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Inledning

Det hiar dokumentet &r ett underlag for beslut/klargérande kring ansvarsfordelning mellan
Barn och ungdomspsykiatri Vésterbotten, Bup, och Landstingets primérvard.

Syftet &r att ge riktlinjer och stdd i handldggningsfragor kring barn och unga med psykisk
ohilsa.

2010 fattades ett politiskt beslut att Visterbotten léns landsting ska utveckla en definierad
forsta linjens hélso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohidlsa genom att hédlsocen-
tralerna/sjukstugorna/familjecentralerna och ungdomshélsorna har det priméra ansvaret for
barn och unga med psykisk ohélsa och utgér VLL:s forsta linje.

Ungdomshaélsorna utgér ett tilldaggsuppdrag i Halsovalet.

Ur Hilsoval Visterbotten 2010 Uppdrag och regler:

’Hiilsocentralen har det primdira ansvaret for bedomning och behandling av psykisk ohdlsa
for alla dldersgrupper.

Hiilsocentralen ska sdrskilt beakta barn och unga med psykisk ohiilsa.

Hiilsocentralen ska sdrskilt beakta tidig upptiickt av barn som far illa och vald i niira
relationer.’

Landstingsstyrelsen beslot att infora remisskrav till Bup fr.o.m. 1 april 2014 och det aktuali-
serade fragan och behovet av en tydlighet i gransdragningen mellan forsta linjens ansvar och
Bup:s ansvar.

Arbetsprocess

En styrgrupp bildades varen 2014 bestdende av:

Helen Alskog, verksamhetschef Hornefors hélsocentral och Ungdomshélsan samt
primdrvardens kontaktperson gentemot Bup

Lillemor Eriksson, tidigare avdelningschef Ungdomshélsan Umea

Anna Wallgren, verksamhetschef Bup

Barbro Helgesson, verksamhetsutvecklare Bup

Sven-Ake Bostrém, verksamhetschef Tre Alvar och kontaktperson gentemot Barn- och
ungdomscentrum Visterbotten, BUC

Gunnar Engberg, distriktsldkare Mor6 backe hilsocentral

Mai-Greth Abrahamsson, avdelningschef Vilhelmina sjukstuga

Styrgruppen har ansvar for att det framtagna dokumentet forankras pd VO-niva och bestéllar-
enheten for genomforande 1 verksamheterna.

Verksamhetschef for Bup och av VO-chef utsedd representant for primarvarden ska kontinu-
erligt folja upp hur ansvarsfordelningen fungerar under det inledande aret. Darefter ska utvar-
dering ske en gang per ar. Infor varje nytt ar ska kvalitetsindikatorer faststdllas och foljas upp.
(Arbete kring detta pagar.)

Utvérderingen ska ge kunskap om hur ansvarsfordelning frdmjar respektive forsvarar

for verksamheterna och om nya metoder och arbetssitt ska inforlivas i den praktiska
verksamheten.

En arbetsgrupp har utsetts utifrdn nedanstdende uppdrag:
Ta fram underlag som forslag till vad som ska goras inom respektive niva (forsta linjen
och Bup)



Ta fram och gradsétta: Vad dr svara/méttliga/lindriga symtom/diagnoser

Vilken beddmning/insats/atgard ska goras inom respektive niva
Kompetenshdjningsomraden pa sikt — utbildningsplan for primédrvirden (gérna larande semi-
narium). Planen fardigstills i borjan av 2015.

Arbetsgruppen startade sitt arbete maj 2014 med dessa representanter:

Helena Stenmark, psykolog Bup

Annalena Pejok, psykolog Byske hélsocentral

Lillemor Eriksson, avdelningschef Ungdomshélsan Umeé

Yvonne Lundqvist, distriktsskoterska Hornefors hélso- och familjecentral

Monika Engman, kurator Vénnés och Bjurholms hilsocentraler och medlem i PUR
Ann-Christine Libelius, projektledare Hilsa, larande och trygghet, HLT, dr samman-
kallande och ansvarar for en breddad och férdjupad rapport, som ska vara styrande for
kommande arbete.

Som stdd for arbetet finns en referensgrupp bestdende av:

Bruno Higglof, dverldkare och professor Bup

Maria Bostrom, overldkare och MLA Bup

Sven-Arne Silfverdal, 6verlikare och MLA Barnhélsovard Vésterbotten
Gunnar Engberg, MLA, verksamhetschef Kége-Moro backe

Hakan Larsson, primédrvardschef Landstingets priméirvard

Ove Berglund, chefldkare, Vésterbottens léns landsting

Dokumentets struktur

Dokumentet dr uppbyggt i en generell del som &r grundldggande for bemdtande av barn och
unga med psykisk ohélsa samt matriser med mer information om beddmning och behandling
av specifika tillstdnd.

Observera att dokumentet endast dr en vigledning som inte ger en heltickande beskrivning
av symtom/bedémning/behandling.

Som ledning i arbetet med grinsdragningarna har arbetsgruppen anvént Sveriges Kommuners
och Landstings, SKL:s, kunskapssammanstéllning *Rétt insatser pa rétt niva for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa’.

(ISBN 978-91-7164-458-9)

De tillstaind/omréden som arbetsgruppen har behandlat &r.
1. Barn och ungdomar med nedstamdhet och depression

Barn och ungdomar med oro och angesttillstand

Barn och ungdomar med svérigheter att reglera uppmarksamhet och aktivitetsniva
Barn och ungdomar med beteendeproblem, och trotsigt eller normbrytande beteende
Barn och ungdomar som tanker och kommunicerar annorlunda

Barn och ungdomar med atproblematik

Barn och ungdomar med sjalvskadande beteende

Barn som har utsatts for trauma eller lever i en utsatt situation

Barn och ungdomar med begynnande psykos och bipolar sjukdom

0. Barn och ungdomar med psykosomatiska symtom (ingar inte i SKL:s
kunskapssammanstalining)
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Arbetsgruppen har for varje tillstdnd i en matris beskrivit symtom, bedomning/behandling
bade vid lindriga/mattliga symtom och svara symtom for aldersgrupperna 0—6 ér, 7-12 ar och
13—17 ar samt gett forslag till stod for bedomning. Undantag specifika behandlingsinsatser
vid svara symtom. (hinvisar hér till den generella delen bedomning/behandling Bup)

Separat 1 bilagor beskrivs ocksd bedomningsinstrument, risk- och skyddsfaktorer, C-GAS —
funktionsskattning, remissmall till Bup samt skillnad forsta linjeuppdrag primérvérd-
elevhilsa.

Bakgrund

Initiativ har tagits pa nationell niva for att stimulera utbyggnaden av en forsta linjes vard. Ar
2008 tecknade regeringen och SKL en dverenskommelse om forsta linjen for barn och unga
med psykisk ohilsa. Ar 2011 enades regeringen och SKL om en ny &verenskommelse i
psynk-projektet som syftar till att synkronisera insatser for barn och unga som har eller riske-
rar psykisk ohilsa.

Ett av malen dr att oka tillgdngligheten inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
och att alla landsting frdn och med 2012 ska kunna erbjuda tid for beddmning inom hogst 30
dagar och direfter beslutad fordjupad utredning/behandling inom hogst 30 dagar.

Ett led i detta &r att beskriva och tydliggora vilken typ av svarigheter eller tillstind som kan
tas emot pa forsta linjen respektive specialistnivén.

Organisation

Forklaringar

BUP Barn- och ungdomspsykiatri
BUC Barn- och ungdomscentrum
BUH Barn- och ungdomshabilitering
BVC Barnavardscentral

MVC Méodravardscentral

BHV Barnhilsovarden

Specialistniva

Allvarlig psykisk ohélsa

Forsta linjen
Lindrig/mattlig psykisk
ohilsa

BVC, BHV, HC,
sjukstugor, familjecentraler,
ungdomshalsor, ungdomsmottagningar

Generell niva
Insatser till alla
barn/ungdomar

BVC, MVC, familjecentraler




Vad ar forsta linjen for barns och ungdomars
psykiska halsa?
SKL:s definition av forsta linjen &r:
”Den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot barn och ung-
domar som visar tecken pa lindriga till méttliga psykosociala problem
En vil fungerande forsta linje bor:
* erbjuda tidiga och lattillgéingliga insatser och ddrmed forhindra utveckling av allvarlig
problematik, samt

* avlasta specialistnivan och dirmed ge forutséttningar for 6kad tillgidnglighet och ut-
vecklad spetskompetens pé denna niva”.

Forsta linjens ansvar

Sa mycket som mdjligt av vard och stdd till barn och ungdomar med psykisk ohélsa ska ske i
forsta linjens verksamheter, i ndrmiljon och i1 ndra samarbete med foréldrar, skola och nitverk.
Problem ska ses i sitt sammanhang, vard och stodinsatser ska ges med ett helhetsperspektiv.

Forutom detta ska alla verksamheter i forsta linjen ta emot och erbjuda en god och séker be-
domningsfunktion, ge behandlingsinsatser for lindrig till mattlig psykisk ohélsa samt kunna
avgora vilken niva av insatser som ska ges till barnet och ungdomen.



Generella riktlinjer och grundlaggande forhallningssatt

Nedanstdende riktlinjer och forhdllningssdtt giller alla tillstind och insatser. Diirefter be-
skrivs i bifogade matriser vad som utover detta behiver beaktas vid specifika tillstind.

Nér barn och ungdomar soker hjdlp for psykisk ohélsa i1 forsta linjen dr det centralt att ha ett
hélsofrdmjande synsétt dér man tar tillvara de resurser som finns hos barnet/ungdomen och i
dess omgivning. Man bor beakta hur barnet/ungdomen har det, om négot hént i barnets eller
ungdomens liv som kan forklara problematiken. Viktigt att forsoka forandra de faktorer i bar-
nets/ungdomens liv som kan paverka hdlsan. Detta innebér ocksa att undvika sjukdomsforkla-
ring av normalreaktioner pa yttre hindelser och kriser.

Vard i ndrmiljé och i samverkan bér ske

* | barnets/lungdomens vanliga miljo — hem, forskola, skola
* | den miljo dar problemen marks mest
* | samarbete mellan dem som traffar barnet/ungdomen och kan vara ett stod

Hélsoframjande synsétt

* Se och bygga pa de resurser som finns, hos barnet/ungdomen, hos féraldrar-
na, i natverket, i forskolan/skolan, i lokalsamhallet

» Stddja en positiv utveckling av barnets/ungdomens, foraldrarnas och natver-
kets resurser

Ovrigt att uppméarksamma

* Att alltid uppmarksamma om barnet far illa/lever i en utsatt situation -
anmaélan till socialné@mnden enligt 14 kap. 1§ SoL
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/barnsomfarilla/anmalanarbarnfarilla

e Att alltid uppmarksamma barnets/ungdomens utvecklingsniva/eventuella be-
gavningsnedsattning

* Aitt alltid uppmarksamma eventuellt riskbruk eller missbruk av alkohol och/eller
andra droger. Screening gors med hjalp av instrumenten Audit och Dudit.

e Att alltid uppmarksamma och fraga om vald, sexuella évergrepp

Vardnivan avgors av den sammantagna bedémningen av

* Art (typ av svarigheter)

* Grad (allvarlighetsgrad)
* Funktionsniva

* Risk- och skyddsfaktorer

Bedomning

- Barnets/ungdomens funktionsférmaga och symtombelastning ar viktig fér bedomning av
behov av insatser.

- Fungerar livet i stort, kan barnet eller ungdomen éta, sova och delta i dagliga aktiviteter?
- Skiljer sig barnets/ungdomens upplevelser fran fordldrarnas?

Svaren pa dessa frdgor kan ge en fingervisning om allvarlighetsgraden av de besvir barnet
eller ungdomen har. Bedomning och eventuell utredning gors om det kan finnas somatiska
orsaker till barnets/ungdomens problem.



En bra grund f6r bedomning dr en noggrann beskrivning av barnets/ungdomens styrkor och
svérigheter.

Nedanstaende ar exempel pa fragor:
* Niér borjade svarigheterna?

* Hur tar de sig uttryck?

* I vilka situationer mérks de mest?

* Vad har man gjort for att stodja och underlatta dessa situationer for barnet/'ungdomen?
* Vad har hént i barnets/ungdomens liv den senaste tiden?

* Vad har hént i fordldrarnas liv?

* Vad tror fordldrarna att barnets/ungdomens svarigheter beror pa?

* Vad tror barnet/ungdomen sjélv att svarigheterna beror pa?

Beddmningsinstrument kan vara ett stod 1 bedomningen for att finga in och beskriva svarig-
heter/symtom. De kan &ven komplettera beddomningen och grad av problematik vid remitte-
ring och i samverkan med andra aktorer.

ORS/SRS, C-GAS, SDQ/ CORE ér instrument som kan anvédndas generellt. Dessa ingar i det
nationella arbetet SKL/Psynk som arbetar med att stirka utvecklingen av forsta linjen. De
ovriga instrumenten dr utformade utifran specifikt tillstdnd.

Forteckning 6ver olika rekommenderade beddmningsinstrument bifogas i bilaga. De kan an-
véndas utifran behdrighet och vid behov.

Vanligtvis sitts inte diagnos pa barn och ungdomar med psykisk ohélsa pa forsta linjen, foru-
tom vid ldkarbesok.

Ovriga yrkeskategorier kan sitta diagnos om det beddms relevant till exempel i samband med
remittering.

Behandling

Grunden for psykisk hélsa ér att de vardagliga rutinerna fungerar. Att barnet/ungdomen sover,
ater och ror pé sig samt har en normal dygnsrytm.

Korttidsbehandling i form av stodjande kontakt, psykosocial intervention alternativt psykote-
rapi 1 form av till exempel KBT-behandling bér kunna erbjudas barn och ungdomar med lind-
rig och méttlig psykisk ohilsa. Aven familje- och nitverksarbete ska kunna erbjudas nir s&
krévs. Insatser fran sjukgymnast och arbetsterapeut bor erbjudas vid behov.

Forsta linjens verksamhet bor ocksa vid tidig alder identifiera barn med utvecklingsavvikelser
eller barn som inte uppnar forvantade fardigheter. Man ska ocksa kunna beddma problemens
omfattning, konsekvenser for barn och familj, ta stillning till och dven kunna gora viss scre-
ening/utredning. Genomgaende bdr barn 0-6 ar med psykisk ohélsa av ndgon art i1 forsta hand
handldggas pd BVC, dér det finns en god kinnedom om barn/familjer. BVC och barnhélso-
vérden erbjuder dven fordldrastdd till familjer som bedoms ha behov av detta.

Vid psykosomatiska symptom som till exempel huvudvirk, ont i magen gors en beddmning
och somatiska orsaker ska uteslutas.



Tecken pa allvarlig psykisk sjukdom som psykos, bipoldr sjukdom och suicidrisk ska alltid
identifieras pa forsta linjen och sedan remitteras for fortsatt beddmning och behandling sker
pé specialistnivd

Tecken pa funktionsnedsittning sdsom kognitiv utvecklingsstorning, autismspektrumstdrning
och ADHD identifieras pa forsta linjen och fortsatt utredning sker som regel utanfor primér-
vérden. Se eventuella lokala dverenskommelser mellan elevhilsa och Bup.

Tidig upptéackt
* Orsaker i omgivningen?
* Normalisera — gora reaktioner pa handelser i livet begripliga.
* Levnadsvanor

Identifiera och remittera till specialistniva
* Barn med allvarlig utvecklingsavvikelse
e Tecken pa allvarlig psykisk sjukdom

Korttidsbehandling
e Samtalsstdd 6-8 ggr
* Behandling hos sjukgymnast eller arbetsterapeut
* Foraldrastod
* Familje/Natverksarbete
» Samverkan med skola och socialtjanst

Vem gér vad i férsta linjen?
Teamarbete mellan olika professioner i verksamheten ar en viktig grundforutséttning.
Foljande yrkeskategorier kan inga i teamet pé forsta linjen:

e Lakare
* Psykolog
e Kurator

* Sjukgymnast
* Arbetsterapeut
* Distriktsskoterska/psykiatrisjukskoterska

Vad kan férsta linjen kartldgga vid férsta kontakten?
* Vilka svarigheter har barnet/ ungdomen/familjen?
* Vad vill barnet/ungdomen/familjen ha hjalp med?
e Vilka styrkor/resurser finns?
* Tidigare forsok till férandring eller andra insatser
* Diskutera forslag till férandring/lIésningar
* Vilka aktdrer har varit i kontakt med familjen? (Skola, socialtjanst, Bup)
* Informera om de verksamheter eller insatser som kan erbjudas
* Formulera gemensamt mal/uppdrag och syfte med insatsen

Vad kan férsta linjen gbra nér barnet/ungdomen redan har en diagnos?
* Kartlagg problematiken

* Har nagot hant som kan bidra till de svarigheter som barnet/ungdomen/ familjen upp-
lever?

e Vilken hjalp och stéd har man i nulaget?



* Beddmning av eventuell insats pa forsta linjen alternativt specialistniva
* Eventuell samverkan med andra verksamheter

Farmakologisk behandling

Det huvudsakliga ansvaret for psykofarmakologisk behandling av barn och ungdomar ligger
pa Bup. Undantag ér tillfallig behandling av sémnproblem med melatonin (Circadin, Melato-
nin) och dngest med hydroxizin (Atarax).

Generellt giiller att om en forsimring intrdder eller om ingen effekt av behandling kan ses
efter sex till datta veckor ska barnet/ungdomen remitteras till specialistnivin.

I undantagsfall kan lingre behandlingstider vara befogade till exempel nér det giller motivat-
ionsarbete.
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Bedomning/behandling inom Barn- och ungdomspsykiatri i
Vasterbotten

Oppenvard

Det finns tre stycken barn- och ungdomspsykiatriska 6ppenvardsmottagningar i Visterbotten:
1 Lycksele, Skellefted och Umed. Alla tre mottagningarna arbetar med barn och ungdomar 0-
17 &r. I det patientndra arbetet pa Bup arbetar psykologer, lékare, sjukskoterskor, behand-
lingsassistenter, kuratorer, skotare, sjukgymnast, dietist och arbetsterapeut.

Inremissbedomning

Sedan 1 april 2014 har Bup remisskrav. Nér remissen kommer till Bup gors en inremissbe-
domning med stéllningstagande till om patienten (enligt vad som framkommer av remissen)
har en psykiatrisk problematik som &dr av sddan grad att vard pa specialistniva &r indicerad.
Vid inremissbeddmningen gors dven en prioritering av drendet.

Bedomningssamtal

Patienten och dennes vardnadshavare kallas till mottagningen for bedomningssamtal som ge-
nomfors av en eller flera personer, oftast av olika yrkeskategori. Vid bedomningssamtalet far
patienten och vardnadshavarna bland annat berétta om bakgrund, styrkor och psykiatriska
symtom. Ibland kan personalen faststélla diagnos efter forsta samtalet och ibland behovs yt-
terligare bedomningssamtal innan diagnos faststélls. Nar hela bedomningen dr fardig aterlam-
nas bedomningsresultatet till patienten och dennes vardnadshavare tillsammans med forslag
pa vilken behandling eller utredning som kan bli aktuell.

Behandling

Det finns méinga olika behandlingar man kan fa pa Bup beroende pé patientens diagnos och
alder och vilka 6nskemaél och forutsittningar patienten och vardnadshavarna har. Man kan till
exempel fa

* Familjebehandling

* Individualterapi

e Gruppbehandling

* Foraldrautbildning

* Farmakologisk behandling

* Kostbehandling

e Sjukgymnastbehandling

Samarbete med vardgrannar

Pa Bup samarbetar vi ofta med skolan, socialtjansten, barn- och ungdomshabiliteringen och
barnkliniken for att patienten ska fa ett s& bra stod som mojligt. Innan samarbetet padbdorjas
maste vardnadshavarna (och ibland patienten beroende pé élder och mognad) godkénna sam-
arbetet.

Utredning

Efter att bedomningen é&r fardig och ibland ocksa under padgdende behandling stér det klart att
patienten behdver genomga en utredning. D4 sétts patienten upp pa véntelista for just den sor-
tens utredning patienten behdver. Hur utredningen gar till beror pé vilken fragestéllning man
har.

11



Dygnet runt-vard

Bup har en vardavdelning i Umed dér patienter med svarare psykiatrisk problematik far vard.
Vanliga patientgrupper pé avdelningen dr patienter med akut suicidrisk, svér dtstorning eller
utagerande beteende. Pa avdelningen arbetar man med patienten och dennes vardnadshavare
pa manga sitt samtidigt. Alla patienter far ta del av vissa grundlaggande aktiviteter till exem-
pel triffa ldkaren och gora en virdplan. Andra delar av behandlingen skraddarsys beroende pa

vad patienten har for problematik.
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Barn och ungdomar med begynnande psykos eller bipolar sjukdom

Forsta linjen

Bup

Alder Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Beddmning/Behandling
T.o.m. 17 | Udda, desorganiserat, inadekvat och omdémes- Fraga och bedém om pati- Beddmning, utredning, vard och behand-
ar I6st beteende enten ar orienterad till per- | ling pa specialistniva

Social isolering, minskat intresse fér anhériga och
vanner

Misstanksamhet

Forfoljelseidéer

Vanférestallningar

Forcerat osammanhangande tal med splittrade
associationer

Stort tankeférlopp, udda tankegangar
Forandrad verklighetsuppfattning
Hallucinationer, férvrdngda sinnesintryck
Forvirring

Saknar sjukdomsinsikt

Sjuklig hyperaktivitet, mani/hypomani
Svérbegripliga kansloutbrott

Flacka affekter, tilltagande passivitet
Desorientering

Kraftigt svadngande stdmningslage

son, rum, tid och situation.
Lakare bor beddma ev.
somatisk orsak till symto-
men.

Blotta misstanken ska for-
anleda remiss till Bup.

Vid behov av akut polisiar
handrackning se under
remittering till Bup.

Samarbete med vardgrannar
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Barn och ungdomar med beteendeproblem och trotsigt eller normbrytande beteende

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

Bup — svira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedémning
0-6 &r | Aterkommande fysisk BVC ASQ-SE fran 3 ar Aterkommande fysisk aggressivi- | Bedémning, utredning, vard och
aggressivitet mot vuxna SDQ fran 4 ar tet, kamratproblem och trots mot behandling pa specialistniva
eller som monster i samva- | Foraldrastod vuxna som gar utdver det man ser | Samarbete med vardgrannar
ron med jdAmnariga Ev. samverkan med férskola och Konsultera BHV- hos barn i samma &lder och som
socialtjanst psykolog och for- inte lindras efter stéd till foraldrar
skolans specialpe- | och forskole/skolpersonal samt
Beakta ev. samsjuklighet t.ex. dagog atgarder i hem och férskolemiljo.
depression
7-12 | Initierar slagsmal med kam- | Bedéma allvarlighetsgrad och SDQ Aterkommande fysisk aggressivi- | Bedémning, utredning, vard och
ar rater och uppvisar fysisk monster — se langst ner i matrisen | BUS tet, kamratproblem och trots mot behandling pa specialistniva

aggressivitet mot vuxna.
Kranker andras grundlag-
gande rattigheter och/eller
beter sig opalitligt och
normbrytande

Beakta ev.samsjuklighet t.ex.
depression /ADHD samt upp-
marksamma risk- och skyddsfak-
torer.

Om lindrig problematik erbjud
foraldrastéd och egen samtals-
kontakt. Viktigt att tidigt initiera
samverkande insatser med st6d
fran skola, fritidsverksamhet och
socialtjanst.

Jag tycker jag ar

ORS/SRS

vuxna som gar utdver det man ser
hos barn i samma alder och som
inte lindras efter stod till foraldrar
och skolpersonal samt atgarder i
hem och férskolemiljé.

Samarbete med vardgrannar

14




13-17
ar

Fientligt, negativt trotsigt
beteende. Gentemot sar-
skilt féraldrar och auktori-
tetspersoner, men aven
mot jdmnariga.
Aggressivitet, skolk, an-
knytning till asociala gang

Beddma allvarlighetsgrad och
monster — se langst ner i matrisen
Beakta ev. samsjuklighet t.ex.
depression, ADHD samt upp-
marksamma risk- och skyddsfak-
torer.

Erbjud féraldrastdd och ev. indivi-
duell samtalskontakt. Viktigt att
tidigt initiera samverkande insat-
ser med stdd fran skola, fritids-
verksamhet och socialtjanst.

C-GAS
SDQ/CORE
BUS

Jag tycker jag ar

ORS/SRS

Aterkommande aggressivitet,
fientlighet, kamratproblem och
trots mot vuxna som gar utbver
det man ser hos unga i samma
alder och som inte lindras efter
stod till foraldrar och skolpersonal

samt atgarder i hem och skolmiljé.

Beddmning, utredning, vard och
behandling pa specialistniva
Samarbete med vardgrannar

Fragor som stdd i beddmning se SKL-rapport sid 50; http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/social-omsorg/ratt-insatser-pa-ratt-niva-for-barn-och-
ungdomar-med-psykisk-ohalsa-en-kunskapssammanstallning.html
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Barn och ungdomar som ar ledsna, nedstamda eller deprimerade
Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

Bup- svéira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedémning
0-6 ar | Spadbarn: BVC EPDS vid miss- Undandragande i socialt sam- | Bedémning, utredning, véard
Failure to thrive. Beddmning av barnet samt foraldrars tanke om de- spel, apati, férsamrad tillvaxt, och behandling pa specia-
Anknytningsproblematik maende och situation. pression/ tillbakagang i utvecklingen listniva
1-6 ar: Nedstdmdhet hos
Mat-och sémnproblem Foéraldrastod nagon av forald- Samarbete med vard-
Som ovan samt tillbakadra- Ev.samverkan med socialtjansten rarna. grannar
genhet, minskat intresse for ASQ-SE vid 3 ar
roliga saker. SDQ fr.o.m. 4 &r
Arga, kinkiga Konsultera BHV-
Kroppsliga symtom - magont psykolog
m.m.
7-12 | Vid lindriga symtom - mot- Kartlagg psykosociala orsaker, ex. skol- | SDQ Utéver symtom av lindrig grad | Beddmning, utredning, véard
ar svarande niva ledsenhet: svarigheter, kamrat eller familjeproblem, | CDI/BDI dessutom mat- eller somnpro- | och behandling
Nedstamdhet, ledsenhet livshandelser etc. C-GAS blem, trétthet/energiléshet,
Minskat intresse for sadant BUS hoppléshetstankar, kansla av Behandling enligt SFBUP:s

som tidigare varit roligt.
Irritabilitet, vredesutbrott
Huvudvark, magont.

Oro, raddhagsenhet, sepa-
rationsoro.

Obs! beakta sjalvmord i narmiljon.
Kartlagg arftlighet av depression/mani.
Beddm sjalvmordsrisk, differentialdia-
gnoser och samsjuklighet, ex.

tvang, psykotiska symtom.

Vid sjalvmordsrisk, samsjuklighet, for-
samring eller utebliven effekt efter 4—6
veckor, remiss till Bup.

Samverkansintervention utifran kart-
laggning.

Foraldrastod. Kortare samtalsbehand-
ling med psykoedukativt fokus.
Normalisera rutiner samt mat- och
sémnvanor. Stéd for att komma igang
med aktiviteter och sociala kontakter.
For utforligt vardprogram se SFBUP

Jag tycker jag ar

ORS/SRS

meningsléshet/tomhet.

Viss nedséttning av funktion
som koncentrationssvarigheter
och paverkat skolarbete, ett
visst undandragande fran kam-
rater och intressen.

Hamning, apati, sjalvmordsrisk
Samsjuklighet.

riktlinjer steg 1-3

Samarbete med vard-
grannar
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riktlinjer vid depression steg 1. Ev. sam-
verkan med skola, socialtjanst

Symtom och signaler kan
vara av varierande grad:
Minskat intresse for aktivite-
ter, 6verdriven trétthet, for-
andrad aptit och sémnmons-
ter.

Slutar bry sig om sitt utse-
ende, hygien.

Nedstamdhet, ledsenhet
ddljer den ofta, irritation, grat
i ensamhet, oférmaga att
gladjas, tappar intresse,
skolproblem, minskad ork,
angest

Kartlagg psykosociala orsaker, ex. skol-
svarigheter, kamrat/ familjeproblem,
livs-handelser etc.

Obs! beakta sjalvmord i narmil-
jén.Kartlagg arftlighet av depress-
ion/mani.

Beddm sjalvmordsrisk, differentialdia-
gnoser och samsjuklighet, ex.

tvang, psykotiska symtom.

Individuell samtals-kontakt/psykoterapi.
Familj/natverksarbete.

Vid férsamring eller utebliven effekt,
remiss till Bup. For utforligt vardprogram
se SFBUP riktlinjer vid depression steg
1. Ev. samverkan med skola, social-
tjanst.

BDI,

HAD
C-GAS
SDQ/CORE

ORS/SRS

Patagligt nedsatt funktion i
relation till skola, fritidsintres-
sen och kamrater.

Hamning, apati, social tillba-
kadragenhet.
Aterkommande besvar.

Samsjuklighet. Aterkommande
sjalvskadande beteende
Sjalvmordsrisk

Beddmning, utredning, véard
och behandling pa specia-
listniva

Behandling enligt SFBUP:s
riktlinjer steg 1-3

Samarbete med vardgrannar
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Barn och ungdomar med dngslan, oro och angesttillstand
Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

BUP — svira symtom

Alder Symtombeskrivning Beddmning/Behandling | Foérslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedémning
0-6 ar Somatiska symtom t.ex. mags- BVC ASQ-SE fran 3 ar | Pataglig paverkan pé socialt | Bedémning, utredning, vard
martor. Kartlagg familje- SDQ fran 4 ar liv och forskole-/skolgang, och behandling péa specialist-
stress/handelser och utld- | Konsultera BHV- | Patagligt undvikande bete- niva
Somnsvérigheter, angslighet, sande faktorer. psykolog. ende.
separationsradsla, ev. specifik Samarbete med vardgrannar
fobi/tvang som ar ett problem i Foéraldrastod Samsjuklighet
vardagen Ev. samverkan med soci-
altjanst vid bristande for- Omfattande angest-
aldraférmaga och sociala problematik med ett flertal
riskfaktorer samtidiga angestdiagnoser
7-12 ar Oro/angest som ar begransad till | Kartlagga orons karaktar | SDQ Pataglig paverkan pé socialt | Beddmning, utredning, vard
nagot eller nagra fa livsomraden | och inverkan pa funktioni | CYBOCS liv och skolgang, Patagligt och behandling pa specialist-
och som inte ofta och inte i hem och skola. Vid sva- C-GAS undvikande beteende. niva.
hég grad paverkar individen rare tillstand, komplice- BUS

och natverkets livsforing.

Overdriven angslighet.
Specifik enkel fobi.

Ritualer, tvdngstankar.
Enstaka panikattacker.
Visst undvikande beteende.
Social oro

rande faktorer och gene-
raliserad angest, remiss
till Bup.

Information och psyk-
opedagogik.

KBT med foraldrastod.
Ev. specifikt behandlings-
program - Cool kids

Ev. samverkan med soci-
altjanst och skola.

Jag tycker jag ar

ORS/SRS

Samsjuklighet

Omfattande angest-
problematik med ett flertal
samtidiga angestdiagnoser

Samarbete med vardgrannar
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13-17 ér

Oro/radslor/angest som paver-
kar ungdomen eller natverkets
funktion eller livsforing.

Overdriven angslighet.
Specifik enkel fobi.

Ritualer, tvangstankar.
Enstaka panikattacker.
Undvikande beteende.

Social oro.

Kroppsliga obehag.
Skolfranvaro.

Inskrankning i det sociala livet.

Beddmal/kartlagga orons
karaktar och inverkan pa
funktion i hem och skola.
Vid svarare tillstand,
komplicerande faktorer
och generaliserad angest
remiss till BUP.

Individuell samtalskontakt
KBT-inriktning, MI-
metodik, fa-
milj/natverksarbete.
Eventuell samverkan
socialtjanst, skola. Webb-
information, psykopeda-
gogiska insatser.
Eventuellt specifikt be-
handlingsprogram — Chil-
led.

BUS
CORE
C-GAS
BOCS

ORS/SRS

Pataglig paverkan pa socialt
liv och skolgang, Patagligt
undvikande beteende.

Samsjuklighet

Omfattande angest-
problematik med ett flertal
samtidiga angestdiagnoser
Aterkommande sjélvdestruk-
tivitet

Beddmning, utredning, véard
och behandling pa specialist-
niva

Samarbete med vardgrannar

Stod 1 bedomning av oro, angest sid 8-9 Vardprogram Skane; https://www.skane.se/Public/psykiatri_skane/bup/vardprogram/Vardprogram-for-

barn-och-ungdomar-med-angest-ocd.pdf
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Barn och ungdomar med psykosomatiska symtom

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

Bup — svira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedéomning
0-6 ar | Failure to thrive, avvikande | BVC. ASQ-SE fran 3 ar | Vid svara och langvariga psy- Beddmning, utredning, véard

langd- och viktutveckling.
Ont i kroppen, mage, hu-
vud.

Sémnproblem.

Utesluta somatisk orsak till symtom.
Kartlagga férandringar, éverkrav,
stressorer och livshandelser i bar-
nets/familjens liv.

Vara uppmarksam pa dolda funkt-
ionshinder och gdra anpassningar
utifrdn dessa.

Ev.samverkan socialtjanst, for-
skola.

Foraldrastod

BHV psykolog

SDQ fran 4 ar

Konsultera BHV-
psykolog

kosomatiska symtom da insat-
ser inom 1:a linjen eller vid
BUC inte gett effekt.

Vid misstanke om neuropsyki-
atrisk funktionsnedsattning
Konsultera alltid Bup bakjour
innan remittering

och behandling pa specia-
listniva

Samarbete med vardgrannar
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Spéanningshuvudvark. Yr-
sel.

Rygg- och muskelvark.
Ont i magen.

lllamaende.

Trotthet.
Andningsbesvar.

Somatisk utredning och bedémning
for att utesluta somatisk grundor-
sak. Konsultera BUC vid behov,
inkl. smartteam Nus.

Kartlagg férandringar, éverkrav,
stressorer och livshandelser i bar-
nets/familjens liv.

Beddm ev. andra angestsymtom.
Vara uppmarksam pa dolda funkt-
ionsnedsattningar och goéra an-
passningar utifran dessa.

Observera risk- och skyddsfaktorer.

Eventuell samverkan socialtjanst,
skola.

Individuell samtalskontakt

av t.ex. KBT- karaktar, fa-
milj/natverksarbete.

Insats sjukgymnast for t.ex. av-
spanning och kroppskannedom.

SDQ/CORE
C-GAS

ORS/SRS

Vid svara och langvariga psy-
kosomatiska symtom da insat-
ser inom 1:a linjen eller vid
BUC inte gett effekt.

Vid misstanke om neuropsyki-
atrisk funktionsnedsattning

Konsultera alltid Bup bakjour
innan remittering

Beddmning, utredning, véard
och behandling pa specia-
listniva

Samarbete med vardgrannar
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Barn och ungdomar med sjalvskadande beteende

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

BUP — svira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedéomning
0-6 ar | Skadar sig sjalv medvetet BVC ASQ-SE fran 3 ar | Narinsatser pa forsta linjen Beddmning, utredning, vard
Beakta funktionsnedsattning. SDQ fran 4 ar inte gett effekt. och behandling péa specialist-
Viktigt med anamnes, om misstanke Konsultera BHV niva
om social utsatthet anmalan till social- | psykolog Vid misstanke om neuropsy-
tjansten. Ev. samverkan med férskola, kiatriskt funktionshinder Samarbete med vardgrannar
socialtjanst.
Sexualiserat beteende ar ett varnings-
tecken
Beddmning och féréldravagledning
kring beteenden relaterade till barnets
utvecklingsniva av BHV-psykolog
7-12 | Overgéaende eller enstaka Beddmning av allvarlighetsgrad, om- ORS/SRS Nar insatser pé forsta linjen Beddmning, utredning, véard
ar sjalvskadebeteende utan fattning och samsjuklighet. Kartlagg- C-GAS inte gett effekt. och behandling pa specialist-
allvarlig vavnadsskada ning av psykosocial situation. Bedém- | SDQ niva

ning av nedstamdhet, oro, ev. suicid-
risk och impulsivitet.

Om lindrig problematik erbjuds sam-
talsbehandling, familj och/eller nat-
verksinsats

Ev. samverkan med skola,socialtjanst.

Vid misstanke om neuropsy-
kiatriskt funktionshinder eller
enligt nedan

Samarbete med vardgrannar
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Sjalvskadebeteende som att:
vid enstaka tillféllen skara sig
pa armar, ben med vasst
foremal eller pa annat satt
skadar sig och tillfogar sig
smarta som angestreduktion.

Beddmning av allvarlighetsgrad, om-
fattning och samsjuklighet.

Beddmning av suicidrisk och impulsivi-
tet.

Undersok frekvens pa sjalvskade be-
teendet samt gor en social anamnes.
Om ungdomen skar sig eller rispar sig
vid enstaka tillféllen och/eller inte har
nagra patagliga svarigheter beskrivna i
sin sociala anamnes ges insats pa
forsta linjen

Vid lindriga symtom: Individuell sam-
talskontakt, familj och natverksarbete .
Ev.samverkan med skola, socialtjans-
ten

SDQ/CORE

Upprepat sjalvskadande
beteende.

Samsjuklighet som kraver
differentialdiagnostik.

PTSD, dissociativa syndrom,
impulskontrollstorningar,
atstorning, allvarlig depress-
ion eller angest. Om det
framkommer att det finns en
sjalvmordsrisk.

"Kompulsiv sjalvskada” som
kan noteras hos individer
med utvecklinsstorning eller
autism.

"Grov sjalvforvallad sjalv-
skada/sjalvstympning” som
kan férekomma hos personer
med svara psykiatriska till-
stand

Beddmning, utredning, vard
och behandling pa specialist-
niva

Samarbete med vardgrannar
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Barn och ungdomar med svarigheter att reglera uppmarksamhet och aktivitetsniva

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

Bup — svira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddémning/ Behand-
fér bedomning ling
0-6 ar | Overdrivet aktiva, svart att | BVC ASQ-SE fran 3 ar Nar insatser inte gett effekt pa Beddmning, utredning,
fokusera pa uppgifter, Kartlagg férandringar, éverkrav, stressorer forsta linjen, symtom kvarstar vard och behandling pa
bristande impulskontroll och livshandelser i barnets/familjens liv. SDQ fran 4 ar och/eller samtidig trots/ beteen- specialistnva.
relaterat till alder, svart Insatser kring basfunktioner som sémn, destorning eller annan psykiatrisk | Samarbete med vard-
med byte av aktiviteter, mat, rutin och struktur. Konsultera BHV problematik grannar
svart att komma till ro pa psykolog och for-
kvallen, sdbmnsvarigheter | Foraldrastdd, (hanvisa till ev. grupp) skolans specialpe- | Vid neuropsykiatrisk fragestall-
Ev. samverkan med foérskola/skola och dagog ning: kartlaggning, kognitiv be-
socialtjanst. Remiss BHV-psykolog démning av BHV-psykolog och
anpassningar av barnets omgiv-
For barn i forskoleklass géaller éverens- ning innan remittering till BUP
kommelse med skolan vid misstanke om
neuropsykiatrisk funktionsnedséattning, se Ev. fragestallning ADHD
l&nk nedan Tourettes syndrom hos lite aldre
barn.
7-12 | Svarigheter att koncen- Kartlaggning av eventuell utiésande psyko- | SDQ Nar insatser inte gett effekt pa Beddmning, utredning,
ar trera sig, minnas, planera | social stress och planering av stédinsats for | ORS/SRS forsta linjen och symtom kvarstar | vard och behandling pa
och organisera aktiviteter | denna. Brown ADD och/eller samtidig specialistniva
och saker. Motoriskt ror- Insatser kring basfunktioner som sémn, C-GAS trots/beteendestdrning eller annan | Samarbete med vard-
lig, impulsiv, otalig, rast- mat, rutin och struktur. BRIEF psykiatrisk problematik. grannar
16s. Kénslig for férand- SNAP IV Fragestallningarna kan t.ex. galla

ringar.

Sémnsvérigheter.
Samspelsproblem.

Arbetsterapeut kan vara behjalplig med
beddmning, stdéd och hjalpmedel for struktur
och svarigheter att komma till ro.

Vid misstanke om neuropsykiatrisk diagnos
foreligger bor kartlaggning och remittering
ske till Bup.

Overenskommelse finns mellan Bup och
l&nets kommuner om att denna kartlagg-
ning sker av skolans elevhalsa for barn i
grundskolan, se lank nedan

ADHD
ADD
Tourettes syndrom

Enligt dverenskommelse mellan
kommuner och landsting ar det
skolornas elevhéalsa som remitte-
rar till BUP efter att kartlaggning
och anpassningar genomférts vid
neuropsykiatrisk fragestallining
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13-17
ar

ADHD:

Lattstord, svart att halla
koncentration, svart med
planering, organisering,
svart att lyssna, dag-
drémmer.

Impulsiv, otalig. Roér sig
mer an andra, plockar
med saker.

Rastlos

ADD: som ovan utan hy-
peraktivitet

Passivitet, svart att
komma igang, svart att fa
saker gjorda
TOURETTES syndrom:
Tics- inte viljestyrda blink-
ningar, grimaser, ryck-
ningar ibland i kombinat-
ion med ADHD och/eller
tvdngssymtom

Se ovan.

Alkohol/Drog-screening

Individuell samtalskontakt, familjearbete
samt samverkan skola och ev. socialtjanst

Observera att alla gymnasieskolor inte in-
gar i 6verenskommelsen mellan kommuner
och landsting gallande elever med miss-
tankta neuropsykiatriska funktionshinder.
Se lank nedan

SDQ/CORE
C-GAS
BROWN ADD
BRIEF

SNAP IV
AUDIT
DUDIT
ORS/SRS

Nar insatser inte gett effekt pa
forsta linjen och symtom kvarstar
och/eller samtidig trots/ beteen-
destorning eller annan psykiatrisk
problematik.

Fragestalining ADHD, ADD, Tou-
rettes

Beddmning, utredning,
vard och behandling pa
specialistniva

Samarbete med vard-
grannar

http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2012/08/0%CC%88 VERENSK OMMELSE-vid-misstanke-om-psykisk-

funktionsnedsa%CC%88ttning-hos-barn-och-unga-2013-2015.pdf
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Barn och ungdomar som tanker och kommunicerar annorlunda

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

BUP — svira symtom

Alder

Symtombeskrivning

Beddmning/Behandling

Forslag till stéd
for bedémning

Symtom beskrivning

Beddmning/Behandling

0-6 ar

Svértréstade, ointresse-
rade av 6gonkontakt,
forsenat/uteblivet sprak
alternativt slutar prata.

Fastnar i beteenden, fixat-
ioner. Svart att leka med
andra barn och svart att ta
kontakter.

BVC Kartlagga férandringar,
oOverkrav, stressorer och liv-
handelser i barnets och famil-
jens liv.

Eventuell samverkan skola,
socialtjanst.

Remiss till BHV-psykolog

ASQ-SE fran 3 ar
SDQ fran 4 ar
Konsultera BHV-

psykolog samt lo-
goped

Brister i formaga till social in-
teraktion, kommunikation och
avvikande beteende i den grad
att funktionsnedsattning inom
autismspektrum-omradet miss-
tanks.

Beddmning och utredning pa
specialistniva

Samarbete med vardgrannar
Om utredningen leder till dia-
gnos som ger ratt till stod fran
Barn- och ungdomshabilite-
ringen informeras foéraldrarna
om detta.

Vid samsjuklighet med annan
psykiatrisk problematik sam-
verkar Bup och BUH.

7-12 ar

Kommunikativa och soci-
ala svarigheter. Begran-
sad flexibilitet och fore-
staliningsférmaga

Annorlunda atbeteende,
avvikande sinnesreakt-
ioner, sjalvskadande be-
teende, tics, sbmnpro-
blem, svarreglerad oro

Om skola och familjeliv i stort
fungerar och problematiken
beddms ligga inom ett avgran-
sat omrade, som problem i
matsituationen eller vid insom-
ning, kan kortare intervention
ske i primarvard. S6mn- och
strukturhjalpmedel kan forskri-
vas av arbetsterapeut.
Ev.samverkan skola, social-
tjanst.

Vid misstanke om neuropsyki-
atrisk diagnos finns 6verens-
kommelse mellan Bup och
l&nets kommuner att kartlagg-
ning sker av skolans elevhalsa
fér barn i grundskolan och i
vissa kommuner aven for

ORS/SRS

Brister i formaga till social in-
teraktion, kommunikation och
avvikande beteende i den grad
att funktionsnedsattning inom
autismspektrum-omradet miss-
tanks.

Beddmning och utredning pa
specialistniva

Om utredningen leder till dia-
gnos som ger ratt till stod fran
Barn- och ungdomshabilite-
ringen informeras foéraldrarna
om detta.

Vid samsjuklighet med annan
psykiatrisk problematik sam-
verkar Bup och BUH.
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gymnasieelever.
Se ldnk nedan

13-17 ér

Brister i formaga till social

och emotionell interaktion.

Brist i kommunikations-
férmaga. Begransning i
férmaga till flexibilitet och
forestallningsférmaga.

Svart att tolka omvarlden

Anamnes — eventuell remiss
Bup.

Vid misstanke om neuropsyki-
atrisk diagnos se ovan.
Beddm risk- skyddsfaktorer

Information, motivations-
arbete.

Individuell samtalskontakt/
familje/natverksarbete.
Ev.samverkan skola, social-
tjanst.

ORS/SRS

Brister i forméga till social in-
teraktion, kommunikation och
avvikande beteende i den grad
att funktionsnedsattning inom
autismspektrum-omradet miss-
tanks.

Beddmning och utredning pa
specialistniva

Om utredningen leder till dia-
gnos som ger ratt till stod fran
Barn- och ungdomshabilite-
ringen informeras foéraldrarna
om detta.

Vid samsjuklighet med annan
psykiatrisk problematik sam-
verkar Bup och BUH.

http://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2012/08/0%CC%88 VERENSK OMMELSE-vid-misstanke-om-psykisk-

funktionsnedsa%CC%88ttning-hos-barn-och-unga-2013-2015.pdf
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Barn och ungdomar som har utsatts for trauma eller lever i en utsatt situation

Forsta linjen — lindriga/mattliga symtom

Bup — svira symtom

Alder | Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod | Symtom beskrivning Beddémning/ Be-
fér bedomning handling
0-6 ar | Foérvantade reaktioner pé stressfak- | BVC ASQ-SE fran 3 ar | Aven relativt lindriga symtom pa Beddmning, utred-
torer/trauma. Viktigt med anamnes, familjehan- | SDQ fran 4 ar PTSD hos yngre barn bér bedé- ning, vard och be-
Ater samre, sémnsvarigheter, delser. Konsultera BHV- mas pa Bup. handling pa specia-
oro/angslan, avvikande utveckling, | Vald i familjen psykolog Tecken pa PTSD: listniva
undvikande i kontakter. Vid misstanke om brott och barn Kontakta special- | -Aterupplevande av den trauma- Samarbete med
Ont i magen. som far illa gér anmalan till social- | pedagog i férsko- | tiska hdndelsen ex. i lek, teck- vardgrannar
tjansten. Vid brott 6vervag aven lan. ningar etc.
Tecken pa PTSD — se under svara | anmalan till polis. - Undvikande, betraktar handel-
symtom serna saklig och oberért. Haglosa,
likgiltiga, vill inte leka.
Foraldrastod. -Overdriven vaksamhet.
Normalisera, stabilisera situation- Somnsvarigheter, retlighet, mor-
en. kerradsla, separationsradsia,
Eventuell samverkan forskola, framlingsradsla.
socialtjanst.
Ev. remiss till BHV-psykolog
7-12 | Vanlig kontaktorsak i primarvard ar | Kartlagga livssituationen och fa- ORS/SRS Mattliga och allvarliga symtom pa& | Bedémning, utred-
ar skador och/eller psykosomatik. miljens férmaga att hantera pa- PTSD bor beddmas pa Bup. ning, vard och be-

Exempel pa reaktionsmonster ar:
Passivitet och undandragenhet.

Oro och koncentrationssvarigheter.

Utatagerande/aggressivt beteende.

Avvikande emotionell och/eller
kognitiv utveckling.

gaende stressorer. Vid misstanke
om barn som far illa anmalan till
socialtjansten, som har huvudan-
svaret for barn som far illa.

Vid misstanke om brott — polis-
anmalan.

Om enklare livskris natverksar-
bete och samtalsbehandling

Tecken pa PTSD:

-Aterupplevande av den trauma-
tiska handelsen ex. i lek, teck-
ningar etc.

- Undvikande, betraktar handel-
serna saklig och oberért. Hag-
I8sa, likgiltiga, vill inte leka.

-Overdriven vaksamhet. Sémn-
svarigheter, retlighet, moérker-
radsla, separationsradsla, fram-
lingsradsla. Sjalvmordsrisk

handling pa specia-
listniva

Samarbete med
vardgrannar
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Angest, oro, ibland en total tomhet
pa kanslor. SdGmnproblem, aptitlds-
het, tréstatande, fortvivlian, hopp-
I6shet, grater, ensamhet, évergi-
venhet och vanmakt.

Upplevelse att livet inte ar vart att
leva eller att livet aldrig ndgonsin
kan bli bra igen.

Beddmning enl. ovan.
Individuell samtalskontakt.

Familjearbete/stéd. Mobilisera
natverk, info kring stédgrupper.

Ev. samverkan/anmalan till social-
tjansten.

ORS/SRS

Mattliga och allvarliga symtom pa
PTSD bor bedémas pa Bup.

Tecken pa PTSD:

- Aterupplevande av den trauma-
tiska handelsen t.ex. i lek, teck-
ningar etc.

+ Undvikande, betraktar handel-

serna saklig och oberért. Hag-

I8sa, likgiltiga,

L Overdriven vaksam-

het.Sémnsvarigheter, retlighet,

morkerradsla, separations-
radsla, framlingsradsla. Sjalv-
mordsrisk

Beddmning, utred-
ning, vard och be-
handling pa specia-
listniva

Samarbete med
vardgrannar
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Barn och ungdomar med atproblematik

Forsta linjen — lindriga symtom

Bup —maittliga/svira symtom

Alder Symtombeskrivning Beddmning/Behandling Forslag till stod Symtom beskrivning Beddmning/Behandling
fér bedémning
0-6 ar Matmotstand hos sméa BVC. Konsultera BHV- Svéra tillstdnd som inte forbatt- | Bedémning, utredning, vard
barn kan uppsté vid an- Beddmning av somatiskt status | psykolog ras av behandling i férsta linjen | och behandling pa specia-
nan sjukdom och bdr for stallningstagande till soma- och somatisk vard listniva
behandlas utifran detta. tisk vard. Konsultera dietist
BHV. Samarbete med vardgrannar
Ensidigt 4tande, matvag- | Bedom foraldraférmaga. Beakta
ran, éveratande. anknytnings-problematik.
Foéraldrastdd, matdagbok. Die-
tistkontakt
Ev. samverkan med forskola,
socialtjanst
7-12 ar | Matmotstand med ringa Langd- och viktkurva, somatisk Beddmning av Utdver lindriga symtom: Till- Beddmning, utredning, véard

viktpaverkan och utan
medicinsk komplikation.

Ensidigt atande, matvag-
ran, éveratande

beddmning och matintervju.
Kartlaggning av psykosocial
situation, stress/oro. Remiss om
mattligt/allvarligt tillstand eller
utebliven effekt efter 2—4 veck-
ors radgivande insats med fokus
pa normalisering av matrutin.

Samverkan med
skola/socialtjanst vid behov.
Dietistkontakt

Se sarskild bilaga Vardprogram
for atstérningar Vasterbotten pa
vardpraxis.

allvarlighetsgrad
enligt vard-
program.

EDI-3 fran 11 ar.

ORS/SRS

vaxtpaverkan.

Avstannande pubertets-
utveckling.

Medicinska komplikationer.
Paverkad funktionsniva.
Samsjuklighet

Vid diagnosticerad eller starkt
misstankt anorexi, bulimi och
atstorning UNS se sarskild
bilaga i Vardprogram for at-
stérningar Vasterbotten pa
vardpraxis

och behandling pa specia-
listniva

Samarbete med vardgrannar
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13-17 ar

Matmotstand med liten
viktpaverkan.

Atstérning utan medicinsk
komplikation.

Ingen eller lindrig paver-
kan pa livsforing.

Tecken pa atstorning:
Bantar, viktfixering, for-
andrat atbeteende
Minskat matintag.
Overatande

Tranar 6verdrivet.
Koncentrationsproblem.
Ibland olika tvangsbete-
enden.

Angest eller nedstamdhet
férekommer ofta.
Sjalvskada/ sjalv-
mordstankar.

Framkallar krékning.
Har utebliven mens eller

oregelbunden menstruat-
ion

Beddma art och grad. Paverkan
pa funktionsniva. Bedéma risk
och skyddsfaktorer. Somatiskt
status inkl. provtagning enl.
vardprogram.

Dietistkontakt
Individuell samtalskontakt, famil-
jearbete/féraldrastdd, samver-

kan skola/narverk.

Se sarskild bilaga Vardprogram
Vasterbotten pa vardpraxis.

C-GAS
Screening EDE-Q
EAT

ORS/SRS

Utdver lindriga symtom:
Tillvaxtpaverkan. Avstannande
pubertetsutveckling, paverkad
funktionsniva, samsjuklighet.

Mattliga/allvarliga medicinska
komplikationer.

Vid diagnosticerad eller starkt
misstankt anorexi, bulimi och
atstorning UNS se sarskild
bilaga i Vardprogram for at-
stérningar Vasterbotten pa
vardpraxis

Beddmning, utredning, véard
och behandling pa specia-
listniva

Samarbete med vardgrannar
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Remittering till Bup

Forutsittning for remiss till Bup ér att en bedomning ar gjord av vilken niva som &r bast lam-
pad att bistd barnet/ungdomen och dess familj. Den bedomningen ska goras i mote med bar-
net/ungdomen.

Bup:s remissmall dr ett stod for det stéllningstagandet. Den ska fyllas i s fullstdndigt som
mdjligt for att underlatta stallningstagande till vilka insatser som bor erbjudas. Viktigt att Bup
far information om vilka insatser som gjorts inom 1:a linjen och hur dessa utvérderats.

Bup tar inte emot enbart fordldrar for fordldrastod.

Sedvanliga remitteringsprinciper géller. Det innebér att ansvar kvarstér tills mottagande enhet
bedomt drendet och bekréftar vertagandet av att barnet/ungdomen fortsétter dér.
For att undvika att barnet/ungdomen ramlar mellan stolarna” ska Bup begéra komplettering
av remissen for ett fortydligande i1 foljande fall:

* Om remissen dr svarbeddmd

* Primirvérden inte har genomfort insatser enligt ansvarsfordelningen

Remissmallen finns att himta pa VLL:s intrandt linda > vardpraxis > likare > Bup, se
bilaga 4.

Alla yrkeskategorier inom forsta linjen har behorighet att remittera till Bup om man gjort en
bedomning att problematiken &r av den art och grad att den kréver kontakt med specialistni-
vén.

Telefonkonsultation Bup
Se nésta sida

Vid akuta drenden ring sjukhusvixeln 090-785 00 00 eller gé in pa jourlinda dar mobilnum-
mer finns till jourhavande lidkare.

Aterremittering till forsta linjen

Kan vara aktuellt 1 f6ljande situationer:
* Barnet/ungdomen é&r fardigbehandlad pa Bup, men é&r i behov av forsta linjens insatser.
Viktigt med riktlinjer och gemensam vérdplanering med tydlig gransdragning.

* Vid behov av somatisk konsultation
* Ungdomen blir myndig och dr i behov av forsta linjens insatser,
* se APP-dokumentet (ansvarsfordelning Primarvard — Vuxenpsykiatri) se

vardpraxis>likare. Aven hir bor vardplanering ske.

32



Bup:s ansvar

Barn- och ungdomspsykiatri i Vésterbotten ér en specialistverksamhet som ger specialiserad
och hogspecialiserad sjukvérd, utredning och behandling till barn och ungdomar t.o.m. 17 ars
alder.

Till Bup remitteras barn och ungdomar med psykisk ohélsa som inte tillhor forsta linjens upp-
drag eller dér fOrsta linjens insatser dr otillrdckliga efter genomford behandling enligt detta
dokument, forutsatt att den psykiska ohélsan faller inom specialistsjukvardens uppdrag. Bup
ska bedoma, utreda och behandla allvarliga och komplexa tillstaind av psykisk ohélsa/psykisk
sjukdom.

Bup ska utdver detta genom en vél organiserad samverkan och ett utbud av konsultations-
tjanster och handledning vara andra vardgivare behjélpliga i deras arbete med barn och unga
som lider av psykisk ohélsa.

Oppenvardsmottagningar finns i Umed, Skellefted och Lycksele. Slutenvérd bedrivs i Umeé
dédr man tar emot barn/ungdomar med akut och allvarlig psykiatrisk problematik nér dygnet
runt-vard beddms nédviandig.

Konsultationsmodell

Aktorer

Konsultationsarbetet omfattar hédlsocentraler, sjukstugor och ungdomsmottagningar/hilsor
anslutna till Vésterbottens ldns landsting och Bup 1 Visterbotten.

Malsattning

Malsittningen dr att optimera samverkan mellan primédrvirden och Bup for att forbéttra insat-
serna for det enskilda barnet/den enskilda ungdomen och deras familjer och underlitta arbetet
genom kompetensutveckling i vardagen. Barnets/ungdomens behov ska vara i fokus.

Konsultation

En fungerande konsultationsmodell mellan primarvarden och Bup ér en forutsittning for att
ansvarsfordelningen ska fungera i praktiken och vara héllbar 6ver tid.

Vid oenighet mellan verksamheterna i ansvarsfordelningsfrdgor ska drendet hinvisas till verk-
samhetschefsnivé och avvikelserapport ska skrivas.
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Olika konsultationsvigar beskrivs nedan:

Samarbetsmoten

Regelbundna méten mellan primérvéard och Bup organiseras utifrdn lokala forutséattningar.
Den beskrivna ansvarsfordelningen i detta dokument ska ligga till grund for arbetet och vara
utgdngspunkt vid oklarhet eller oenighet om vem som har ansvaret i enskilda drenden. Sam-
mankallande dr antingen verksamhetschefer vid hilsocentralerna eller Bup. Bada parter forbe-
reder de frdgor som ska tas upp pa motet.

Konsultation

Vid fragestdllningar och behov av konsultation rérande enskilda ej akuta drenden tas kontakt
med mottagningsskoterska Bup, telefon 090-785 6600, meny val 2.som férmedlar vidare vid
behov till berdrd yrkeskategori.

Direktkontakt per telefon

For lakare och andra yrkeskategorier inom primarvarden och Bup finns kontaktmojligheter
per telefon genom jourlinje/jourlinda. Vid fragestillningar i samband med remittering ska
tillgdng till direktnummer till priméarvarden och Bup framgé i remissen. Via direktnummer
blir man hinvisad till berérd yrkeskategori.

Remiss
Se rutiner fOor remiss ovan

Uppfoljning
Konsultationsmodellen ska foljas upp en gang per ar. Ansvarig dr verksamhetschef Bup samt
av VO-chef utsedd representant for primarvarden.
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Bilaga 1

Bilagor

Bedomningsinstrument

ASQ:SE- Screeninginstrument som alla BVC i lanet skickar ut infér 3-arskontrollen.

Mater sprak — hyperaktivitet/koncentration/impulskontroll — stereoty-
pier/rigiditet/samspel/kontaktférmaga — atbeteende — sémn — radsla/angest — foljsamhet/trots
— uppfoérandeproblem.

AUDIT - frageformular som mater alkoholkonsumtion. Bestar av tio fragor. Med hjalp av
screeningen kan man identifiera ev. riskbruk/missbruk.

BDI — méater grad av depression. Behorighet leg. Iakare och leg. psykolog

BRIEF- Formular for sjalvskattning, foraldrar- samt lararskattning fér bedémning av exekutiva
funktioner. Alder 5-18 &r. Behorighet leg. psykolog, leg. lakare

BROWN ADD-scales — Anvands for att screena ADHD-symtom genom sjalvskattningsfor-
mular. Alder 12-18 &r. Behorighet leg. psykolog.

BUS - sjalvskattningsformular fér barn och ungdom 7-18 ar. Mater angest, depression, ilska,
normbrytande beteende och sjalvbild. Behdrighet leg. lakare och leg. psykolog.

CDI — mater grad av depression hos barn. Behdrighet leg. lakare och leg. psykolog

C-GAS — mater funktionsniva hos barn och ungdomar pa en skala 1-100. Runt C-GAS-varde
50 brukar man rakna att behov av primarvardsniva och specialistvardsnivd moéts. C-GAS
genomfors av den som gér bedémningen av problematik/ger insats.

ChEAT - mater attityder till mat och dtande samt grad av stort dtbeteende. Alder under 12
ar

EAT - samma som ovan men fran 13 ar och uppat

CORE - Anvéands fran 16 ar och uppat. Ar en sjélvskattning dar den unga svarar pa 34 pa-
stdende om hur de haft det den senaste veckan. CORE skattas vid forsta bestket och i
samband med det avslutande besoket.

For mer information se www.psynk.se/forsta-linjen/utvecklingsarbete/corewebb

CYBOCS - beddmer svarighetsgraden av tvangssymtom i aldrarna 6-17 ar. Bedémningen
sker genom en semistrukturerad intervju och bor goras av en tranad kliniker.
BOCS- ar motsvarande instrument for vuxna och kan anvandas fran 16 ar.

DUDIT- frageformular som bestar av elva fragor. Screenar ev. konsumtionsmdnster och nar-
kotikarelaterade problem.

EDI-3- bedédmning av grad av atstdrning. Fran elva ar till vuxen. Behorighet
leg. psykolog, leg. lakare
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EDE-Q - skattar grad av atstérning. Anvands fran 13 ar och uppat. Behoériga ar de som har
adekvat professionell kompetens. Rekommenderas fér behandlingsutvardering.

EPDS — anvands rutinmassigt pa BVC for att lattare upptdcka mammor/pappor med de-
pression eller tecken pa depression och erbjuda olika typer av insatser.

HAD - anvands for att skatta angest och depression. Anvands fér ungdomar.
Jag tycker jag ar - mater sjalvbild och sjalvkansla. Behdrighet psykolog.

ORS Formular finns anpassade for barn och ungdomar. Enkaten skattar variablerna person-
ligt valbefinnande, nara relationer, socialt och hur man har det i livet i allmanhet. Anvands for
att se inom vilka omraden man har svarigheter och den utveckling/férandring som kan ske i
samband med en samtalskontakt.

SRS-formularet anvands av barnet/ungdomen for att skatta samtalet/traffen. Ger ett bra un-
derlag for att bedéma hur barnet/ungdomen upplever samtalskontakten.

SDQ- Sve — skattning av styrkor och svarigheter hos barnet/ungdomen med hjalp av 25
fragor plus fragor om hur stor paverkan problemen har pa livet.
Det finns frageformular till

» Foraldrar till barn 4-16 ar

» Larare till barn 4-16 ar

+ Barn/ungdomar 11-17 ar kan anvanda sjalvskattningsformularet
De variabler som fangas upp ar emotionella symptom, uppférandeproblem, hyperaktivi-
tet/'uppmarksamhetsproblem, kamratproblem och prosocialt beteende. Formular finns att
ladda ner pa www.sdgqinfo.org. Fordelarna ar att det ar en enkel enkat som ar fri att anvanda
och som inte kraver nagon sarskild utbildning. Det finns rattningsmallar och gransvarden
som kan anvandas men rekommendationen ar i forsta hand att anvanda enkaten for att fa en
bild av vilka problem barnet/ungdomen har och i vilken utstrackning de paverkar barnets/
ungdomens liv.
For mer information se www.psynk.se/forsta-linjen/utvecklingsarbete/sdgwebb
och www.psynk.se/forsta-linjen/utvecklingsarbete/sammanstallningsstod-sdq

SNAP IV- Méter grad av ADHD-symtom och &r normerat fran 5-11 ars alder. Bedémning boér
goras av tranad kliniker.

36



Bilaga 2

Risk- och skyddsfaktorer

En bedémning av det enskilda barnets/ungdomens totala risk- och skyddsfaktorer och sym-
tom maste alltid goras for att avgdra komplexiteten i livssituationen och om insatser bér ges
av primarvarden eller Bup. Man maste ocksa paminna sig om att en viss riskfaktor fér en
individ kan utgéra en tillgang fér nadgon annan. Detta utifréan att barnets/ungdomens hela si-
tuation méste beaktas, inte olika faktorer i sig eller for sig. Motsatsen till riskfaktor ar ofta en
skyddsfaktor och vice versa vilket inte framgar specifikt har.

En riskfaktor for ett visst beteende ar en egenskap, en handelse, ett forhallande eller en pro-
cess som okar sannolikheten eller risken for ett visst utfall. En skyddsfaktor ar en egenskap,
en handelse, ett forhallande eller en process som minskar sannolikheten for ett visst utfall.
Narvaro av en eller flera skyddsfaktorer kan goéra att barnet/ungdomen inte utvecklar psykisk
ohalsa trots att han/hon utséatts for risker. Risk- och skyddsfaktorer samspelar och interage-
rar. En enstaka riskfaktor innebar séllan nagon pataglig risk, men en kombination av flera
riskfaktorer och f& skyddsfaktorer 6kar risken.

Man maste ta hansyn béade till forhallanden som ror individens egenskaper, erfarenheter och
forutsattningar samt till egenskaper i forhallande till miljén.

Risk- och skyddsfaktorer finns pa individniva, i familjen, i skolan, hos kamrater/fritid, i narmil-
jon och pa samhallsniva. Faktorerna ar ofta ospecifika, dvs. skyddsfaktorer skyddar mot flera
former av ohéalsa (t.ex. depression och utatagerande beteende). Samma riskfaktor
(t.ex.skolmisslyckande) skulle kunna leda till depression hos en individ och missbrukspro-
blem hos en annan.

Det mest betydelsefulla ar inte att identifiera nagon enskild betydande riskfaktor och forsoka

avlagsna den utan i stéllet strava efter att den totala bérdan av riskfaktorer minskar och dka
tillgangen till skyddsfaktorer. Fler allvarliga riskfaktorer kan 6ka behovet av kontakt med Bup.
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En illustration av hur sammankopplade risk- och skyddsfaktorer &r fér unga méanniskor

Familjen Bristande
skolanpassning
¥ 3
, I
Kamrater/ Kriminalitet
Fritid
\ Risk och /
I skydd 1
hos
Skola individen Drogbruk
\—\_" /
N&rmilje / \ Psykisk
ohdlsa
Samhélle Tonars-
graviditet

Referenser: Statens folkhélsoinstitut — www.fhi.se, Underlag foér utvecklingsarbete med barn och ungas psykiska
halsa .- Asa Nilsson Birgit Hjertquist & Asa Centerstrand, Norrképings kommun/Landstinget i Ostergotiand.

Exempel pa riskfaktorer

Adopterade barn

Eget missbruk

Familjehems-/HVB-placering

Fattigdom

Foraldrar som &r psykiskt /fysiskt sjuka, missbrukande, har kognitiva svarigheter,
brukar vald i familjen. Konflikter i familjen

Flykting-/invandrade barn

Kronisk sjukdom/funktionshinder

Prematur foédsel

Svagt/avsaknad av socialt natverk kring familjen

Upplevelse av upprepade misslyckanden t ex i skolan, separationer fran viktiga
personer

Exempel pa skyddsfaktorer

Egna styrkor, tillgangar

Framtidstro, framtidsplaner

Kénsla av begriplighet, sammanhang och meningsfullhet i tillvaron
Socialt natverk med vuxna och kamrater

Trygg familjesituation

Utvecklande fritid

Valfungerande skolmiljé och skolgang

Kalla: Ansvarsfordelning, organisation och resurser inom primérvarden och BUP i Landstinget Dalarna 2011-10-21
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Bilaga 3

CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE - C-GAS

Fér barn och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.

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

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

Svensk oversittning 2001-04-06 M Helgesson, fil lic leg psykolog och P Gustafsson, MD PhD Bam-och ungdomspsykiatriska kliniken, Linkoping

Svensk nydversattning och bearbetning 2005-08-14, i samarbete med Shaffer D, Gould MS, Fisher P, Bird H Columbia University, New York.
Anna Lundh, MD, Bamn- och Ungdomspsykiatriska kliniken, Stockholm. E-post Anna.Lundh@sll.se

Skatta personens mest nedsatta generella funktionsniva under den specificerade tidsperioden genom att vilja den ldgsta nivd
som beskriver hans/hennes fungerande pa ett hypotetiskt kontinuum av hilsa/sjukdom. Anvind dven de intermediéra
nivderna (t.ex. 35, 58, 62).

Skatta aktuell funktionsformaga utan hénsyn till behandling eller prognos. De tillhandahéllna exemplen pa beteenden ér enbart
illustrativa och erfordras inte for en speciell skattning.

100-91

90-81

80-71

70-61

60-51

Specificerad tidsperiod: 1 ménad

Synnerligen god funktionsforméaga inom alla
omréaden (hemma, i skolan och med kamrater),
involverad i flera olika aktiviteter och har manga
intressen (t.ex. har hobbies eller deltar i aktiviteter
utanfbr skolan eller tillhor en organiserad grupp
sdsom scouter, etc.). Sympatisk, gott sjdlvfortroende,
vardagliga bekymmer blir aldrig ohanterliga. Klarar
sig bra i skolan. Inga symtom.

God funktionsfSrmaga inom alla omréden. Trygg i
familjen, skolan och med kamrater. Det kan
forekomma tillfélliga svérigheter och
vardagsbekymmer som ibland blir ohanterliga (t.ex.
oro i anslutning till ett viktigt prov, sporadiska
vredesutbrott mot syskon, forildrar eller kamrater).

Endast lindriga funktionssvarigheter hemma, i
skolan eller bland kamrater. Viss beteendestdrning
eller vissa kinslomissiga problem kan forekomma
som reaktion pa stressframkallande livshandelser
(t.ex. forildrars separation, dodsfall eller ett syskons
fodelse), men dessa dr kortvariga och
funktionssvarigheterna dvergaende. Dessa barn dr
ytterst lite stérande for andra och anses inte
avvikande av personer som kénner dem.

En del svéarigheter inom ett enstaka omrade, men
fungerar allmént sett ganska vil (t.ex. sporadiska
eller isolerade antisociala handlingar som tillfalligt
skolk eller snatteri; genomgéaende smirre svarigheter
med skolarbete, kortvariga vixlingar i stimningslage;
riddslor och éngslan som inte leder till undvikande
beteende; tvivel pé sig sjilv). Har meningsfulla
relationer. De flesta personer som inte kénner barnet
vil skulle betrakta honom/henne som normal, men de
som kénner honom/henne vil skulle kunna uttrycka
oro.

Varierande funktionsformaga med sporadiska
svarigheter eller symtom inom flera, men inte alla,
sociala omraden. Stérningen skulle vara uppenbar
f5r dem som triffar barnet i ett dysfunktionellt
sammanhang eller vid en dysfunktionell tidpunkt,
men inte f6r dem som ser barnet i andra
sammanhang.
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Mittlig storning av funktionsformégan inom de
flesta sociala omraden eller allvarlig storning av
funktionsfSrmégan inom ett omrade, vilket kan
orsakas av t.ex. suicidal upptagenhet eller suicidala
grubblerier, skolvéigran och andra former av angest,
tvangsmiissiga ritualer, allvarliga
konversionssymtom, tita dngestattacker, ofta
forekommande aggressivt eller annat antisocialt
beteende med visst bibehallande av meningsfulla
sociala relationer.

Betydande nedsittning av funktionsférmagan
inom flera omréaden och oférmégen att fungera
inom ett av dessa omraden, dvs. stord hemma, i
skolan, med kamrater eller i samhdllet i stort (t.ex.
ihéllande aggression utan uppenbar anledning;
patagligt tillbakadraget och isolerat beteende
beroende pé antingen stimnings- eller tankestdrning,
suicidforsok med tydlig dodlig avsikt). Dessa barn
behdver sannolikt sirskild skolgéng och/eller
intensifierad dppenvard/inldggning pa sjukhus.

Of6rmdgen att fungera inom néstan alla omraden,
t.ex. stannar hemma eller i séng hela dagen utan att
delta i sociala aktiviteter eller allvarlig stérning av
realitetsprovning eller allvarlig kommunika-
tionsstdrning (t.ex. ibland osammanhéngande eller
inadekvat).

Kriver ansenlig tillsyn och vervakning for att for-
hindras att skada andra eller sig sjdlv, t.ex. ofta
valdsam, upprepade suicidforsok eller for att skdta
personlig hygien eller grav storning av all
kommunikation, t.ex. allvarlig avvikelse i verbal
kommunikation och kroppssprak, markant socialt
otillgénglig, stupor, etc.

Kriver stidndig tillsyn och 6vervakning (24-tim
vard) pa grund av allvarligt aggressivt eller
sjdlvdestruktivt beteende eller grav stdrning av
realitetsprovning, kommunikation, kognition, affekt
eller personlig hygien.
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Bilaga 4

Remissmall for inremitterande till Barn- och
ungdomspsykiatri Vasterbotten

Bakgrund

Foljande information behdver framga i en remiss for att man pa Bup ska kunna ta stallning till
om arendet tillndr den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin eller inte, hur det ska
prioriteras och hur patienten ska kallas till mottagningen.

Remissdatum
Namn, adress och telefonnummer till remittenten

Vid akuta @renden

Ring till Bup-jourlakare och diskutera handlaggningen och skriv en kortare akutremiss. Namn
och telefonnummer till jourldkare finns pa jourlinda. Man kan ocksa ringa via lasarettens
vaxel.

Fragestillning
Formulera en tydlig fragestallning till Bup.

Kliniska upplysningar

Namn, adress och telefonnummer till samtliga vardnadshavare samt information om deras
installning till eventuell behandling pa Bup. Ny lag gér att patient kan fa vard pa Bup dven om
en vardnadshavare nekar. Dessa fragor hanteras av socialndmnden tillsammans med Bup.

Familjesituation
Har familjen tidigare haft kontakt med Bup?
Beskriv de psykiatriska symtomen, deras varaktighet och paverkan pa barnets vardagsliv.

Suicidalitet? Sjalvskadebeteende?

Beskriv eventuella somatiska symtom, deras varaktighet och paverkan pa vardagslivet. Vid
misstankt atstérning maste information om tillvaxt och viktutveckling framga samt anamnes
enligt vardprogram.

Sémn

Matvanor och aptit

Missbruk av alkohol eller andra droger

Sjukdomar och funktionshinder

Aktuell medicinering (remittent inom VLL ser till att IAkemedelslistan ar korrekt och hanvisar
till denna)

Arftlighet

Vilken skola/férskola gar barnet pa? Hur trivs patienten pa skolan? Hur fungerar sjalva skol-
arbetet? Hur fungerar kamratrelationerna pa skolan? (Fraga patient och vardnadshavare
eller beskriv vad man fatt veta vid traff med férskole/skolpersonal)

Finns det pagaende kontakt med skolhalsovard, socialtjanst, ungdomshéalsa, ungdoms-
mottagning eller behandling i primarvard eller pa specialistklinik? Vilka insatser har gjorts?
Effekt? (Fraga patient och vardnadshavare eller beskriv vad man fatt veta vid traff med
respektive instans)
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Information om och resultat av den bedémning/utredning som genomférts innan remiss
skrivs. GIém inte eventuella resultat av screeningar och genomférda psykologutredningar.

Psykiskt status vid senaste besok
Vid misstankt atstorning: langd, vikt, puls, blodtryck och blodcirkulation vid senaste besdk
samt resultat av labprover enligt vardprogrammet for patienter med atstorning.

Vid misstanke om neuropsykiatriska funktionshinder
(ADHD/autismspektrumstérning/mental retardation) som paverkar skolarbetet finns en
overenskommelse mellan alla kommuner i liinet och Viisterbottens lins landsting om att
skolorna gor en baskartliggning innan skolhdlsovdrden remitterar barnet/ungdomen till
Bup om det bedoms vara indicerat med vidare utredning eller barnpsykiatrisk behandling.
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Bilaga 5

Skillnad i forsta linje uppdrag primarvard - elevhilsa

SKL beskriver i sin kunskapssammanstallning forsta linjen som den verksamhet som
inte ar en specialistverksamhet. Det kan tankas vara barnhalsovard, elevhalsa, pri-
marvard, familjecentraler eller ungdomshalsa.

Elevhalsa

Enligt skollagen: For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, same-
skolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesarskolan ska det finnas elev-
halsa. Elevhalsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och special-
pedagogiska insatser. Elevhalsan ska framst vara forebyggande och halsoframjande.
Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stddjas. For medicinska, psykolo-
giska och psykosociala insatser ska det finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska,
psykolog och kurator. Vidare ska det finnas tillgang till personal med sadan kompe-
tens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

Elevhalsan kan ge korta insatser i form av t ex stédsamtal for att eleven ska na ma-
len i utbildningen. De har aven ett utredningsansvar av skolsvarigheter och elevers
eventuella intellektuella begransningar och stdédbehov, Bedémningar av begavnings-
niva gors av elevhalsan som kan berattiga till inskrivning i sérskola. Remissgang for
neuropsykiatriska fragestallningar i VLL &r ocksa fran elevhalsa till Bup, da barnpsy-
kiatrin for sin diagnostik behdver skolans kartlaggningsunderlag.

Primarvard

Ansvaret och uppdraget i Halsoval 2010 innebar att primarvardens lakare, psykolo-
ger, kuratorer och skoterskor som moter barn och unga med psykisk ohalsa ska
kunna beddma grad av problematik barnet eller ungdomen har samt erbjuda olika
behandlingsinsatser for lindrig/mattlig psykisk ohalsa. Detta har tidigare varit Bup:s
malgrupp och ansvar som nu ligger inom primarvardens uppdrag.

Alla yrkeskategorier inom elevhalsan utom specialpedagoger samt Primarvardens
olika yrkeskategorier som moter barn och unga med psykisk ohalsa har ratt att efter
bedomning remittera till Bup i Vasterbotten om barnet eller ungdomen har en pro-
blematik som tillhér specialistnivan enl. det politiska beslut som tagits kring remiss-
krav till BUP.
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Foljande rapporter har sammanstallts av Lena Sjoqvist-Andersson, verksamhetsut-
vecklingsstaben , VLL:
1) Rapport — ansvarsfordelning forsta linjen och specialistnivan fér barn och unga
med psykisk ohalsa. Vasterbottens lans landsting 2010.
2) Rapport — Riktlinjer for en tydlig hantering av barn och unga med psykisk
ohalsa inom primarvarden. Vasterbottens lans landsting 2011
3) Underlag fér primarvardens uppdrag att ta emot barn och unga som soker for
psykisk ohalsa, och i forekommande fall deras foraldrar.

Anvandbara lankar:

www.1177.se/Vasterbotten

Wwww.umo.se

www.snorkel.se
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www.bris.se
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