uppmaning att limna in en ansékan om
att fa ekonomiska medel for att bygga vidare pa Stepwise BUP inom verksamhets-
omradet. Tillskott av projektmedel mgjliggjorde en storre satsning, med borjan
2011, pa implementering i 6ppenvarden, utbildning av all personal och utveckling av
Stepwise BUP till ett verksamhetsovergripande system for hela malgruppen. Forelig-
gande rapport avser att beskriva saval innehall och utveckling som resultat och erfa-
renheter med utvecklingsprojektet Stepwise BUP inom verksamhetsomrade Sydost.
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Bakgrund

Utvecklingen av Stepwise

I borjan av 2000-talet gav bestillarkontor vard (BKV) kunskapscentrum for atstor-
ningar (KATS) i uppdrag att samordna ett utvirderingsprojekt inom #tstornings-
varden i Stockholm. Bakgrunden var svarigheterna att vardera vardens likvardighet
eftersom synen pa hur atstorningar skulle behandlas och vardens innehall skilde
sig 4t bland de olika vardgivarna. Aven variationen i metodval for datainsamling i
kvalitetssyfte skilde sig at mellan enheterna vilket ocksa forsvarar en samlad bild av
utfall. Syftet var inte att utvardera olika behandlingsmetoders effektivitet utan att
bittre kunna folja utfallet for gruppen patienter med atstérning som vardades inom
den offentligt finansierade varden. Med utgangspunkt i utvecklingen av det natio-
nella kvalitetsregistret RIKSAT utvecklades Stepwise med utgéngspunkt i samma
tekniska 1osningar. Men i stillet for att vara ett nationellt kvalitetsregister skulle
Stepwise bli ett stod for klinisk datainsamling for systematisk uppfoljning pa indivi-
duell niva och verksamhetsniva.

Sedan utvecklingen av Stepwise, som var avsett for kvalitetssdkring och utvarde-
ring av atstorningsvarden inom Stockholms léns sjukvardsomrade, har verktygets
anvindning spridits #ven inom #tstérningsvarden utanfor Stockholm. KATS tillhan-
dahaller utbildning till sjalvkostnadspris for enheter utanfor Stockholm, och star
for teknisk support och stod. Stepwise innehaller specifika tekniska 16sningar for
okad klinisk anvandbarhet, mindre bortfall och enklare vagar till analys av data etc.
Automatiserade funktioner for utrdkning av resultat fran patienters sjalvskattning
kan spara tid och ge patienten mojlighet att omgaende fa sina resultat presenterade.
For behandlaren kan administrativ tid minskas nar utrakning av resultat sker auto-
matiskt. Andra tekniska funktioner i Stepwise underlattar for behandlare att halla
reda pa vad och nir registrering ska ske med bestamda tidsintervall som behandlare
paminns om via e-post med lank direkt till Stepwise. Pa senare tid har t ex mojlighe-
ter att folja upp via telefon utvecklats. Olika erfarenheter visade att just uppfoljning
av patienter efter avslutad behandling ar svar att organisera samtidigt som uppfolj-
ningar ar viktiga pa individuell niva for kunskap om status efter avslutad behand-
ling. Uppfoljning &r inte relevant enbart for forskningsfragor eller pa nationell niva,
utan ar aven viktigt for att enskilda verksamheter och enheter ska kunna folja utfall
for sina patientgrupper, i kvalitetssakringssyfte.
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Konkret kan Stepwise beskrivas som ett "programskelett” som haller ihop ett
antal metoder, alla internationellt kinda och med tillracklig validitet och reliabili-
tet. Stepwise innehéller strukturerade intervjuer for psykiatrisk diagnostik, kliniska
funktionsskattningar och sjalvskattning av symtom. En Stepwise-registrering har tva
olika delar. Till att borja med sitter behandlaren vid datorn och intervjuar patienten.
Malsittningen ar att fa en uppfattning om vilka psykiatriska symtom som &r priméara
for patienten och for att fa en bild av om ett eller flera psykiatriska tillstand foreligger
som kan ha betydelse for hur behandlingen ska laggas upp. Den andra delen innebar
att patienten sitter vid datorn och gor sjalvskattningar av sina atstorningssymtom,
psykiatriska symtom och sjalvbild. I den sammanstillning som direkt genereras av
systemet visas alla bedomningar och patientens skattningar sa att dessa direkt kan
diskuteras och presenteras for patienten. Efter den forsta initiala registreringen sker
sedan registreringar och uppfoljningar under och efter behandlingen utifran forut-
bestimda intervall som behandlaren far paminnelse om via e-post med direkt lank
till inloggning till Stepwise.

Resultat fran Stepwise har publicerats i flera sammanhang. Birgegard et al (2010)
presenterade systemet och erfarenheterna av att genomfora storskalig systema-
tisk registrering inom klinisk vard, och vilka lardomar och erfarenheter som foljt
av det. Presentation av systemet har publicerats i Likartidningen som ett inldgg i
debatten om nyttan med kvalitetsregister diar Stepwise presenterades som ett sys-
tem som hade kompletterats med funktioner for 6kad klinisk anvandbarhet utan att
de nodvandiga inslagen av systematik och struktur gatt forlorade som ar avgérande
for att uppna datakvalitet (Birgegard et al 2009) Darutover har flera projekt, bade
olika utvecklingsprojekt och forskningsprojekt paborjats som utgar fran Stepwise
data. Till exempel forskningsprojekt som prévar olika former av KBT via internet
(Hogdahl et al 2012). Ett antal studier har d4ven publicerats med Stepwise data som
belyser de diagnostiska fragorna och har bidragit till ny kunskap om diagnostisk
klassificering av atstorningar (Birgegard et al 2012; Birgegard et al, 2013; Birgegard
et al 2014; Ekeroth et al 2013). P4 senare tid har dven internationellt samarbete
paborjats dar Stepwise data ingar i en internationell databas genom studien ANGI,
Anorexia nervosa genetics initiative (http://ki.se/meb/angi-en-genetisk-studie-om-
anorexia-nervosa)

Tidigare utvarderingar inom BUP Stockholm

Inom BUP Stockholm har olika projekt, savil interna utvecklingsprojekt som forsk-
ningsprojekt, belyst olika kliniska fragestédllningar med koppling till kvalitetsikring
och vardutveckling. Till exempel har behovet av 6verblick 6ver metoder och med vil-
ken systematik de anvands saval kliniskt som inom utvardering lyfts fram. I en kart-
laggning av bedomningsinstrument inom BUP Stockholm av Dunerfelt, Elmlund
och Soderstrom (2010) har framkommit att ménga olika metoder anviands inom
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BUP for olika syften samt att manga efterfragade tydligare riktlinjer och informa-
tion om rekommendationer for anviandning av utviarderingsinstrument. Rapporten
resulterade i en tydlig sammanstéllning av metoder som anvands men pekade ocksa
pa mycket stor variation gillande anviandning av metoder liksom uppfattningen om
anvandbarhet bland olika behandlare. Resultaten pekade ocksa pa att det latt upp-
star oklarheter kring syfte och anvandbarhet gillande olika metoder. Till exempel,
vilka skillnader finns mellan metoder beroende pa om syftet ar individuell bedom-
ning, diagnosticering och utvardering av behandlingseffekter?

BUP Stockholm har producerat flertalet systematiska kartlaggningar och sam-
manstillningar av savil specifika behandlingsinsatser som DBT for ungdomar (Hal-
lek et al 2011), kartldggning av interventioner for specifika dldersgrupper, t ex de sma
barnen (Skagerberg, 2010; Berggren et al 2011a), utvecklingsprojekt med riktning
mot vardens organisering, t ex hur olika mottagningssystem ar upplagda (Duner-
felt, 2008), inforande av systematisk registrering pa mellanvarden (Berggren et al
2011b; Utvirderingsenheten, 2011), resultat om patientndjdhet (Danielsson, 2010;
Danielsson, 2011) och kartliggning av patienten med manga varddygn inom hel-
dygnsvarden (Danielsson & Edbom, 2010). Samtliga ar exempel pa viktiga erfa-
renheter och resultat fran systematiska datainsamlingar som genomforts inom BUP
Stockholm. Forutom resultaten i sig finns viktiga exempel som pekar pa behovet
av kunskap om och planering av hur system for systematisk registrering ska kunna
genomforas. I utviarderingen av DBT inom BUP Stockholm skriver forfattarna, att
en viktig del av genomforandet av projektet var att fa kunskap om hur man lagger
upp utvarderingar och hur projekt kan genomforas i en klinisk vardag. Andra erfa-
renheter som lyftes var att avsaknaden av kontrollgrupp medfoérde att det positiva
utfallet inte med sakerhet kunde kopplas till insatsen (Hallek et al 2011). Andra
viktiga erfarenheter av utvardering rapporteras av Berggren mfl (2011b) i ett projekt
som syftade till att infora systematisk utvardering vid en mellanvardsenhet. Under
projekttiden fanns en genomstromning av 176 nya patienter och bortfallet varierade
mycket mellan olika instrument och olika aldersgrupper. Projektet beskrivs dnda
som mycket givande och larorikt aven om lardomarna géllande utvarderingsarbete
i klinisk vardag pekar pa betydelsen av planering, riskerna med avsaknad av rutiner
for administration, och riskerna med underskattning av tidsatgang for ssmmanstall-
ning och analys. En slutsats som forfattarna anda drar ar att utvarderingsarbete inte
bor vara skilt fran ovrigt kliniskt arbete, for att inte missa de viktiga utvecklingsmoj-
ligheter det medfor. I ett annat projekt av Berggren m fl. (2011a) om foraldrastress
bland smébarnsforaldrar beskrivs tydligt att projektet genererat flera viktigt kliniska
fragor som tex om de uppmatta stressnivierna ar jamforbara med andra gruppers,
utanfor enheten? Eller om pappors upplevelser far for lite fokus och att de darfor
inte minskar sin upplevda foraldrastress lika mycket som mammorna? Rapporten
tydliggor att de kliniska resonemangen ar ett resultat av att projektet genomfors i
det kliniska arbetet dar behandlarna deltar aktivt i utvirdering. Betydelsen av sys-
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tematiska tillvigagangssatt i det kliniska arbetet framkommer dven i andra typer av
projektrapporter som tex uppfoljningen av insatser som ges gentemot smabarnsfa-
miljer, av Anna Skagerberg (2010), som pekar pa att for hog féljsambhet till patienten
kan medfora mindre professionell tydlighet i den initiala bedomningen. Skilen till
detta foreslas vara flera, dels avsaknad av tid inom ramen for det kliniska arbetet
men dels dven avsaknad av metoder, verktyg och inte minst traning i anvandning av
metoder for till exempel grundligare diagnostisk bedomning. For att 6ka behandla-
res formaga till battre professionell bedomning kravs insatser for stod i att utveckla
arbetssittet, framforallt inom ramen for den initiala bedomningen. Att de vard-
sokande kan ges en professionell och snabb bedomning, och att i ett tidigt skede
identifiera allvarliga tillstand eller risk for allvarliga tillstdnd, ar inte bara en klinisk
fraga utan ar &ven nodvandigt for att kunna systematiskt kategorisera, kartlagga och
utveckla kunskap om vilka insatser som fungerar for vilka patienter, samt for att
kunna f6lja upp utfallet for olika patientgrupper.

Ett annat exempel pa en systematisk kartldggning av en avgriansad patientgrupp
ar rapporten av Danielsson och Edbom (2010) om patienter med ménga varddygn
om vardas i BUP:s heldygnsvard. Syftet var att beskriva de mest vardkriavande
patienterna. Rapportens fragestillningar var t ex vilka vardinsatser patienterna har
fatt, respektive vad hande efter behandlingen? I rapporten framgar att det varit svart
att fa svar pa fragorna som stillts vilket man tror kan vara kopplat till avsaknad
av dokumentation som kan ge tillforlitligt underlag for systematiska utviarderingar
och kartlaggningar. I rapporten pekas ocksa sirskilt pa att systematisk information
saknas i patientjournaler. Samtidigt menar man att det kanske inte ar rimligt att just
journaler innehaller systematisk information for utvarderingssyfte. Man behover
bygga upp andra system for att sikerstilla tillgang till hallbar information for dessa
syften. Ett annat exempel pa systematisk kartliggning handlar om neuropsykia-
triska utredningar dar liknande resonemang fors, namligen att verksamhetsregister
blir otillrackliga sarskilt da specifika diagnostiska grupper ska belysas (Danielsson &
Dunerfelt, 2007). Just tillforlitlig information om diagnos, dvs stilld av vem? med
vilken metod? och i vilket skede i behandlingskontakten? ar avgorande for att ana-
lyser av olika diagnostiska grupper ska kunna goras. I forordet pekas sarskilt pa att
diagnoser behover kunna registreras i BUP:s patientregister pa ett mer tillforlitligt
satt, och behover prioriteras som utvecklingsomrade.

Andra exempel pa systematiska datainsamlingar som genomforts och publice-
rats inom BUP i Stockholm ir resultat av patientenkiter. Patienters upplevelse av
varden, bemotandet och i vilken utstrackning insatserna och prioriteringarna fran
vardens sida ar en annan viktig kunskapskilla bade for att kunna utveckla men
ocksa for att kunna forsta och tolka behandlingsutfall. Sedan 2007 har det gatt ut
en enkat till BUP:s patienter, antingen via post eller via internet. Svarsfrekvensen
har varierat mellan 34—62 % under aren 2007 till 2009 och resultatet har pekat
pa att upp emot 80 % av patienterna som svarar har positiva upplevelser av vard-
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kontakten (Danielsson, 2010; Danielsson, 2011). En annan rapport med systematisk
ansats handlade om intensiteten i det initiala mottagandet av patienter inom BUP:s
oppenvard (Lindevall, 2011) dar besoksstatistiken som registreras i BUP:s patient-
register anvindes tillsammans med C-GAS skattningar som en indikator pa priori-
tering. Enligt resultaten forsvinner 20 % efter forsta besoket och mindre an halften
finns kvar vid det sjatte besoket. Tiden fram till andra besoket varierar mellan 20-60
dagar utom for de med 1ag funktionsniva som ofta far ett aterbesok en vecka efter
forsta besoket. Denna typ av information ar ocksa av mycket stor betydelse for hur
héllbara systematiska kartlaggningar kan ldggas upp for att fa mer verksamhetsnira
klinisk kunskap som kan bidra till kvalitetssidkring av varden.

Internationell forskning om barnpsykiatrisk vard

Inom ramen for detta projekt har systematiska litteratursokningar av systematisk
utvardering av barnpsykiatrisk 0ppenvard inte kunnat goras, men daremot har ater-
kommande datasokningar genomforts av mer osystematiskt slag. Dessa sokningar
har mestadels resulterat i traffar av studier som antingen riktat sig mot kartlagg-
ningar av specifika diagnostiska grupper som tex ADHD eller studier av behand-
lingsmetoder riktade mot specifika grupper som tex ADHD (Polancyk et al 2007;
Posserud et al 2014; Rimvall et al 2014). Andra studier har handlat om kartlaggning
av barnpsykiatriska symtom inom normalpopulationer (Rimvall et al 2014). Det
forefaller saknas litteraturéversikter eller studier som undersoker sjukdomsforlopp,
behandlingsprocess, utfall och uppf6ljning av den vardsokande populationen som
kommer till barnpsykiatrisk 6ppenvard. Ett exempel dr dock en studie som under-
sokte SDQ-profiler i barnpsykiatrisk 6ppenvard i Spanien dar resultatet antydde att
det ar mojligt att med enkla screeningmetoder som SDQ, kunna identifiera patienter
i riskzonen for allvarliga tillstand (Carballo et al 2013). Ett annat exempel ar en stu-
die som undersokte SDQ:s formaga att predicera barnpsykiatriskt sjukdomstillstand
i en grupp vardsokande patienter, dels i Bangladesh och dels i England. Resultatet
pekade pa att prediktion av barnpsykiatriskt tillstind av nagot slag kunde goras i
81-91 % av fallen (Goodman, Renfrew & Mullik, 2000).

Ur ett hialsoekonomiskt perspektiv ar det bade viktigt och angelédget att veta mer
om de grupper som soker vard och genomfor 1—5 behandlingsbesok eftersom dessa
motsvarar ca 40 % av patienterna. Ett annat problem ar den hoga andel som inte
uppges ha nagot barnpsykiatriskt tillstand vilket betyder att kunskapen om behand-
ling och prognos for dessa patienter saknas. Saledes behovs mer utviardering och
kunskap om patientgrupper som star for lika stor sjukvardskonsumtion som de med
mer allvarliga tillstand dar kunskapslaget trots allt ar storre och mer ként.
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Syfte och mal

Det Overgripande syftet med systematisk registrering med hjéalp av Stepwise BUP
inom verksamhetsomrade Sydost var att bidra till verksamhetsutveckling, patient-
sdkerhet, kvalitetsarbete och pa sikt uppf6ljning av verksamheten. Malen var att 6ka
andelen tillstandsdiagnoser, oka kommunikationen mellan behandlare och patient/
fordldrar genom att stimulera aterkoppling fran behandlarna till patient och for-
dldrar, hoja behandlarnas professionella sjalvkiansla genom 6kad kunskap om och
skicklighet i barnpsykiatrisk diagnostik, 6ka behandlarnas medvetenhet och kompe-
tens gillande uppfoljning pa individuell niva och verksamhetsniva. Genom att mita
och analysera verksamhetens mél kan resultat pa sikt visa om insatser gor skillnad.
Tillsammans var syftet att dessa mal bidrar till att genomfora en egen kontroll av
verksamheten som anges i kraven fran Socialstyrelsen.

En sirskilt viktig malsattning var att infora anvandning av strukturerad diagnos-
tisk screening som stéd for den initiala bedomningen av patienten. Mélet var ocksa
att oka patientens upplevelse av respektfullt bem6tande genom att initialt i vardkon-
takten anvidnda strukturerad metodik pa ett systematiskt satt dar resultaten ocksa
aterkopplas direkt till patienten. Ett annat relaterat mal var ocksa att behandlarna i
hogre utstrackning pa ett systematiskt och professionellt sitt ska vardera den anam-
nes som den vardsokande limnar. Strukturerade metoder stoder ocksa behandlaren
i att ge likartad information till alla patienter, och genomféra screening av viktiga
omraden.

Det langsiktiga malet var att etablera infrastrukturer i verksamhetsomradet som
medger att systematiskt och fortlopande registrera variabler som avspeglar det kli-
niska utfallet vid mottagningarna inom BUP Sydost. Malsattningen var att pa sikt
uppna tillracklig tickningsgrad for att datainsamlingen ska tilldta regelbunden ater-
koppling av utfallet av varden till mottagningarna.
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Metoderna i Stepwise BUP

De metoder for bedomning och sjilvskattning av symtom som ingar i Stepwise BUP
har valts utifran deras lamplighet for screening/kort utviardering av barnpsykia-
triska symtom och tillstdnd, att de har anvints i internationella studier pa liknande
populationer (barn och ungdomar med psykiska svarigheter) samt att det finns
publicerade validitets- och/eller reliabilitetstestningar. Darutover ska metoderna sa
ldngt som mojligt vara kostnadsfria eller behiaftade med ldga (forsumbara) kostna-
der. Med andra ord har kriterierna for val av metod snarare varit pragmatiska med
fokus pa att de miter relevanta och generella symtom samt att de har publicerats
nationellt och/eller internationellt s& att det finns nagon form av jamforelsemate-
rial. Eftersom metoderna i Stepwise BUP dessutom anviands elektroniskt behovde
metoderna vara av det slaget att eventuella upphovsman kan ge sitt medgivande till
detta eller att metoderna ar fria att anviandas i bredare mening. Krav pa svenska
normer for de ingdende metoderna har ej haft prioritet da det i forsta hand ar mer
relevant for individuell diagnostik/bedomning av en patient, och utvecklingen av
Stepwise BUP har i stillet fokuserat pa att bli ett verktyg som kan ge utvarderings-
data pa gruppniva men som samtidigt kan ge tillrackligt relevant information som
komplement i motet med den enskilda patienten. Stepwise BUP har med andra ord
inte haft malsiattningen att kunna motsvara en fullstindig utredning av en patient
men daremot att data ska kunna bidra i bedémning och utredning av patienten. I
metodurvalet har 4ven malsattningen funnits att metoderna ska representera olika
informationskallor, dvs bade via sjilvskattning fran patienter (for barn <12 ar for-
aldraskattning av symtom och beteende) samt via expertbedomning (halvstrukture-
rat intervjustod) fran behandlaren. Metoderna har dessutom valts for att kunna ta
hansyn till aldersintervallen, 0—3 ar, 4—11 samt 12—18 for att pa ett sa heltickande
satt som mojligt omfatta hela aldersspannet 0—17 ar (se tabell 1). Nedan foljer en
mer ingdende beskrivning av metoderna.
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Tabell 1. Metoder som for narvarande ingar i Stepwise BUP.

0-3 SPSQ foraldraskattning DC 0-3
4-11 SDQ foraldraskattning MINI-KID
ASSQ foraldraskattning' MINI-KID (féraldraintervju?)
12-18 SDQ MINI-KID
SASB sjalvbild C-GAS
DSHI/FASM1
ALLA TSS-2 patientnoéjdhet

1) Frivillig registrering, 2) Anvandning av versionen med fragor riktat till féraldrar reckommenderas till lders-
gruppen 4-11 ar

Swedish Parent Stress Questionnaire (SPSQ)

Formularet utvecklades ur det amerikanska Parent Stress Index (PSI) och omfattar
34 pastdenden om olika upplevelser av stress kopplat till fordldraskapet som for-
dldern till patienter mellan 0—3 ar fyller i. Exempel pa hur pastdendena ar formu-
lerade ar: ”Att uppfostra barn ar svarare dn forviantat” och skattas pa en femgradig
skala fran "stammer mycket bra” till stimmer inte alls”. Pastdendena delas ini 5
delskalor som bendmns: Inkompetens, Rollbegransning, Social isolering, Problem i
relationen och Hilsoproblem. (Ostberg & Hagekull, 2012.) Forskning kring alders-
gruppen 0—3 ar ar relativt sparsam och det har dnnu inte utvecklats eller utprévats
sarskilt manga kortare skattningsmetoder lampliga for mer storskalig utvirdering
av behandlingsinsatser. Manga studier av aldersgruppen har ofta anvint sig av
observationstekniker och videotekniker av fa fall (ej stora grupper/samples) dar mer
omfattande behandlingsmodeller utvarderats tex Marte meo (Axberg et al 2006).
En storre oversiktsstudie pekar pa att fa insatser (kort behandling) kan vara vil sa
effektiva vad giller t ex att 6ka mammans kanslighet for barnets signaler, som mer
omfattande behandling (Bakermans-Kranenburg et al 2003) vilket talar for betydel-
sen av att utviardera mer storskaligt inom 6ppenvard dar kort behandlingstid ar van-
ligt. PST utvecklades 1983 och avsags att vara en metod for att identifiera stress inom
foraldra-barninteraktionen (Loyd et al 1985) och har sedan dess anvands flitigt inom
saval forskning som klinisk verksamhet. Metoder som anvints inom forskning har
som regel genomgatt flertalet reliabilitets- och validitetsstudier. Den svenska versio-
nen har anvints och prévats av Ostberg och Hagekull i ett antal olika sammanhang,
bade inom forskning och klinisk verksamhet men framst inom normalpopulationer,
BVC och special-BVC. Kerstin Neander genomforde ett stort svenskt forskningspro-
jekt inom ramen for sitt avhandlingsarbete 2009 som omfattade 101 familjer dar
SPSQ var en av de huvudsakliga metoderna. Valet av SPSQ i Stepwise BUP grundade
sig salunda pa dess korthet, att det var vil anvant i studier savil i Sverige som inter-
nationellt samt att det var specifikt inriktat pa upplevelsen av foraldraskapet.
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I samband med implementeringsarbetet av Stepwise BUP genomfordes nagra
forandringar i SPSQ efter diskussioner och feedback fran behandlare inom verk-
samhetsomrade BUP Sydost med erfarenhet av smabarnsarbete. Manga uppfattade
att pastdendena var i sd hog grad anpassade for en heterosexuell relation med en
mamma och pappa dir mamman i huvudsak ar barnets priméra vardgivare, vilket
medforde stor risk for onodig krankning av familjer bestdende av samkonade rela-
tioner eller familjer med ensamstaende foridlder. Behandlarna uppfattade ocksa att
delskalornas formulering som till exempel ordet “inkompetens” ocksa innebar en
onddig risk for missuppfattning av foraldern i samband med dialog och aterkoppling
av resultat fran SPSQ-skattning. De forandringar som gjordes var att pastdendena
13,14 och 31 kompletterades med "maka/partner” utover enbart "make/sambo”
for att omfatta alla former av tvisamhet. En sarskild version for ”singelforalder”,
utvecklad av Neander 2009, infordes aven dar samtliga fragor tillhorande delskalan
“Problem i relationen” togs bort for att passa ensamstaende foraldrar. Ett annat skal
till inforandet av SPSQ for singelforaldrar var att Neander i en studie dven funnit
att stress hos ensamstaende kan vara mycket hog, hogre dn genomsnittet bland kli-
niska populationer (Neander och Engstrém, 2009) Ovriga forindringar som gjordes
gillde tva av delskalornas bendmning. Ordet "inkompetens” &ndrades till "Kéansla
av oformaga” och ordet “rollbegransning” #ndrades till "Foraldraskapet medfor
begransningar”. Samtliga forandringar diskuterades och dven elektronisk anvand-
ning av SPSQ godkiandes av upphovspersonerna ifraga. Samtliga sjalvskattningar
som anvands i Stepwise BUP genomfors elektroniskt, d vs patienten sitter vid dator
och fyller i pa skarmen. Det dr en skillnad gentemot att fylla i pa papper. For jam-
forbarhet kan det vara en risk att det ar skillnad mellan hur ett formular har fyllts i.
I samtliga fall i Stepwise BUP (forutom med SDQ) presenteras dessutom en fraga i
taget for patienten. I pappersform har patienten samtliga fragor pa samma papper.
Det dar omojligt att veta om det gor nagon skillnad utan att gora jamforelser rent
statistiskt mellan skattningar genomforda elektroniskt och pa papper. En fordel med
att skatta en fraga i taget ar att det ar lattare att uppfatta fragan och koncentrera sig
pa hur man ska svara. Det blir ocksad mindre risk for item-bortfall. En annan viktig
fordel med elektronisk skattning ar att resultaten kan genereras direkt.

Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ)

SDQ forekommer ofta inom barnpsykiatrisk forskning. Den kliniska anvandningen
ar sannolikt aven den mycket vil spridd bade nationellt och internationellt. Det ar
en kort och enkel skattning av allmdnna symtom som t ex hur man mar just nu, om
det kidnns jobbigt att koncentrera sig eller hur det ar med kompisarna. Utvecklingen
av SDQ avsag ursprungligen att ta fram en metod for screening av barnpsykiatriska
symtom bland barn och ungdomar mellan 4 och 16 ar (Goodman et al 1997) men har
under aren dven blivit mer och mer frekvent inom olika forskningsomraden med

Stepwise BUP 23



klinisk inriktning, t ex for att tidigt identifiera barn med regleringssvarigheter bland
vardsokande (Carballo et al 2014) eller for att predicera vilka barn som sannolikt far
en tillstindsdiagnos inom barnpsykiatrisk 6ppenvard (Goodman et al 2000). Meto-
den har visat sig ha god psykometrisk stabilitet som visats i internationella studier
(Goodman et al 1998; Goodman et al 2003; Curvis, et al 2013) men aven i flertalet
svenska studier (Smedje et al 1999; Malmberg et al 2003; Svedin & Priebe, 2008;
Lundh et al 2008). Fordelen ar dels formatet, 25 enkla pastaenden som tex “Jag ar
ofta rastlos och har svart att sitta still” som skattas pa en tregradig skala (stimmer
helt, stimmer delvis, stimmer inte) och att den finns i olika versioner: sjalvskattning
for barn mellan 11 och 16 ar och version for foraldraskattning frén 4 ar samt version
for larare. Enkelheten medfor att det inte méter sd manga hinder att inféra SDQ,
det tar inte lang tid, och péastaendena ar okomplicerade och vécker sillan oklarhe-
ter eller funderingar inte vare sig hos patienter eller behandlare som administre-
rar dem. SDQ anvinds formodligen i hog utstrackning inom svensk barnpsykiatri.
Socialstyrelsen genomforde en granskning av metoden 2009 med slutsatsen att SDQ
SDQ duger vid bedomning framforallt av barn med beteendestérningar (Socialsty-
relsen, 2009). I forskningssammanhang har SDQ anvints flitigt i nordiska studier. I
en artikel framgar att upp emot 100 000 barn och ungdomar har i olika studier mel-
lan 1996 och 2003 fyllt i SDQ (Obel et al 2004). Andra studier har t ex anvant SDQ
for att predicera ADHD bland skolbarn (Rimvall et al 2014) samt jamfort SDQ bland
flera metoder for att screena for ADHD (Posserud et al 2014). Pastdendena i SDQ
grupperas i fem delskalor (Emotionella symtom, Uppférandeproblem, Hyperakti-
vitets- och uppmarksamhetsproblem, Kamratproblem och Prosocial forméga). For-
utom att medelviardena pa de olika delskalorna speglar eventuella problemomréaden
kan en totalpoing (total problemskala) raknas ut som bestar av en summering av de
fyra forsta delskalorna. Studier har visat att totalpoangen har goda psykometriska
egenskaper (Goodman et al 2010). Utover det kan en kompletterande svarighets-
index (supplement) laggas till som omfattar ytterligare fem pastaenden med fasta
svarsalternativ som handlar om upplevelsen av belastning i vardagen till foljd av
eventuella skattade svarigheter. Studier har visat att dessa tillaggsfragor har god sta-
bilitet 6ver tid och kan ha god prediktionsforméaga for senare psykiatriska symtom i
epidemiologiska studier (Stringaris & Goodman, 2013).

I Stepwise BUP anvinds for narvarande endast de 25 pastaendena, utridkning
av delskalor och totalpoing, men inte det kompletterande svarighetsindexet. Den
elektroniska anvindningen av SDQ i Stepwise BUP innebér att formuldret besvaras
vid datorn. Inledningsvis presenterades en fraga i taget precis som beskrivits for
SPSQ ovan, men efter diskussioner med upphovspersonen kring rattigheterna till
elektronisk anviandning av SDQ framkom att for tillstdnd kravs att formularet pre-
senteras grafiskt, liksom pappersformuléret. Det innebér att alla fragor presenteras
samtidigt och patient eller fordlder scrollar pa skiarmen for att kunna besvara alla
fragor. Darfor Andrades utseendet av SDQ i Stepwise BUP som, efter presentation av
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en grafisk layout for upphovsmannen, fick Stepwise BUP godkéannande och tillstand
att anvinda SDQ elektroniskt. En viss kostnad ar behiftad med elektronisk anvand-
ning av SDQ till skillnad fran anvindning av pappersversionen. 1 kr per skattning
summeras och betalas arsvis. SDQ i pappersform ar daremot fritt att anvinda. Meto-
dens olika versioner samt olika sprak finns att ladda ned pa webbsidan: http://www.
sdginfo.com

Structural Analysis of Social Behavior (SASB)

SASB ir en metod for skattning av sjalvbild och samspel med utgéngspunkt i inter-
personell teori. I Stepwise anviands enbart sjalvbildsskattningen som bestar av
36 pastaenden skattade pa en 10-gradig skala fran 0—100. Interpersonell teori ar
utvecklad fran forskning om interaktioner mellan manniskor i gruppterapi (Carson,
1969). Senare forfinades de teoretiska delarna genom utvecklingen “the interper-
sonal circle” av Kiesler (1996), som fortydligade principerna kring interpersonella
samspel mellan manniskor. Tva huvudsakliga axlar, kiarlek — hat och kontroll — auto-
nomi, utgor basen fran vilken olika samspels- och interaktionsstilar kan beskrivas.
SASB-modellen utvecklades av Benjamin (1974) och bygger pa interpersonell teori
och forskning med ett tilligg av en tredje dimension, sjalvuppfattning (sjalvbild)
som ur ett interpersonellt perspektiv innebar relaterande till sig sjalv eller sjalvreg-
lering av beteende. Med andra ord, som manniskor agerar sinsemellan kan indivi-
den dven agera mot sig sjalv. Den teoretiska basen for detta kan harledas till Sulli-
vans (1953) teorier om sjilvbegreppet. Teoretiska influenser finns dven till Bowlby’s
(1977) tankar om anknytning vilka dven senare har varit i fokus i studier kring SASB
och attachment-teori (Florsheim et al 1996). Aven om kopplingar till psykoanalytisk
teori kan sparas dr SASB framst en “ateoretisk” modell for skattning av sjalvbild och
samspel utvecklad for forskning om personlighetsstruktur, interaktioner och utfall
i olika inriktningar av psykoterapi. Nagra exempel pa anviandning av SASB inom
psykoterapiforskning ar tex en studie som visar att patienter med negativ sjalvbild
kan ha nytta av langre terapier, med battre utfall pa 3 ars sikt om terapin ar fram-
gangsrik i ett tidigt skede (Lindfors, 2014). Andra studier har tex pekat pa att avsak-
nad av positivt utfall i terapi kunde kopplas till en mer negativ interaktion mellan
patient och behandlare som ett resultat av patientens negativa sjalvbild (von der
Lippe et al, 2008). SASB har anvints inom kognitiv psykoterapiforskning (Karpiak
& Benjamin, 2004; Critchfield et al 2007) och personlighetsforskning dar SASB och
fem-faktormodellen for personlighet har jamforts (Pincus et al 1998). I Sverige har
det pagatt forskning kring sambandet mellan sjilvbild och atstérning sedan borjan
av 2000-talet (Bjorck et al 2003; Clinton et al 2004; Bjorck et al 2007; Bjorck et al
2008; Birgegard et al 2009; Forsen Mantilla et al 2013) som tydligt visar att det finns
ett sarskilt starkt samband mellan atstorningssymtom och extremt negativ sjalvbild
bland flickor. SASB har dven forekommit inom forskning av barn och ungdomar i
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Sverige. I en studie som jamfor normala med antisociala ungdomar visar SASB-data
att antisociala ungdomar, sarskilt flickor, har en mer negativ sjalvbild. Bade pojkar
och flickor med antisocial problematik skilde sig ocksa at genom mer negativ skatt-
ning av forildrar jimfért med normala tondringar (Ostgird-Ydbrandt & Armelius,
2004).

Resultat fran en SASB:s sjilvbildsskattning presenteras vanligtvis uttryckt i ett
cirkulart diagram dar den horisontella axeln striacker sig fran sjalvhat till sjalvkar-
lek och den vertikala axeln fran sjalvkontroll (autonomi) till spontant sjilv (lag eller
ingen sjalvkontroll). Pastaendena uppfattas ofta enkla och tilltalande att fylla i for
patienter eftersom de handlar om generella upplevelser som alla har, och inte spe-
cifika symtom. Exempel pa pastdenden ar: "Jag ar oftast glad” eller "Jag kanner mig
ofta ensam”. De 36 pastdendena grupperas i 8 delskalor (kluster) som var for sig
innehéller en kombination av de tva axlarna (se figur 1). Metoden kan anviandas for
ungdomar och vuxna fran 12 ar. Upphovsritten till SASB innehas och forvaltas av
University of Utah. De svenska upphovspersonerna och ansvariga for den svenska
versionen Ar Andreas Birgegard vid KATS tillsammans med Kerstin Armelius vid
Umead universitet. Anvindning av SASB kriver licens mot en mindre kostnad och
utfardas av upphovspersonerna. Verksamhetsomrade BUP Sydost har separat licens
for att anvanda SASB inom verksamheten. I Stepwise BUP anviands den uppdate-
rade svenska versionen av SASB sjilvbild fran 2009. Sjilvskattningen genomfors
elektroniskt (patienten sitter vid datorn) dir en fraga presenteras i taget. Utrak-
ning av resultat sker genom att podng i de 8 klustren redovisas ett cirkulart diagram
(beskrivet ovan) i sammanstillningen som genereras efter skattning i Stepwise BUP.

Figur 1. SASB Sjalvbild

1. Spontant sjalv

2. Sjalvacceptans

8. Sjalvdestruktivitet ‘
7. Sjélvhat
6. Sjalvkritik ‘

5. Sjalvkontroll

3. Sjalvkarlek

4. Sjalvskydd
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Treatment Satisfaction Scale (TSS-2)

TSS-2 (Clinton et al 2004). Formuliaret utvecklades for att det saknades korta enkla
metoder for att mer storskaligt samla in information om néjdhet. TSS-2 ar en sjilv-
skattning bestaende av 6 fragor med fasta svarsalternativ pa en fyrgradig skala gal-
lande nojdhet med kommunikationen med behandlarna 6ver atstorningsbehand-
lingen. Vid utvecklingen av Stepwise BUP fick TSS-2 vara kvar och prévas som nojd-
hetsmétt dven for datainsamling inom barnpsykiatrisk 6ppenvard. Skilet till detta
var framst att fragorna redan fanns for elektronisk anvindning samt att de var av
generell karaktar (upplevelse av vard oberoende av vilket typ av vard eller vilken typ
av symtom patienten har). Fragorna i TSS-2 handlar om bemé&tandet vid behand-
lingsenheten, uppfattningen om behandlingsupplagget, huruvida patienten kant att
behandlaren lyssnat. Exempel pa en fraga i TSS-2 ar: Tycker du att din/dina behand-
lare pa enheten har kunnat lyssna och forsta det du tog upp i behandlingen? Den
sista fragan i TSS-2 handlar om att patienten far lamna ett omdome om upplevelsen
av behandlingen och enheten som helhet. Ifyllandet av TSS-2 genomfors av patien-
ten vid datorn precis som for de 6vriga sjdlvskattningarna. Daremot presenteras inte
resultatet i sammanstallningen som kan ses av patienten och behandlaren tillsam-
mans. Med andra ord blir svaren anonyma och sammanstalls istillet enhetsvis. I
Stepwise inom atstorningsvarden anviands TSS-2 vid 6- och 12-méanadersuppfolj-
ningar (och darefter arliga uppfoljningar). Inom verksamhetsomrade BUP Sydost
anvands TSS-2 endast i samband med registrering vid avslutad vardkontakt. Ingen
sarskild sokning efter andra metoder for att méta nojdhet, lampliga for utvirdering
av barnpsykiatrisk 6ppenvard gjordes i samband med utvecklingen av Stepwise
BUP. Det ar dock mycket troligt att det finns flertalet bra och robusta méatt pa nojd-
het som skulle kunna vara lika bra eller battre i sammanhanget.

Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

ASSQ ar en screeningmetod for autismspektrumstorning och anpassad for skolbarn.
I Stepwise BUP gors skattningen av foraldrar och handlar om barnets eventuella
“annorlundaskap” jamfort med vad man normalt kan forvanta sig inom ramen for
social samvaro. Formularet omfattar 27 pastaenden dar foraldern/fordldrarna kan
skatta graden av hur avvikande barnet beter sig jaimfort med andra i samma éalder,
enligt deras uppfattning. Exempel pa hur pastidenden kan vara formulerade ar:
“Lever i sin egen varld och har intellektuella intressen.” Vid skattning ska hansyn
tas till en langre tid av barnets levnadsperiod, inte bara den senaste tiden. Pasta-
endena skattas pa en tregradig skala fran “stammer inte” till stimmer helt”. ASSQ
utvecklades i slutet av 1990-talet av Ehlers och medarbetare (1999) och avsag att
vara ett viktigt komplement eftersom det saknades screeningmetoder for ett mer
brett spektrum av autism. Pa senare tid har metoden reviderats och en ny version
ASSQ-REV har presenterats som syftar till att battre fanga upp flickor med autism-
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spektrumstorning (Kopp et al 2011). ASSQ infordes i Stepwise inom atstérning-
svarden i syfte att screena for mer allvarlig neuropsykiatrisk storning bland flickor
med anorexi eftersom det finns studier som pekar pa ett eventuellt samband dar-
emellan (Gillberg, et al 2007). Eftersom autismspektrumstérning och Aspergers
syndrom &r nagra av de mer allvarliga barnpsykiatriska tillstdnden, valde man att
lata ASSQ finnas med i Stepwise BUP eftersom metoden redan fanns for elektronisk
anviandning, med tillstand fran upphovspersonen. Metoden forekommer relativt fli-
tigt i internationell forskning och har 6versatts och validerats for t ex finska (Mattila
et al 2012) och kinesiska forhallanden (Guo, 2011). Metoden har dven visat sig vara
béttre eller lika bra som andra jamforbara fordldrabaserade skattningsmetoder for
autism (Norris & Lecavalier, 2010) och har tex anvénts i en studie dar samband
mellan ASSQ-poang och allvarlig stress hos modern under fostertiden (Walder et
al 2014). I Stepwise BUP ar ASSQ en frivillig fordldraskattning som kan goras for
patienter fran 6 ar i samband med registrering i Stepwise BUP.

Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) och
Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM)

Anviandning av DSHI/FASM ar precis som med ASSQ ovan en frivillig tillaggsskatt-
ning som behandlare som anvinder Stepwise BUP kan anvinda. Aven denna metod
fick folja med till Stepwise BUP fran Stepwise inom &tstorningsvarden eftersom den
redan fanns inkluderad dar. DSHI/FASM bestér av tva olika delar med fragor och
pastdenden om sjilvskador. Metod utvecklades ursprungligen av Gratz (2001) men
har utvecklats och forfinats av svenska forskare (Lundh et al 2007; Bjarehed et al
2008). Det finns flertalet andra korta och vilanvianda metoden for sjalvskadeskatt-
ning som férekommer i internationell forskning, och eftersom DSHI/FASM finns
oversatt och publicerat under svenska forhallanden har det fordelen att det ocksa
finns svenska data att jamfora med. Relevansen av sjalvskadeskattning inom barn-
psykiatrisk oppenvard kan kopplas till att studier visar att forekomst av sjalvskade-
beteenden kan ligga mellan 13 och 45 % i normalgrupper vilket antyder att det inte ar
ovanliga foreteelser i ungdomsgrupper (Nock, 2010). Eftersom sjdlvskador kan vara
kopplat till allvarlig &ngest och depressionsproblematik kan screening av sjalvskada
vara av stort virde inom barnpsykiatrisk 6ppenvard. Den forsta delen (DSHI) bestar
av 11 fragor som handlar om screening av sjalvskador under det senaste halvaret,
och den andra delen (FASM) bestar av 17 pastaenden som handlar mer om de upp-
levda skalen till sjalvskadan eller sjalvskadorna, t ex om det var mer av kinslomassig
karaktar (mindre angest) eller om det mer handlade om onskan att siaga eller for-
medla saker. Metoden har goda psykometriska egenskaper (Fliege et al 2006) och
anvands flitigt i internationell forskning dar man bland annat kunnat koppla ihop
identitetsproblematik och sjalvskador (Young et al, 2014) samt att i en stor euro-
peisk studie anviandes en kort version av DSHI som pekar pa att var fjarde ungdom
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agnar sig at sjalvskada nagon gang i livet (Brunner et al 2014). I Stepwise BUP kan
sjalvskadeskattningen laggas till for patienter fran 12 ar.

Children’s Global Assessment scale (C-GAS)

C-GAS ar en behandlare/expertskattning av funktionsniva hos patienter mellan 4
och 20 ars alder . Skattningsskalan utvecklades av Shaffer och medarbetare (1983)
och var en anpassning av en version for vuxna. Skattning innebar att patientens
funktionsniva eller graden av belastning som paverkar det vardagliga fungerandet
under den senaste manaden virderas pa en 100-gradig skala, fran allvarlig funk-
tionsnedsittning som kraver inldggning, till problemfritt inom nagot omrade (tex
skola, hem och fritid). C-GAS anvinds inom klinisk verksamhet och forekommer
ofta inom forskningen, tex studier om behandlingsutfall. I nagra senare studier var
tex C-GAS ett huvudsakligt métt for att undersoka utfall av insatser riktade mot &ng-
est bland barn med emotionsstorningar (Cummings et al 2012) samt en studie om
behandlingseffekter for ungdomar med uppforandestorning dar funktionsstorning
enligt C-GAS visade ett samband med franvaro av behandlingseffekter (Masi, 2013).
I Sverige har omfattande forskning om C-GAS genomforts av Anna Lundh inom BUP
Stockholm. I en studie som omfattade 6ver 12000 patienter inom BUP Stockholm
visades att graden av forbattringar matt med C-GAS varierade mellan olika diagnos-
tiska grupper. For exempelvis patienter med ADHD sags minst forbattring (Lundh
et al 2012a). I en annan studie har jamfoérelser med olika former av skattningstra-
ning for behandlare genomforts som pekar pa vikten av traning i C-GAS-skattning
(Lundh et al 2012b). Det saknas alternativ till C-GAS, d vs metoder som ger snabb
skattning av allmin funktionsnedséttning bland barn och ungdomar.

Mini International Neuropsychiatric Interview
MINI-KID (version fér barn och ungdomar samt
version for foraldrar)

MINI-KID ar en halvstrukturerad intervju for screening/bedomning av psykiatriska
tillstand enligt DSM-IV (Sheehan et al 1998). Med halvstrukturerad avses att fra-
gor stills till patient eller foralder/foraldrar av behandlare innantill och ordagrant
i en bestimd ordning. Svaren pa fragorna viarderas utifrdn bedomning av huruvida
de uppfyller kriterier for psykiatriska tillstand eller inte. Intervjun omfattar screen-
ingfragor som avgor om foljdfragor stills eller inte. Utover dessa rekommenderas att
ytterligare foljdfragor stills vid behov for att fortydliga for patienten vad som efter-
fragas. Inom BUP Sydost anviands tva versioner av MINI: MINI-KID och MINI-KID
parent (Sheehan et al 2010). For patienter mellan 12—17 ar anvands den svenska over-
sattningen av intervjun riktad till barn och ungdomar (MINI-KID 6.0), for patien-
ter mellan 4—11 ar ska dven MINI-KID anviandas och dad rekommenderas intervjun
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riktad till foraldrar (MINI-KID parent 6.0). De diagnostiska tillstind som kan bed6-
mas ar de som ar vanligast forekommande inom psykiatrisk vard. De tillstind som
kan bedémas i MINI-KID och MINI-KID parent ar: (Egentlig depressionsepisod,
Egentlig depression, Dystymi, Manisk episod, Hypoman episod, Bipoldr sjukdom
typ I, Bipoldr sjukdom typ II, Bipoldr sjukdom UNS, Paniksyndrom, Agorafobi,
Separationsangest, Social fobi, Specifik fobi, Tvangssyndrom, Posttraumatiskt
stessyndrom, Alkoholberoende, Alkoholmissbruk, Substansberoende, Substans-
missbruk, Tourettes syndrom, Motoriska tics, Vokala tics, Overgdende tics, ADHD,
Uppforandestorning, Trotssyndrom, Psykotiska syndrom, Forstdmningssyn-
drom med psykotiska drag, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Generaliserat
angestsyndrom, Anpassningssyndrom, Genomgripande stérning 1 utvecklingen.)
Tex ingér inte alla olika UNS-tillstind. Misstanke om autism eller Aspergers syn-
drom kan noteras som genomgripande storning i utvecklingen i MINI-KID. Suicida-
litet bedoms i MINI-KID dven om det inte ar ett diagnostiskt tillstind enligt DSM-IV.
Likasa kan notering goras huruvida medicinsk, organiskt eller substansinducerad
orsak har uteslutits. Avsikten ar att fa fram vad som &r det aktuella och priméra psy-
kiatriska tillstindet som besvirar patienten mest, som dominerar eller som ndmns
forsti anamnesen. For en erfaren intervjuare bor intervjun ta mellan 20—30 minuter
att genomfora. MINI-KID 6.0 kan anvandas fritt i pappersform. MINI-KID 6.0 ver-
sion for foraldrar har efter tillstdnd fran upphovspersonen oversatts till svenska for
anviandning inom BUP Sydost.

Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood (DC 0-3)

DC 0-3 ar ett diagnostiskt klassificeringssystem av psykisk hilsa och utvecklings-
storningar under spadbarnséldern och den tidiga barndomen. Systemet har utveck-
lats av den amerikanska organisationen Zero To Three (ref) och bygger i grunden pa
DSM-systemet (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders) (ref). Syste-
met ar en diagnostisk manual som omfattar 5 axlar: (I Primardiagnos, II Relations-
klassificering, III Medicinska och utvecklingsrelaterade sjukdomar och tillstdnd, IV
Psykosociala stressfaktorer och V Funktionsrelaterad emotionell utvecklingsniva.)
Systemet har publicerats pa engelska och norska och ar oversatt till svenska pa ini-
tiativ av BUP Sydost i samarbete med Pia Risholm Mothander vid Stockholm univer-
sitet. Svensk manual finns tillganglig.
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Hur en registrering gar till

En Stepwise BUP-registrering innebar att behandlaren gar till en webbsida pé internet
och loggar in pa en siker sida. Behandlaren registrerar bedomningar, och patienten
gor sjalvskattningar pa datorn som sedan direkt riknas ut och visas i en samman-
stallning.

Vilka metoder som ska registreras styrs av patientens alder och var i vardproces-
sen patienten befinner sig (se tabell 2). Till stod for detta finns olika systemregler
som sikerstiller att drendet ar aktuellt, att registrering sker enligt den tédnkta proce-
duren samt att uppfoljning sker 6 manader efter avslutad behandling. Dessa regler
ar inbyggda i Stepwise BUP och ar en del av verktygets specifika stodfunktioner for
att datainsamlingen ska kunna ske pa ett strukturerat och systematiskt satt, dvs
for att sidkerstilla att registrering har skett pa samma sitt vid samma tidpunkt med
samma metoder for patienterna. I Stepwise BUP finns tre 6vergripande registrerings-
tillfallen: Initial registring (R1) Slut vard (R2) och Uppfoljning (R3). Initial regist-
rering bestar av tre delar: Forsta besoket” (R1a), "Tredje besoket (R1b) och ”Start
vard” (R1c). Totalt sett innebér det maximalt 5 registreringstillfillen per patient. De
tre overgripande registreringstillfillena (Initial registrering, Slut vard och Uppfolj-
ning) har ett maximalt tidsfonster 6ppet 12 veckor fran det datum da registrering
paborjades. Om registreringen inte fullfoljs stings drendet. Arenden kan dppnas av
behorig Stepwise BUP-administrator.
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Tabell 2. Teknisk 6versikt 6ver obligatoriska och frivilliga skattningar for olika alders-
grupper vid olika registreringstillfdllen i Stepwise BUP

Forsta Tredje
besoke besoket | Startv

Andra formuldr Bortfallsfragor

Bedomningar MINI-KID 4-17 X
DC0-3 0-3 X
C-GAS 4-17 X X X
Sjalv- SDQ (patient) (8-11)/12— (X)/X (X)/X (X)/X
skattningar SPSQ 0-3 X X X
SPSQ (2) 0-3 X) ) )
SASB 12— X X X
ASSQ 6— (X) (X) (X)
DSHI/FASM 12- (X) (X) (X)
SDQ (foralder)  4-11/(12- X/(X) X/(X) X/(X)
TSS-2 X

R1a - R1c anger tre delar (Forsta besoket + Tredje besoket + Start vard) av registreringstillfalle 1
("initial registrering”) i Stepwise.

R2 betyder registreringstillfalle 2 (Slut vard).

R3 betyder registreringstillfalle 3 (Uppféljning).

12v anger att drendet stangs nar 12 veckor passerat fran och med datumet da registrering paboérjades
vid det aktuella registreringstillfallet.

X betyder en obligatorisk registrering.

(X) betyder frivillig registrering.

X/(X) betyder att registreringen ar obligatorisk eller frivillig beroende pa patientens alder.

*Alder avser normalt patientens &lder da registreringen paborjas.
*Initialt betyder patientens alder da “Forsta besok” resp “Start vard” paborjas.
*Tomt i alderskolumnen innebéar att alla aldrar registreras.

Regel 1: De registreringar som ar avsedda for patienten sjalv kommer alltid fére de som ar avsedda for vardnads-

givare/foralder.
Regel 2: Obligatoriska registreringar kommer alltid fore frivilliga.
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Utbildning av personal

Personalen utbildades enhetsvis i grupp. Den forsta enheten, Mellanvard BUP Syd-
ost utbildades 2008. Den andra enheten, BUP Farsta, utbildades under 2009 i tva
grupper om 1 + Y2 dag dir halvdagen avsag uppfoljning och fordjupning, och genom-
fordes ca 3 ménader efter heldagsutbildningen. Utbildning av mottagningarna BUP
Globen och BUP Farsta genomfordes under varen 2012 pa respektive mottagning.
Deltagarna utbildades i grupp vid tva tillfallen (halva personalgruppen/gang).
Utbildningarnas innehall har sett likadana ut for all personal. De har foljt samma
utbildningsmaterial som anviands inom Stepwise-utbildningarna inom &atstérnings-
varden med modifiering av de delar som &r unika for Stepwise BUP. Utbildningen
har dven fokuserat pa mer generella fragor som hur man kan forklara och presentera
tydligt syfte och méalsattning med systematisk kvalitetssdakring. Hur man adminis-
trerar sjalvskattningar, metodiken vid intervjuer, sarskilt halvstrukturerade sadana,
skillnaden mellan sjalvskattning och intervju, skillnaden mellan egenrapportering
och expertskattning/bedomning.

Grundutbildning

Den grundlaggande utbildningen omfattar en heldag uppdelad i en teoretisk och
en praktisk del. Utbildningen inleds med genomgang av bakgrund, syfte och inne-
hall i Stepwise BUP, samt hur man registrerar. Darefter far deltagarna genomfora
Stepwise BUP-registrering i en demoversion av systemet med fiktiva patientperson-
nummer. Malet dr att alla deltagare sjalvstandigt ska kunna genomfora en regist-
rering, och ta fram och skriva ut en sammanstillning av resultaten. Andra delen
av utbildningsdagen dgnas &t rollspelsovning med MINI-KID intervjun. Deltagarna
far i par genomfora en till tvd intervjuer dar en av deltagarna spelar patient. Roll-
spelsovningen sker under handledning av kursledaren/utbildaren. Efter uppvisad
utskriven sammanstillning och genomfort rollspel med MINI-KID far deltagaren
skarp inloggning till Stepwise BUP. Denna utbildning &r ett krav for att fa tillgdng
till Stepwise BUP och registrera patienter. Under 2010—2013 genomférdes totalt
6 grundutbildningar inom BUP Sydost och sammanlagt utbildades 81 anvandare
under denna tid.
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Foérdjupningstillfallen

Pafyllning, repetition och férdjupning har erbjudits gillande MINI-KID och SASB
diar samtliga anvindare (verksamhetsovergripande) har kunna delta. Dessa tillfal-
len har genomférts ute pd mottagningarna dar deltagare fran olika enheter har
traffats for att 0ka dialog och utbyta erfarenheter kring inforandet av Stepwise BUP.
Kravet for deltagande i fordjupningsseminarier har varit att deltagaren har genom-
fort minst en skarp registrering eller minst en MINI-KID-intervju med en verklig
patient. Under 2012—2013 genomfordes totalt 7 fordjupningstillfillen och samman-
lagt 32 anvédndare deltog i dessa.

Under tiden for inforandet erbjods dven alla mottagningar att utifran egna onske-
mal om péfyllning, repetition och férdjupning komma med forfragningar om olika
typer av fordjupningsseminarier. En mottagning 6nskade specifikt fordjupning kring
registrering av aldersgruppen 4—11 ar. En annan mottagning onskade pafyllnads-
och repetitionsutbildning gillande MINI-KID for de som inte kom i gdng med att
intervjua patienter, och ytterligare en mottagning hade behov av férdjupning kring
aldersgruppen 0—3 ar. Dessa tre fordjupningstillfillen genomférdes under 2013 och
ca 15 personer deltog.

Uppsamlingsutbildning

Under 2013 genomfordes tva och 2015 en uppsamlingsutbildning (grundutbildning)
for nytillkommen personal eller personal som inte haft mgjlighet att delta i utbild-
ningstillfillena nar de gavs pa mottagningen. Vid dessa tillfdllen deltog sammanlagt
46 personer.

Nyhetsbrev

Fran hosten 2012 till och med varen 2013 publicerades elektroniska nyhetsbrev
manadsvis (se exempel i bilaga 1) som skickades ut till alla registrerade anvindare
av Stepwise BUP. Syftet med nyhetsbreven var att informera om pagaende utveck-
lingsarbete i Stepwise BUP, lyfta upp olika aktuella fragor, paAminna om support-
funktioner, och uppmuntra till kommunikation och synpunkter. I nyhetbreven pre-
senterades tidpunkter for fordjupningsseminarier och aktuella kontaktuppgifter till
anvandarstod.

Teknisk support och anvandarstéd

Alla som har inloggningsuppgifter har haft tillgang till anvindarstod via e-post och
telefon. I Stepwise BUP finns dven en felrapport som automatiskt dyker upp nar
vissa typer av tekniska problem uppstar. Den ska fyllas i s noggrant som mojligt
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och siands direkt till tekniskt ansvariga for Stepwise BUP. Sammanstéllning av infor-
mation om Stepwise BUP har tagits fram dels i form av olika lathundar och dels en
lite mer omfattande anviandarhandbok for att mgjliggora for behandlarna att snabbt
kunna sla upp och fa svar pa fragor och syfte, malsattning, tillvigagangssitt och han-
tering av vanliga problem etc.

I Stepwise BUP finns dven olika hjalptexter och information som guidar anvandare
i de fall problem uppstér. Fran och med 2014 tillsattes sirskilda superanviandare pa
varje mottagning som specialutbildats, for att sjalva kunna introducera och utbilda
nyanstilld personal i Stepwise BUP.
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Resultat

Foljande resultat baserar sig pa data som fanns i Stepwise BUP fram till och med
december 2014. Resultatredovisningen ar i huvudsak deskriptiv. Inga signifikans-
provningar har gjorts, istéllet har man prioriterat en sa heltackande redovisning som
mojligt, av projektets befintliga radata. Vissa statistiska gruppjamforelser gors gra-
fiskt och i tabell dar bedomningen gjorts att det kan bidra till meningsfull kunskap.
Sammanstillningar har gjorts i form av frekvenser, medelvarden och procentsatser.
Ingen ytterligare bearbetning har gjorts av grupperna vilket innebar att individer
ibland endast forekommer vid initialregistrering och inte vid avslut eller uppfoljning.
All redovisning sker uppdelat pa kon och i méjligaste man uppdelat i aldersgrupper
beroende pa gruppstorlekarna. Resultaten kan dock inte jamforas i vidare mening
annat 4n med BUP Sydosts egen malgruppsbeskrivning. Det huvudsakliga syftet
med utvecklingen, implementeringen och redovisningen av projektet Stepwise BUP
har varit att bidra till verksamhetsutveckling. Fokus ligger darfor pa processaspekter
och sammanstillning av data som kan utgora referensmaterial for anvindning inom
BUP Sydosts fortsatta kvalitetsakringsarbete. Resultatavsnittet avslutas med redo-
visning av tickningsgraden avseende perioden 1 januari till och med 3 juni 2015.

Exkluderade data

Mellanvérden i sydost borjade registrera redan 2009. I borjan fanns inte registre-
ringsmajligheter for de minsta barnen 0-3 ér, det utvecklades senare i och med
utvecklingen av Stepwise for 6ppenvarden. Darfor finns endast ett fatal (n=16) yngre
an 4 ar registrerade pa mellanvarden vilka har exkluderats i den foljande resultat-
redovisningen gillande mellanvarden. 2011 6vergick mellanvarden till att vara en
enhet (tekniskt) i den verksamhetsovergripande Stepwise BUP (som i den foljande
resultatredovisningen bendmns Stepwise BUP 2). Det innebar att mellanvarden
fokuserat pa att registrera avslut och uppfoljning i den forsta versionen av Stepwise
(som i den foljande resultatredovisningen kommer att benamnas Stepwise BUP 1)
och gradvis har overgatt till att enbart registrera nya patienter i Stepwise BUP 2.
Detta var en planerad utveckling i linje med att skapa ett verksamhetsovergripande
verktyg. De registreringar som mellanvarden gjort aren 2011—2014 i Stepwise BUP 2
(n=117) redovisas inte i denna rapport. Mellanvardens resultatredovisning omfattar
darfor enbart perioden 2009—2013, d v s deras egna registreringar i Stepwise BUP 1.

Resultatredovisningen omfattar inte nagra data fran de frivilliga metoder som
ingdr i Stepwise BUP, tex ASSQ, DSHI och FASM. Skilet till det ar framst att det
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inte prioriterats att utveckla nagon teknisk funktion for att ssmmanstilla och expor-
tera data frdn dessa metoder. Arbetet med den svenska oversittningen av DC 0—3R
slutférdes 2013 och nagon teknisk funktion for att exportera DC 0—3-data har inte
fardigstallts och redovisas darfor heller inte i denna rapport.

I de fall gruppdata redovisas och jamfors tex grafiskt giller det grupper med fler
an 10 individer. I de fall gruppen bestér av farre an 10 individer vid uppfoljning,
redovisas inga data for gruppen.

Mojliga selektionsfaktorer

Inga pa forhand bestimda selektionskriterier sattes upp for att f& en naturalis-
tisk design som kunde leda till en bred inklusion av patienter. Avsikten var att alla
patienter skulle betraktas som mojliga att registrera i Stepwise BUP. Forutom natur-
liga hinder som sprak och/eller narvaro av tolk har anvisningen for varje behandlare
varit att inte pa forhand avgora om en Stepwise BUP-registrering ska paborjas vid
forsta besoket eller inte, utan lata det avgoras i samband med det fysiska métet med
patienten. Mélsittningen har varit att alla patienter, oavsett problempresentation,
alder etc ska kunna inga i urvalet som blir registrerade i Stepwise BUP. Syftet var
att urvalet skulle kunna karakterisera hela den vardsokande gruppen som kommer
till BUP:s 6ppenvard. Under projektets gang framkom dock bade direkt och indi-
rekt olika tecken som skulle kunna tyda pa selektionsforfaranden vad galler vilka
som registrerats i Stepwise BUP. Ibland var dessa individuella dvs var kopplade
till vissa behandlare, och ibland forefoll de vara lokalt kopplade till viss enhet. Tex
framkom det att mellanvarden i borjan inte inkluderade patienter med autism, da de
uppfattade att MINI-KID-screening inte var meningsfull for dessa patienter. Andra
exempel som framkommit var tex uppfattningen att utredningspatienter inte skulle
omfattas av utviardering eftersom de inte genomgick nagon specifik behandling. En
del behandlare uttryckte ocksa oro for att en Stepwise BUP-registrering skulle kunna
gora mer skada dn nytta for emotionellt brackliga patienter. Andra uppfattningar
som lyftes fram var tex att vissa aldersgrupper inte var lampliga for utviardering
eftersom insatsen ofta var radgivande, eller att det i huvudsak handlade om forald-
raarbete och sillan om barnets tillstind och att det darfor inte var meningsfullt att
genomfora MINI-KID-intervjuer.
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Stepwise BUP 1 (Mellanvard Sydost)

Urvalsgruppen avseende antal, alder och kén

Pa Mellanvard BUP Sydost har totalt 325 patienter mellan 4 och 17 ar registrerats
under perioden 2009 t 0 m 2013. 169 patienter (52 %) var pojkar och 156 (48 %) var
flickor. Hela urvalsgruppens medelélder var 12,7 ar (flickor 13,1 ar och pojkar 12,2
ar) se figur 2a och 2b nedan.

Figur 2a. Antal patienter fordelade pa alder och kon i urvalsgruppen som registrerats
i Stepwise BUP 1 pa Mellanvard Sydost.
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Figur 2b. Antal patienter férdelade pa alder och kén uppdelat i aldersgrupper géllande
dem som registrerats i Stepwise BUP1 pa Mellanvard Sydost.
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Av figurerna ovan framgar att urvalsgruppen pa mellanvarden karakteriseras av
aldre barn och tonaringar. Ungefar lika ménga ar flickor respektive pojkar.
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Registreringar pa mellanvarden mellan 2009-2013

Av de sammanlagt 325 patienterna registrerades avslut for 146 och 97 f6ljdes upp
(se figur 3 nedan).

Figur 3. Antal registreringar i Stepwise BUP 1 mellan 2009-2013
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Av figuren ovan framgar att antalet formular som registrerats av de olika metoderna
varierar. Det beror dels pa att det ar aldersstyrt vilket formular som fylls i av vilken
patient, och dels att det i vissa fall inte alla registreringar har fullfoljts vid registre-
ringstillfallet.

C-GAS vid initial registrering, avslut och uppféljning uppdelat
pa koén och alder

Bland bade flickor och pojkar gillande de dldre barnen (12—17 ar) har hogre C-GAS-
varden registrerats vid avslut jamfort med vid initial registrering, och det har inte
forsamrats vid uppfoljning (se tabell 3). Det gar inte att sdkerstilla att det klinisk
pekar i en positiv riktning eftersom fler patiente har initialregistrerats jamfort med
de som har registrerat avslut och uppfoljning. Géllande de yngre barnen (4—11 ar)
ar var det for fa individer med registeringar vid avslut och uppf6ljning for att kunna
redovisas som grupp i tabell.
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Tabell 3. C-GAS uppdelat pa alder och kén vid initial registrering, avslut och 6 manaders
uppfoéljning

_mm 6 ménaders uppf

Aldersgrupper 12-17 ar 12-17 ar 12-17 ar

Flickor (n) (39) (107) ! (45) 2 (15)
Medelalder 8,8 13,2 14,1 15,0
C-GAS 50,2 44,2 56,8 60,0
Pojkar (n) (58) (97) 3 (38) 2 (21)
Medelalder 8,8 14,0 14,9 14,3
C-GAS 48,2 46,5 60,8 60,7

Vid grafisk jamforelse inom gruppen flickor 12—17 ar pa mellanvarden som regist-
rerats i Stepwise antyds att C-GAS-vardet i genomsnitt ar hogre vid avslut (56,8)
och uppfoljning (60,0) jamfort med vid initial registrering (44,2). Vid jamforelse av
yngre (4—11 ar) och aldre (12—17 ar) flickor antyds aven att C-GAS-viardet ar hogre
for den yngre gruppen flickor vid initial registrering (se figur 4).

Figur 4. C-GAS avseende antalet flickor vid initial registrering, avslut och uppféljning
uppdelat pa aldersgrupperna 4-11 ar respektive 12-17 ar.
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Vid grafisk jamforelse inom gruppen pojkar 12—17 ar pa mellanvarden som
registrerats i Stepwise antyds att C-GAS-vardet i genomsnitt dr hogre vid avslut
(60,8) och uppfoljning (60,7) jamfort med vid initial registrering (46,5) (se figur 5).

1. Farre an 10 case.
2. Saknas
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Figur 5. C-GAS avseende antalet pojkar vid initial registrering, avslut och uppféljning
uppdelat pa aldergrupperna 4-11 ar respektive 12-17 ar.
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SDQ vid forsta besoket, avslutad vard samt vid uppfoéljning upp-
delat pa pojkar och flickor

I nedanstaende tabell (Tabell 4) redovisas varden pa delskalor och total svarighets-
poang uppdelat pa patient- och forialdraskattningar samt uppdelat pa kon gillande
patienter pa mellanvirden som registrerats i Stepwise. Pa grund av sméa gruppstor-
lekar vid avslut och uppf6ljning har ingen aldersindelning gjorts. Materialet medger
inte att dra slutsatser om forbattring over tid aven om samtliga grupper har lagre
total svarighetspoang vid avslut och uppfoljning jamfort med vid initial registrering.
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Tabell 4. Patient- och fordldraskattade symtom (SDQ) vid initial registrering, avslut och
uppfoéljning uppdelat pa kén

Emo- Uppfér- [ Koncentra- Total

tionella ande- tions- Kamrat- Prosocial svarighets-
Aldersgrupper symtom problem | svarigheter problem formaga podng

Patientskattning

Flickor

Initial (n=133) 5,5 2,7 4,4 3,0 7,8 15,1
Avslut (n=49) 4,4 1,7 3,8 2,4 8,4 12,5
Uppf (n=23) 45 1,6 3,9 2,2 8,4 12,3
Pojkar

Initial (n=128) 3,9 2,9 4,6 2,9 6,9 14,9
Avslut (n=46) 2,7 2,1 3,5 2,4 7,7 10,7
Uppf (n=23) 3,3 1,5 2,9 2,3 8,3 10,0

Foraldraskattning

Flickor

Initial (n=123) 5,5 3,1 4,4 2,1 7.3 15.7
Avslut (n=39) 4,2 1,7 3,5 2,1 7.9 11,4
Uppf (Saknas) - = = - — _
Pojkar

Initial (n=132) 4,9 3,3 5,1 3,3 6,6 16,9
Avslut (n=36) 33 2,4 4,5 2,8 6,8 13,2
Uppf (n=17) 3,8 1,8 3,8 2,5 7.2 12,3

I figur 6a, nedan, redovisas grafiskt forandringar over tid, fran initial registrering till
avslut och uppfoljning, gillande pojkars sjalvskattade SDQ uppdelat pa de olika
delskalorna. Aven om inga sikerstillda slutsatser kan dras om forbittring 6ver tid
antyds ett monster som pekar i positiv riktning.

Figur 6a. Patientskattad SDQ for pojkar 11-17 ar som registrerats i Stepwise pa
mellanvarden
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I figur 6b, nedan, redovisas grafiskt forandringar 6ver tid fran initial registrering
till avslut och uppféljning gillande flickors sjidlvskattade SDQ uppdelat pa de olika
delskalorna. Aven om inga sikerstillda slutsatser kan dras om forbittring 6ver tid
antyds ett liknande monster som redovisats for pojkar i figur 6a (ovan) som pekar i
positiv riktning.

Figur 6b. Patientskattad SDQ for flickor 11-17 ar som registrerats i Stepwise pa
mellanvarden
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Vid grafisk jamforelse av pojkars och flickors sjalvskattade SDQ (total svarighetspo-
ang) vid initial registrering, avslut och uppfoljning antyds att det for bada grupperna
sker en forbattring i positiv riktning (se figur 7 nedan).

Figur 7. Jamforelser av pojkarnas och flickornas patientskattade SDQ (total
svarighetspoang) vid initial registrering, avslut och uppféljning
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I figur 8, nedan, redovisas grafiskt foraldrars skattning av SDQ for flickor vid initial
registrering och avslut. Ingen foraldraskattad SDQ fanns for flickor vid uppfoljning.
Monstret pekat i en positiv riktning vid jamforelse grafiskt mellan initial registrering
och avslut dven om inga kliniskt signifikanta forbattringar kan sakerstallas.

Figur 8. Jamforelser for flickor av foraldraskattad SDQ (total svarighetspodng) vid initial
regisrering och avslut.
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I figur 9, nedan, redovisas grafiskt foraldrars skattning av SDQ?2 for pojkar vid initial
registrering, avslut och uppfdljning. Monstret pekar i en positiv riktning vid jamfo-
relse grafiskt mellan initial registrering, avslut och uppfoljning aven om inga kliniskt
signifikanta forbattringar kan siakerstallas.

Figur 9. Jamforelser for pojkar av foraldraskattad SDQ (total svarighetspoang) vid initial
registrering, avslut och uppféljning.
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2) Foraldraskattad SDQ utgoér en aldersmassigt mycket heterogen grupp. Framst ar det skattningar gallande
barn 4-11 ar men SDQ féraldraskattningar for aldre barn ingar i gruppen.
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Vid grafisk jamforelse mellan Mellanvard Sydost SDQ (total svarighetspoang) och refe-
rensviarden fran internt publicerat material frdin BUP framkommer tex att pojkarna
pa Mellanvard Sydost har ungefar samma viarde som BUP Akutenheten samt att vér-
dena vid avslut och uppfoljning ar ungefar lika dem fran BUP Brommaplan (se figur 10
nedan).

Figur 10. Férdldraskattad SDQ (total svarighetspodng) i en jamférelse mellan pojkar och

flickor vid initial registrering, avslut och uppféljning samt i en jamférelse med internt
publicerat referensmaterial fran 2009.
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MINI-KID-intervjuer pa Mellanvard Sydost uppdelat pa pojkar
och flickor

Aren 2009 tom 2013 genomfordes 164 MINI-KID-intervjuer pa Mellanvérd Sydost.
86 (52 %) var flickor och 78 (48 %) var pojkar. 4 intervjuer genomfordes med barn
i dldrarna 5-8 ar. I dessa fall anvindes foraldraversionen av MINI-KID-intervjun.
Inga psykiatriska tillstdnd registrerades for dessa patienter. Bland flickorna hade 15
(17,4 %) inget tillstand registrerat och bland pojkarna 19 (24,4 %).

Oftast registrerade tillstdind ror emotionell problematik som egentlig depres-
sionsepisod, agorafobi, suicidalitet och paniksyndrom, foljt av beteendeproblem
som trotssyndrom och uppforandestorning. Mindre ofta forekommande var t ex psy-
kos och itstérning. (se figur 11). Aven om det inte kan sikerstillas forefaller det fin-
nas skillnader i detta datamaterial mellan gruppen pojkar och gruppen flickor som
har MINI-KID-intervjuats p& mellanvarden. Aven om det var ungefir lika manga
pojkar som flickor som intervjuades (52 % respektive 48 %) framgar (av figur 11) att
betydligt fler tillstind verkar ha registrerats pa flickorna jamfért med pojkarna. Uti-
fran den grafiska jamforelsen i figur 11 forefaller det vara en 6vervikt av emotionell
problematik jamfort med beteendeproblematik bland flickorna. Bland pojkar forefaller
fordelningen mellan emotionella tillstdnd och beteendeproblem jamnare (se figur 11).
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Figur 11. Antal MINI-KID-tillstand bland patienter pa Mellanvard Sydost som registrerats
i Stepwise under 2009-2013.
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Antal tillstand per patient

MINI-KID-intervjun screenar for 24 psykiatriska tillstdnd enligt DSM-IV och ICD-
10. I Stepwise mojliggors registrering av totalt 52 olika tillstand vilket da inrdknar
bade tidigare och pagiende tillstdnd (ex vid egentlig depression) och samt de olika
undergrupperna av t ex ADHD och atstérning. Vidare innehaller MINI-KID-inter-
vjun dven screening av t ex suicidalitet, bedomning av misstankt organisk orsak till
symtom eller misstankt autismspektrumstorning.

Over tid har andelen tillstind per patient, medeldldern p& de som intervjuats
med MINI-KID samt andelen patienter med 5 tillstand eller fler, sjunkit (se tabell 5).
Tabell 1, nedan, visar tex att 3,5 tillstind per patient registrerades 2009 for en grupp
av 22 patienter med en medelalder av pa 15,1 ar jamfort med 0,9 tillstand per patient
ar 2013 for en grupp av 22 patienter med en medelédlder av 11,3 ar (se tabell 5).

Tabell 5. MINI-KID-registreringar pa Mellanvard Sydost aren 2009-2013.

39 38 44 23

Antal MINI-KID 22
Medelalder 15,1 ar 12,8 ar 12,5 ar 12,5 ar 11,3 ar
Antal tillstand/patient 3,5 3,6 2,4 2,0 0,9

Antal patienter med 5

eller fler tillstand (%) e e 7 28 U

Tabell 5 ovan visar ocksa att mellan 4-36 % av de MINI-KID-intervjuade patien-
terna arligen hade registrerats med 5 tillstand eller fler. Totalt 32 (19,5 %) av mellan-
vardens 164 MINI-KID-intervjuade patienter hade 5 eller fler (som mest 19) tillstand
registrerade. Denna grupp var i genomsnitt dldre (15,5 ar jamfort med 14,2 ar for
flickorna i gruppen som intervjuats med MINI-KID) 26 flickor respektive 6 pojkar+.
De 26 flickorna hade i genomsnitt 7,1 tillstdnd/patient och pojkarna 5 tillstand/
patient. Bland de 26 flickorna var social fobi den oftast registrerade (se figur 12).

4) Med anledning av gruppens storlek redovisas dessa inte narmare.
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Figur 12. 26 flickor pa Mellanvard Sydost med 5 eller fler tillstand registrerade.
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SASB vid start och avslut av vardinsats samt 6 manaders
uppfoljning

SASB sjalvbild fylls i av patienter 6ver 12 ar i vid senast fjarde besok pa mellan-
varden (eller vid hembesok). Det betyder att SASB endast utfors om behandlingen
pagar efter att initialregistrering och MINI-KID-intervju har genomforts. Resulta-
tet av SASB-skattningarna redovisas nedan, uppdelat pa flickor och pojkar. I varje
figur finns samtliga registreringstillfillen redovisade. Aven om resultaten inte kan
sdkerstillas antyds en forbattring av sjalvbilden utifran de registreringar som gjorts
i Stepwise BUP vid grafisk jamforelse av SASB klusterpoing mellan initial registre-
ring, avslut och uppfoljning for bade flickor (se figur 13a) och pojkar (se figur 13b).

Figur 13a. SASB sjalvbild flickor
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Figur 13b. SASB Sjélvbild pojkar.
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Patientnéjdhet enligt TSS-2

Vid avslutad vard pa mellanvéarden har 51 flickor och 52 pojkar besvarat patientnéjd-
hetsenkiten TSS-2. Ifyllandet av fragorna har skett av de som narvarade vid tillfallet
for avslut. Det kan vara en eller bada fordaldrarna eller tonaringen sjalv. Resultatet
redovisas i tabell nedan, dir antalet som valt ett visst svarsalternativ presenteras
samt procentsatsen i forhéllande till antalet pojkar eller flickor som fyllt i. Resultaten
pekar pa att de flesta har upplevt sig mycket vl bemétta. Det finns vissa skillnader
som kan peka pa att flickor eller familjer till flickor inte dr lika ngjda som pojkar eller
familjer till pojkar (se tex fraga 4 och 5).

Tabell 6. Resultat fran skattning av behandlingsnéjdhet (TSS-2) vid avslutad vard
uppdelat pa kon. Antal (procent).

1. Hur tycker du att du/ni blev bemoétt pa var behandlingsenhet?

Mycket val Ganska val Ingen asikt Mindre val
Pojkar 49 (94,2) 2(3,8) 1(1,9) -
Flickor 45 (88,2) 2 (3,9) 4(7,8) -

2. Hur har behandlingens uppldgg och innehall passat er?

Mycket bra  Ganska bra Varken eller Passade inte
Pojkar 28 (53,8) 20 (38,5) 2 (3,8) 2(3,8)
Flickor 22 (43,1) 18 (35,3) 7 (13,7) 4(7,8)

3. Tycker du att behandlaren/arna har lyssnat och forstatt det du/ni tog upp i behandlingen?

I mycket I ganska

hog grad hog grad 1 viss man Nej
Pojkar 43 (82,7) 6 (11,5) 2(3,8) 1(1,9)
Flickor 32 (62,7) 13 (25,5) 5(9.8) 1(2,0)

4. Kande du/ni fortroende for behandlaren/arna?

I mycket | ganska

hog grad hog grad 1 viss man Nej
Pojkar 42 (80,8) 8 (15,4) 2 (3,8) -
Flickor 27 (52,9) 16 (31,4) 7 (13,7) 1(2,0)

5. Har ni och behandlaren/arna varit 6verrens om malen med behandlingen?

I mycket | ganska

hog grad hog grad I viss man Nej
Pojkar 35 (67,3) 12 (23,1) 2(2,8) 3 (5,8)
Flickor 25 (49,0) 14 (27,5) 11 (21,6) 1(2,0)

6. Vilken uppfattning har du/ni om enheten i allmanhet?

Mycket Mycket
negativ Negativ Varken eller positiv
Pojkar - 5(9,6) 24 (46,2) 23 (44,2)
Flickor 1(1,5) 4 (5,9 20 (39,2) 26 (51,0)
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Stepwise BUP 2 (Oppenvarden BUP Sydost)

Urvalsgruppen utifran antal, alder och koén

Inom verksamhetsomrade BUP Sydost oppenvard har 2003 patienter registrerats
under perioden 2012 fram till 2014. Av dessa var 1017 (50,8 %) var pojkar och 986
(49,2 %) var flickor. Hela gruppens medelélder var 10,3 ar. Flickorna var 11,1 ar i
genomsnitt och pojkarna 9,4 ar (se tabell 7 och figur 14 nedan).

Tabell 7. Patienter som registrerats i Stepwise BUP 2 inom Sydost 6ppenvard mellan
2012-2014 uppdelat pa kén och alder.

Pojkar

antal 88 267 293 201 168 1017
andel i procent 4,2 % 12,9 % 14,1 % 10 % 8,2 % 50,6 %
medelalder 1,1ar 5,5 ar 9,5ar 12,9 ar 15,8 ar 9,4 ar
Flickor

Antal 92 151 185 309 249 986
andel i procent 4,4 % 7.3 % 9,5 % 14,9 % 12 % 49,4 %
medelalder 1,25 ar 5,6 ar 9,7 ar 13,2 ar 15,8 ar 11,1 ar

Figur 14. Antal patienter som registrerats i Stepwise BUP 2 inom Sydost 6ppenvard
mellan 2012-2014 uppdelat pa kén och alder.
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Registreringar i 6ppenvarden mellan 2012-2014

Majoriteten av registreringarna har skett vid det initiala mattillfallet. Under 2012
gjordes 266 registeringar, 2013 — som var det ar en mer intensiv satsning pa imple-
mentering gjordes — genomfordes 956 registreringar. Ar 2014 sjonk andelen regist-
reringar initialt nagot till 793. Endast ett mindre antal avslut och uppféljningar har
gjorts i forhéllande till antalet initialregistreringar (se tabell 8).

Tabell 8. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 (initial registrering, avslut och
uppfoljning) mellan 2012-2014 inom sydost 6ppenvard

956 781

Initial registrering 266
Avslut 11 36 16
Uppfoljning 7 17 5

Antal registreringar uppdelat pa de olika metoderna under 2012—2014

Figur 15 nedan visar antalet skattningar per metod uppdelade per ar. Sammanta-
get framgar att SDQ-skattningar adr mest frekventa, f6ljt av C-GAS. Gillande SDQ
kan samma patient ha tva skattningar, en patientskattning och en foraldraskattning.
Andelen SPSQ, MINI-KID och SASB ar mindre vilket delvis ar forviantat eftersom
en del patienter endast kommer nagra fa besok. Malsittningen var att fa i gang sa
manga som mojligt att genomfora registreringar vid forsta besoket, for att senare
fokusera pa att 6ka antalet avslut och uppfoljningsregistreringar, vilket ocksa bidrar
till forklaring av skillnaderna i antalet registreringar mellan metoderna.

Figur 15. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 inom Sydost 6ppenvard uppdelat pa de
olika metoderna under 2012-2014.
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Antal registreringar vid olika oppenvardsmottagningar under 2012—2014

Implementeringsar 2012

Under 2012 var arbetet i huvudsak inriktat pa implementering och utbildning av
personal vid Sppenvardsenheterna. Oppenvardsmottagningen BUP Farsta hade
deltagit som pilotenhet under uppbyggnaden och utvecklingen av Stepwise BUP 2,
redan under 2011 och hade darfér redan kommit i gang och gjort fler registreringar,
jamfort med mottagningarna BUP Globen och BUP Ektorp (se tabell 9 och figur 16).

Tabell 9. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 inom Sydost 6ppenvard uppdelat pa de
olika metoderna under 2012-2014.

183 40 43 266

Initial registrering

SDQ 190 32 22 244
C-GAS 182 24 23 229
MINI-KID 36 4 2 42

Figur 16. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 vid de olika 6ppenvardsmottagningarna
inom Sydost under implementeringsaret 2012.
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Beslut om skarp drift 2013 (ar 1)
Under 2013 6kade andelen registreringar mer pa BUP Globen och BUP Ektorp
jamfort med BUP Farsta. Andelen genomférda MINI-KID-intervjuer 6kade ocksa
mycket pa samtliga mottagningar (se tabell 10 och figur 17) Under detta ar satsades
ocksd pa mojligheten till diskussionstillfallen kring verksamhetsfragor och metod-
fragor samt majlighet till fordjupning.
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Tabell 10. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 inom 6ppenvarden Sydost uppdelat pa
de olika metoderna under 2013.

_ BUP Farsta BUP Globen BUP Ektorp Totalt

Initial registrering

SDQ 174 587 351 1103
C-GAS 116 349 227 692
MINI-KID 65 43 33 141

Figur 17. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 vid de olika 6ppenvardsmottagningarna
inom Sydost under implementeringsaret 2013.
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Under 2014 har andelen MINI-KID-intervjuer fortsatt att 6ka i 6ppenvarden. Gal-
lande 6vriga metoder har registreringsfrekvensen 6kat pA BUP Farsta, minskat lite
pa BUP Globen och minskat kraftigt pA BUP Ektorp (se tabell 11 och figur 18). Det
pagaende forskningsprojektet kring validering kring MINI-KID-intervjun som verk-
samhetsomradet deltar i paverkar sannolikt andelen MINI-KID-intervjuer. Lokala
forandringar pa mottagningarna, som ny personal eller andra organisatoriska eller
fysiska forandringar, har sannolikt dven paverkat registreringarna under 2014. Till-
gangligt projektstod har dven varit mindre omfattade under detta ar.

Tabell 11. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 inom 6ppenvarden Sydost uppdelat pa
de olika metoderna under 2014.

Initial registrering

SDQ 249 525 53 827
C-GAS 169 290 23 471
MINI-KID 85 52 12 149
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Figur 18. Antal registreringar i Stepwise BUP 2 vid de olika 6ppenvardsmottagningarna
inom Sydost under implementeringsaret 2013.
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Andelen C-GAS -kattningar var mellan 66,1 % och 87,1 % i de olika grupperna. Bland
pojkarna ar vardena pafallande snarlika mellan aldersgrupperna (mellan 52,4—53,8)
medan det for flickorna skiljer sig lite &t dar gruppen 8—11 ar har det hogsta genom-
snittliga C-GAS-vardet (55,3) (se tabell 12 och figur 19).

Tabell 12. C-GAS uppdelat pa kon och alder samt andel (procent) i forhallande till antal
registreringar i respektive grupp.

I 7 T T T

Pojkar

Antal 267 293 207 169
C-GAS 207 227 150 130
Medel 52,8 53,8 52,4 52,8
(andel i procent) 77,5 % 77,5 % 66,1 % 76,9 %
Flickor

Antal 151 197 309 249
C-GAS 116 150 249 217
Medel 54,3 55,3 52,9 51,6
(andel i procent) 76,8 % 76,1 % 80,6 % 87,1 %
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Figur 19. C-GAS uppdelat pa kon och aldersgrupper.
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MINI-KID-intervjuer i 6ppenvarden BUP Sydost uppdelat pa

pojkar och flickor

350 MINI-KID-intervjuer genomfordes mellan 2012 och 2014 inom Sydost 6ppenvar-
den. Av dem var 221 (63,1 %) flickor och 129 (36,9 %) var pojkar. Flickorna var 12,7
ar i genomsnitt och pojkarna 10, 8 ar. Av flickorna hade 58 (26 %) registrerats med 5
tillstind eller fler jimfort med 15 (12 % av pojkarna). Aven andelen av de intervjuade
som inte hade nagra tillstand registrerat skilde sig 4t mellan pojkar och flickor. Bland
flickorna var det 18 (8 %) och bland pojkarna 16 (12 %) (se tabell 13 nedan).

Tabell 13. MINI-KID-registreringar i 6ppenvarden inom Sydost genomforda vid
patientens tredje besok.

Medelalder 12,7 ar 10,8 ar
Antal tillstand i genomsnitt (minst-flest) 3,6 (1-14) 2,8 (1-10)
Antal med 5 tillstand eller fler 58 (26 %) 15 (12 %)
Antal utan tillstand registrerat 18 (8 %) 16 (12 %)
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Flickor

Bland flickorna som intervjuats med MINI-KID senast vid det tredje besoket i 6ppen-
varden forefaller egentlig depressionsepisod var det vanligaste som behandlare
registrerade f6ljt av social fobi, paniksyndrom, ADHD, specifik fobi och OCD. Min-
dre vanligt forekommande var tex psykos, mani och atstérning (se figur 20).

Figur 20. Antal MINI-KID-tillstand bland flickor i 6ppenvarden inom Sydost som
registrerats i Stepwise BUP mellan 2012-2014.
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Pojkar

Bland pojkarna som intervjuats med MINI-KID senast vid det tredje besoket i
oppenvarden i forefaller ADHD och trotssyndrom vara det vanligaste som behand-

lare registrerade, i det narmaste dubbelt sa vanliga som t ex social fobi och uppféran-

destorning. Mindre vanligt forekommande var tex psykos, PTSD och separations-

angest (se figur 21).

Figur 21. Antal MINI-KID-tillstand bland pojkar i 6ppenvarden inom Sydost som

registrerats i Stepwise BUP mellan 2012-2014.
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Patienter med fler an 5 MINI-KID-tillstand

Av de 350 MINI-KID-intervjuer som genomforts i 6ppenvarden hade 58 (26 %)
flickor och 15 (12 %) pojkar 5 eller fler tillstand registrerade (se figur 22 respektive
23). Bland béade pojkarna och flickorna forefaller tillstind som pekar pa en emotio-
nell problematik var mer frekvent registrerade. Bland flickorna var egentlig depres-
sionsepisod vanligast och bland pojkar social fobi foljt av trotssyndrom.

Figur 22. Antal registrerade tillstand hos 58 flickor med 5 eller fler tillstand inom
BUP Sydost.
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Figur 23. Antal registrerade tillstdnd hos sammanlagt 15 pojkar med 5 eller fler tillstand

i 6ppenvarden inom Stepwise BUP Sydost.
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Fordldraskattad SDQ vid forsta besoket uppdelat pa barnets
kon och alder

I tabell 14 nedan presenteras medelviarden pa delskalorna i SDQ samt total svarig-
hetspoang uppdelat pa pojkar och flickor samt i olika aldersgrupper. Det finns data
som tyder pa att en total svarighetspoing mellan 0—14 kan vara inom ett normalt
intervall. Foraldrar till pojkar mellan 4—11 ar skattar hogst total svarighetspoang
(15,3 resp 16,0). Foraldrar till bade flickor och pojkar mellan 15—17 ar skattar SDQ
som motsvarar total svarighetspoang under 14 (13,8 resp. 13,9).

Tabell 14. Fordldraskattad SDQ vid forsta beséket i 6ppenvarden inom Sydost uppdelat
pa barnets alder och kon.

Emo- Upp- | Koncentra- Total
. tionella forande- tions- Kamrat- Prosocial | svarighets-
Aldersgrupper symtom problem | svarigheter problem formaga podng
Flickor
4-7 ar (n=137) 3,6 3,6 5,2 2,3 7,2 14,7
8-11 ar (n=173) 5.1 2,8 4,5 2,4 8,2 14,8
12-14 ar (n=155) 5.1 2,4 4,0 2,9 7,6 14,5
15-17 ar (n=97) 5.1 2,2 3,7 2,8 8,0 13,8
Pojkar 3,9 2,9 4,6 2,9 6,9 14,9
4-7 ar (n=253) 3,6 3,6 53 2,7 6,8 15,3
8-11 ar (n=275) 4,7 3,1 5,2 2,9 7.3 16,0
12-14 ar (n=112) 4,4 2,5 5 2,9 7,4 14,8
15-17 ar (n=59) 4,2 2,0 4,7 3,0 7,2 13,9
Referens
BUP Akutenheten 16,7
BUP Brommaplan 12,6

I tabell 15 presenteras antal och andelen patienter bland pojkar och flickor som faller
inom de olika intervallen: normal, gransfall och kliniskt signifikants. Mellan 42,9 %
och upp till 61,0 %, dvs ungefar halften av den av foraldrarna skattade SDQ totala
svarighetspoangen faller inom ett normalt intervall. En nagot storre andel, mellan
22,6 % och 32,2 %, dvs ungefar en tredjedel av patienterna, faller inom intervallet
“gransfall” medan fran 10,2 % och upp till 31, 3 % befinner sig i ett kliniskt spektrum.

5) Referensvardena inom parentes ar ej svensk standard utan bygger pa data fran referensen Goodman
(1998). Underlaget ar 86 barn i London i aldrarna 11-16 ar vars foraldrar skattat SDQ via postenkat.
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Tabell 15. Foraldraskattad SDQ total svarighetspodng uppdelat pa antalet (andelen i %)
pojkar och flickor samt olika aldersgrupper.

Flickor

4-7 ar (n=137) 73 (53,3) 31 (22,6) 33 (24,1)
8-11ar (n=173) 81 (46,8) 55 (31,8) 37 (21,4)
12-14 ar (n=155) 81 (52,3) 45 (29,0) 29 (18,7)
15-17 ar (n=97) 54 (55,7) 31(32,0) 12 (12,4)
Pojkar

4-7 ar (n=253) 120 (47,4) 68 (26,9) 65 (25,7)
8-11 ar (n=275) 118 (42,9) 71 (25,8) 86 (31,3)
12-14 ar (n=112) 52 (46,4) 36 (32,2) 18 (16,1)
15-17 ar (n=59) 36 (61,0) 17 (28,8) 6(10,2)

Patientskattad (SDQ) vid forsta besoket uppdelat pa kén och alder

I tabell 16 nedan presenteras medelviarden pa delskalorna gillande patienternas
sjalvskattade SDQ samt total svarighetspoang uppdelat pa pojkar och flickor samt i
olika aldersgrupper. Sjilvskattning gors fran 12 ar obligatoriskt och kan goras fran
8 ar frivilligt i Stepwise. Det finns data som tyder pa att en total svarighetspoing
mellan 0—14 poang kan vara inom ett normalt intervall. Flickor i dldrarna 15—17 ar
skattar hogst total svarighetspoang (17,2). Darefter kommer pojkar i dldrarna 8—11
ar med en total svarighetspoing motsvarande 16,0 i genomsnitt. Flickor mellan 8—11
ar och pojkar i dldrarna 15—17 ar skattar SDQ som motsvarar total svarighetspoang
lagre an 15 (14,3 resp 14,6).

Tabell 16. Patientskattad SDQ vid forsta besoket i 6ppenvarden inom Sydost uppdelat
pa alder och kon.

Emo- Upp- | Koncentra- Total
. tionella forande- tions- Kamrat- Prosocial | svarighets-
Aldersgrupper symtom problem | svarigheter problem férmaga podng
Flickor
8-11ar (n=48) 4,8 2,7 4,4 2,4 8,5 14,3
12-14 ar (n=265) 5,2 2,8 4,9 2,8 7,6 15,7
15-17 ar (n=279) 6,4 2,6 5.3 2,9 7.8 17,2
Pojkar
8-11 ar (n=74) 4,2 3,2 51 3,4 7.4 16,0
12-14 ar (n=175) 4,7 2,6 5 2,8 7,5 15,1
15-17 ar (n=163) 4,2 2,5 4,9 2,9 7.3 14,6
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I tabell 17, nedan, presenteras antal och andelen SDQ patientskattningar bland poj-
kar och flickor som faller inom de olika intervallen: normal, gransfall och kliniskt
signifikant. Mellan 32,8 % och upp till 53,4 %, dvs knappt hélften, faller inom ett
normalt intervall. En nagot storre andel, mellan 29,8 % och 33,7 %, drygt en tred-
jedel av patienterna faller inom intervallet “gransfall” medan mellan 14,6 % och
upptill 37,4 % befinner sig i ett kliniskt spektrum.

Tabell 17. Patientskattad SDQ vid foérsta besoéket i 6ppenvarden inom Sydost uppdelat
pa alder och kon.

T | emato19] commiosw|  snscpes

Flickor

8-11ar (n=48) 26 (54,2) 15 (31,2) 7 (14,6)
12-14 ar (n=265) 107 (40,4) 88 (33,2) 70 (26,4)
15-17 ar (n=279) 87 (32,8) 79 (29,8) 99 (37,4)
Pojkar

8-11 ar (n=74) 30 (41,1) 21 (28,8) 22 (30,1)
12-14 ar (n=175) 80 (45,7) 59 (33,7) 36 (20,6)
15-17 ar (n=163) 87 (53,4) 52 (31,9) 24 (14,7)

SPSQ vid forsta besoket uppdelat pa pojkar
och flickor

Registreringar i Stepwise géllande den yngsta patientgruppen 0—3 ar utvecklades
under projektet men kom inte i gdng ordentligt senare under projektets gang. De
data som fanns vid arsskiftet 2014/2015 motsvarade totalt 124 SPSQ-skattningar i
oppenvarden (57 pojkar och 67 flickor). Av tabell 18, nedan, framgér att virdena for
delskalorna i vasentlig grad liknar de data som finns publicerade fran Mellanvard
Nordviast (MVNV) och skiljer sig fran normaldata satillvida att skattningarna anty-
der en hogre problembelastning hos mellanvardens patienter.

Tabell 18. Foraldraskattad SPSQ vid forsta beséket i 6ppenvarden uppdelat pa alder
och kon.

Inkompe- begrlz(:s!- Social | Problem i Halso-
Mottagning tens ning isolering | relationen problem
Pojkar (n=57) 2,8 2,9
Flickor (n=67) 3,0 3,0
MVNV?® (n=41) 2,8 3,7 2,7 2,5 2,9 2,9
Normal ’ 2,3 3,4 2,0 2,2 2,6 2,5

6) Berggren et al (2011).
7) Ostberg och Hagekull (1998).
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Aktuell tackningsgrad

For att avslutningsvis redovisa den senaste teckningsgraden presenteras nedan
andelen nytillkomna patienter i oppenvarden BUP Sydost som registrerats i Step-
wise uppdelat pa de olika mottagningarna under perioden 1 januari tom 3 juni 2015
uppdelat i aldersgrupper (se tabell 19). Andelen behandlare som registrerat i Step-
wise under samma tidsperiod, uppdelat pa de olika mottagningarna, presenteras i
tabell 20 nedan.

I tabell 19 framgar att tickningsgraden varierar i de olika &ldersgrupperna
(8,4—40,1 %).

Tabell 19. Antal respektive andel nytillkomna patienter som registrerats i Stepwise
under perioden 1 januari tom 3 juni 2015.

BUP Ektorp 163

BUP Farsta 34 39 123 158 320
BUP Globen 34 49 173 158 455
VO BUP SO OV 107 202 459 578 1239
Antal registrerade i Stepwise 9 29 184 220 433

Andel av nytillkomna

o e e | Besr e 8,41 % 1436%  40,09% 38,06 % 34,9%

Tabell 20. Andel behandlare som registrerat i Stepwise under perioden 1 januari tom
3 juni 2015.

Antal behandlare Antal som har re- Andel som har re-
Mottagning totalt | gistrerat i Stepwise | gistrerat i Stepwise

BUP Ektorp 75,85 %
BUP Farsta 20 15 75,00 %
BUP Globen 34 26 76,47 %
MV SO 20 6 30,00 %
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Diskussion

Stepwise BUP skapades 2009 och ir ett elektroniskt verktyg utvecklat for stodja
systematiskt verksamhetsuppfoljning och verksamhetsutvardering. Systematisk
uppfoljning innebar att varje patient som soker vard vid bestimda tillfallen far svara
pa samma fragor om symtom och ngjdhet med behandlingen. Verksamhetsuppfolj-
ning majliggors nar systematisk uppfoljning pa individuell niva kan sammanstillas
for att belysa verksamhetens malgrupper, insatser och utfall s& att vardkvalitet kan
belysas, utvarderas och utvecklas.

Det overgripande syftet med Stepwise BUP var att oka graden av strukturerad
professionell bedomning och aterkoppling tidigt i patientens vardkontakt samt att
infora systematisk uppfoljning av varden pa individ- och verksamhetsniva. Projektet
Stepwise BUP innebar utbildning av personal i strukturerad diagnostisk screening, i
hur aterkoppling till patienter kan ske, i webbaserat stod for registrering av kliniska
variabler vid fasta tidpunkter i vardprocessen samt i systematisk uppfoljning av
patienterna. Det 6vergripande malet var att systematiskt och fortlopande registrera
variabler som avspeglar det kliniska utfallet vid mottagningarna inom BUP Sydost
samt att uppna tillracklig tackningsgrad for att datainsamlingen ska tillata aterkopp-
ling av utfall av varden till enheterna. Andra 6nskade konsekvenser av projektet var
tex okade andelar registrerade tillstindsdiagnoser, okad patientsdkerhet och kvali-
tet, samt 6kad kommunikation mellan behandlare och patient.

Betydelsen av systematisk uppfoljning ar en viktig del av den samlade kunskaps-
styrningen inom halso- och sjukvarden. Vilken funktion ett system som Stepwise
BUP har kan illustreras genom att placera in det i Socialstyrelsens anvisningar om
uppfoljning som delas in i tre nivaer®: 1) Individuell uppfoljning, dar behandlare tex
far stod i att f6lja om patienten forbéttras efter vardinsatsen, 2) Verksamhetsuppfolj-
ning: nar systematisk uppfoljning pa individuell nivd sammanstalls for att ge kun-
skap om verksamhetens malgrupper samt 3) Nationell uppfoljning: Nar systematisk
uppfoljning pa individuell nivad kan anviandas till regionala och nationella register
tex nationella kvalitetsregister gédllande vard av specifika diagnostiska grupper eller
specifika behandlingsinsatser. Niva 3 forutsitter mycket god datakvalitet, enhetlig
terminologi och dokumentation. For utviardering av effekter kravs vetenskaplig kon-

8) Socialstyrelsen, Systematisk uppféljning, Beskrivning och exempel, 2014.
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troll av eventuellt kringliggande faktorer som kan paverka utfall. Stepwise BUP upp-
fyller syftena for niva 1 respektive 2 dvs majliggor uppfoljning pa individuell- och
verksamhetsniva.

Hur stort ingrepp i varden ar det att registrera i
Stepwise?

I praktiken innebiar Stepwise BUP-registrering vid hogst 5 tillfallen (gillande
patienter 6ver 12 ar som gor fler dn 4 besok och f6ljs upp 6 manader efter avslutad
behandling). For patienter med langre kontakter innebar Stepwise BUP registrering
vid 4 tillfallen (initialregistrering, MINI-KID-intervju, avslut och uppfoljning). For
patienter som gor fa besok (farre dn 4) var tanken att det enbart skulle bli en initi-
alregistrering i Stepwise BUP. Dels for att undvika att patienter med mycket kort
vardtid skulle bli aktuella for att registrera avslut och uppfoljning, och dels for att
arbetsbelastningen skulle bli rimlig. Inférandet av Stepwise BUP innebar darfér som
minst kravet pa varje behandlare att genomfora och aterkoppla SDQ-skattning vid
forsta besoket samt att registrera C-GAS for alla patienter.

Hur lang tid tar en Stepwise-registrering?

Tidsatgangen for Stepwise BUP-registreringar beror pa flera faktorer t ex patientens
symtom. Ett fatal symtom innebar kortare tidsatgéng for att fylla i frageformular och
svara pa fragor i intervju. Andra faktorer ar behandlarens erfarenhet av att adminis-
trera formular och metoder enligt metodens anvisningar. Datorvana hos behandlare
spelar ocksa roll for hur snabbt det gar att trana in ett arbetssitt som genomfors via
dator. Den uppskattade tidsatgangen har varit cirka 10—15 minuter av forsta beso-
ket. Gédllande MINI-KID-intervjun ar den uppskattade tidsatgangen ett helt besok.
Att uppna det kraver dels fortrogenhet med, och forstielse for hur de diagnostiska
kriterierna ska virderas, dels traning i att genomfora en screening av flera symtom-
omraden och samtidigt undvika férdjupning av fragor under intervjun. Vid de 6vriga
registreringstillfiallena uppskattas tidsatgangen motsvarande det vid forsta besoket,
och nagot langre for patienter 6ver 12 ar.

Vad tyckte behandlarna om Stepwise BUP?

Maénga behandlare reagerade negativt pa inforandet Stepwise BUP, d& de upplevde
att systematiken motverkade och storde utveckling av allians. De angav att syste-
matiken och metoderna blev styrande. Det kunde innebira, menade manga, att den
vardsokande inte fick komma till tals pa sitt eget satt utan méaste anpassa sig till en
struktur som verksamheten hade bestimt. Manga uttryckte en stravan efter att mota
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foraldrar och patienter pa deras villkor, vikten av att lyssna, de kommer ju for att
fa prata” vilket resulterar i en upplevelse av att systematiska metoder for bedom-
ning och kvalitetssdkring uppfattas som en risk och ett hot. Liknande erfarenheter
uppmairksammas i Anna Skagerbergs rapport om smabarns arbete (s 37) men hon
belyser aven riskerna och nackdelarna med for hog grad av foljsamhet. I kontrast
till detta finns erfarenheter/roster bland behandlare inom Sydost att Stepwise 6kar
kanslan av professionalitet och att det ar vardefullt att ha verktyg for en tydligare
bedomning som ger 6kad likvardighet.

Vad blev resultatet?

Mellanvard Sydost registrerade 324 patienter i Stepwise BUP 1 under aren 2009
till och med 2013. 97 patienter f6ljdes upp 6 ménader efter avslutad behandling.
Fa uppfoljningar finns redovisade/publicerade av patientgrupper inom 6ppenvard
genomforda inom ramen for det kliniska arbetet. Mellanvard Sydost har lyckats med
nagot som ofta uppfattas svart, att folja ett urval av sina patienter efter avslutad
vard. Aven om fordjupat analysarbete kriivs innan slutsatser kan dras av utfallet 4r
genomforandet ett bra resultat i sig. Fran 2011 6vergick Mellanvard Sydost gradvis
till att i samma system registrera 6ppenvardsmottagningarna inom Sydost (Stepwise
BUP 2) och fokuserade darfor pa att registrera avslut och folja upp de patienter som
de registrerat i Stepwise BUP 1.

Urvalet pa Mellanvard Sydost bestar framst av barn och tonaringar (medelalder
12,3 ar). Ungefar lika manga var flickor (48 %) som pojkar (52 %). Mellanvardens
urvalsgrupp kan inte jamforas med andra an sin egen malgrupp, men materialet ar
anda relevant som underlag for att identifiera och vicka kliniska fragor viarda att
belysas forutsatt att arbetet fortsatter med att genomfora systematisk datainsam-
ling. Till exempel antyder grafiska jamforelser over tid gillande symtomskattningar
(SDQ) och bedomningar (C-GAS) att patienterna forbattras och att forbattringen
bestar vid uppfoljning. Det skulle vara vardefullt om positiva utfall av virden kunde
sdkerstillas. Det saknas generellt uppfoljning av patientgrupper inom Oppenvard,
och fler undersokningar behovs och skulle kunna bidra till att belysa kvalitet i var-
den. Anvindningen av MINI-KID pa mellanvarden antydde en majlig skillnad mel-
lan pojkar och flickor i aldersgruppen 12-17 éar, att flickorna fick betydligt fler till-
stand dn pojkarna. Tillsammans med antydan om att flickorna inte férbattrats lika
mycket som pojkarna i samma alder (SDQ) samt att det mojligen fanns en skillnad
mellan pojkar och flickor géllande ngjdhet med varden, pekar behovet pa att belysa
dessa fragor i framtiden for att sidkerstélla att flickor med komplex problematik
far basta majliga vard vid Mellanvard Sydost. Bland bade pojkar och flickor som
intervjuats med MINI-KID pa Mellanvard Sydost antyds att det kan finnas en grupp
patienter (5 tillstand eller fler) som har en sarskilt hog belastning i form av en kom-
bination av savil emotionell som beteendemassig problematik, och som férmodli-
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gen behover foljas upp noggrant for att forebygga langsiktig psykiatrisk problema-
tik. Aldersgruppen 4—11 ar hade i mindre utstrickning registrerat avslut och foljts
upp jamfort med gruppen 12—17 ar. Det ar sedan tidigare kant att den vardsokade
aldersgruppen 4—11 ar i 6ppenvarden ofta saknas i utvirderingar och adven i forsk-
ning. Erfarenheterna fran Stepwise BUP pekar pa att &ven om det finns mojlighet att
systematiskt registrera och folja upp gruppen gors det inte i lika stor utstrackning
jamfort med aldersgruppen 12—17 ar. En orsak kan vara att behandlare uppfattar
att de tillgangliga metoderna for aldergruppen inte ar lampliga, tex framkom under
projektets gang roster som antydde att t ex oro for att Stepwise BUP-registrering
skulle kunna bidra till onédig problematisering av barnet vilket talar for att det kan
finnas en behandlingskultur som behéver forstds battre men dven att mer anpassade
metoder for att registrera och f6lja upp aldersgruppen behover utvecklas.

Med borjan 2011 startade dven 6ppenvarden inom verksamhetsomrade Sydost
ett pilotforsok att utveckla och prova systematisk registrering med Stepwise BUP.
Ar 2012 gjordes en storre satsning pa implementering, och all personal utbildades
for att kunna registrera i systemet. Beslut om skarp drift av att kvalitetsregistrering
inom verksamhetsomrade Sydost togs fran och med 2013. I foreliggande rapport har
resultat och erfarenheter fran 6ppenvardens arbete mellan 2012 t o m 2014 presen-
terats. De tre oppenvardsmottagningarna BUP Farsta, BUP Globen och BUP Ektorp
registrerade sammanlagt 2003 patienter under perioden. Urvalsgruppens medel-
alder var 10,3 ar, nagot yngre dn den urvalsgrupp som samlats in pa Mellanvard
Sydost (12,3 ar). I oppenvarden skedde implementeringen parallellt pa de tre mot-
tagningarna med de hogt stdllda malen att pa sikt na upp till att 70 % av alla forsta
besok registrerades i Stepwise BUP. Under 2013, som var forsta aret med skarp drift,
uppnaddes registreringar motsvarande mellan 20—40 % av respektive mottagnings
totala andel genomférda forsta besok. Ett mindre antal registreringar vid behand-
lingsavslut och uppf6ljning har genomforts inom 6ppenvarden, men ar for fa for att
redovisas nirmare inom ramen for denna rapport. Aven om resultatet frin 6ppen-
varden darfor fraimst speglar patientgruppen vid forsta, fram till och med tredje
besoket dd MINI-KID-intervju genomfors, finns flera intressanta aspekter som ar
varda att lyftas fram. Saval foraldraskattad SDQ som patientskattad genomfors vid
forsta besoket, antyder att s manga som upp till hilften av patienterna forefaller
vara inom ett normalt intervall. Det vore intressant att utvardera vidare om dessa
patienter har kortare vardtid jamfort med de som har hogre SDQ-skattningar. Pa
motsvarande sitt forefaller ungefar en fjardedel av patienterna, sett till bade forald-
raskattningar och patientskattningar, vara inom ett kliniskt signifikant spektrum,
och det vore pa motsvarande sétt intressant att undersoka vidare om dessa patienter
aven faller ut med kliniskt signifikanta symtom i andra aspekter som tex MINI-KID-
intervjun samt hur prognos, utfall och virdvigar ser ut for dessa patienter. Aven
om det inte var mojligt inom ramen for denna rapport, vore det intressant att jam-
fora foraldraskattningar med patientskattningar i de fall dar bada finns for samma
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patient. Det skulle vara intressant att veta mer om SDQ-skattningar har prognostisk
potential att peka pa vilket fortsatt virdbehov en patient har.

MINI-KID-intervjun genomfordes vid senast tredje besoket och resultatet regist-
rerades i Stepwise BUP. Avsikten var att inte patienter skulle vara aktuella for MINI-
KID-intervju utan att det skulle vara en selektion av mer belastade patienter som gor
fler an tva besok pa BUP. Under perioden 2012—2014 registrerades 350 MINI-KID
intervjuer genomforda inom oppenvard Sydost i Stepwise BUP. I gruppen som blev
intervjuad var néastan dubbelt s ménga flickor 221 (63,1 %) jamfort med 129 (36,9
%) pojkar. I mellanvardens MINI-KID-material var pojkar respektive flickor lika
manga. Andel tillstdnd per patient varierade kraftigt i 6ppenvardens material precis
som pa mellanvarden och flickorna hade i genomsnitt fler tillstdnd per patient. Bade
i oppenvarden och pd mellanvardens fanns en grupp patienter som registrerades
med fler 4n 5 tillstind. Det kan peka pa att det finns en grupp patienter med en
mer komplex presentation av problem som inte ar si latta att bedoma. Pa Mellan-
vard Sydost antyddes att behandlarna pa sikt blev battre och battre pa att avgriansa
andelen tillstand per patient genom att andelen sjonk fran 3,5 tillstind per patient
ar 2009 till 0,9 ar 2013. De patienter pa mellanviarden som hade 5 tillstand eller
fler, var jamt fordelade mellan aren 2009 och 2013 och hade registrerats av 11 olika
behandlare, vilket kan tyda pa att det snarare ar patienter som har en komplex pro-
blembild dn behandlare med bristande kunskap om hur MINI-KID-intervjun ska
genomforas.

Slutsatser

Systematisk registrering som foljer vardprocessen, och resultat som aterkopplas till
patienten och behandlarna, ar ett potentiellt forandringsverktyg for verksamhetsut-
veckling. Systematisk registrering ger ocksa stora mangder data av hog kvalitet. Det
utmanar strukturer och arbetssitt i verksamheten, och ger underlag for kunskap om
béade utvecklingsomréaden och kan peka pa utfallet av vardinsatser. Det hojer ocksa
kompetensen och det professionella forhallningssittet bland personalen genom
okad kunskap om tex diagnostik och uppfoljning av behandlingsresultat. Inom
verksamhetsomrade Sydost har Stepwise BUP aven lett till andra ringar pa vattnet
av betydelse for verksamhetens utveckling genom deltagande i valideringsstudie
gallande MINI-KID-intervjun i samarbete BUP Skane och BUP i Vistra Gotaland.
Vidare har Stepwise BUP medfort att initiativ tagits till 6versattning av MINI-KID
foraldraintervju och framtagande av en svensk version av DC 0—3 R-manualen Info-
randet av Stepwise BUP har dven bidragit till battre forstdelse for skillnader mellan
och overlapp av verksamhetsfragor a ena sidan, och metod- och utvecklingsfragor a
den andra sidan, ndgot som ar grundlaggande for implementering och framgangsrik
verksamhetsuppfoljning.

Aven om mélet att 70 % av alla forsta besdk skulle registreras i Stepwise BUP inte
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naddes har trots det flera viktiga fragor kunnat belysas, och flertalet erfarenheter
har presenterats i denna rapport som kan vara av viarde i framtida arbete med kva-
litetsdkring av varden. Projektet visar att det gar att infora systematiskt kvalitets-
sakringsarbete. Mellanvard Sydost hade fram till utgangen av 2014 foljt upp 97 av
sina patienter 6 manader efter avslutad vard. For alla dessa fanns inte fullstindiga
data, men antydan fanns att forbattringar skett som var bestadende vid uppfoljning.
Inom 6ppenvarden har fokus hittills varit pa att fa igaing sa manga som mdgjligt att
registrera vid forsta besoket, och datamaterialet var dirmed fram till och med 2014
i huvudsak initialregistreringar. Bland dessa fanns t ex ett forhallandevis stort data-
material av SDQ patientskattningar (n=1261) som kunde redovisas uppdelat pa
savil aldersgrupper som pa pojkar och flickor. SDQ ar vanligt forekommande bade
i klinisk verksamhet och i forskning inom det barnpsykiatriska omradet, men det
saknas studier pa kliniska populationer, och farre bygger pa patientskattning. Det ar
vanligare att enbart fordldraskattningar har anviants som underlag. Data fran Step-
wise BUP skulle darfor kunna utgora underlag for normerande studier och eventuellt
studier om det prognostiska viardet/kliniska anvindbarheten av t ex patientens egen
skattning av SDQ. Sammanlagt har 514 MINI-KID-intervjuer genomforts i Stepwise
BUP. Bade pa mellanvarden och i 6ppenvarden fick flickorna fler tillstdnd i genom-
snitt jamfort med pojkar. Upp till en fjardedel hade 5 eller fler tillstdnd och runt en
femtedel hade inget tillstand registrerat. Anledningen till att méanga tillstind regist-
rerades fOr vissa patienter kan vara ovana hos intervjuaren att sammanvaga klinisk
bedomning med patientens svar pa intervjufragorna, men det kan ocksé avspegla en
komplex och svar problematik hos dessa patienter. En annan orsak kan dven vara
otillracklig kunskap hos intervjuaren om DSM-systemet, i bemarkelsen att vissa till-
stdnd betraktas som primara i forhéllande till andra dven om kriterier finns upp-
fyllda for bada. Likval syns en antydan till minskad kvot gillande antal tillstdnd per
patient fran 2009 till 2013 vilket kan peka pa en traningseffekt dar intervjuare blir
béttre bade i sin kunskap om psykiatrisk diagnostik utifrin DSM-systemet men dven
pa att inkludera sin kliniska bedomning under intervjun. Pa mellanvarden fanns en
antydan om en eventuell traningseffekt da andelen tillstand per patient sjonk fran
3,5 till 0,9 mellan 2009 och 2013 av de som intervjuats med MINI-KID. Det aterstar
att se om MINI-KID kan ha betydelse genom att identifiera patienter med komplex
problematik samt om behandlare genom anvindning av MINI-KID okar sin for-
maga att gora kliniska bedomningar och prioriteringar. Behandlarnas upplevelser
av anvandningen av Stepwise BUP har inte undersokts systematiskt men det forefal-
ler att det uppfattas som en motsittning att bade anvianda strukturerad metodik i ett
samtal och samtidigt forsoka mota patienten pa dennas villkor ndgot som kvarstar
som ett problem och i lingden ar ett hot mot att lyckas med systematiskt uppfolj-
ningsarbete som kan ligga till grund for utveckling av varden.
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