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Bakgrund

Suicid ar ett allvarligt folkhalsoproblem och varje ar tar ca 1500 personer i Sverige sitt liv,
det betyder i snitt 4 personer per dag. Det ar fem ganger fler an de som dor i trafiken.
Fullbordade suicid ar betydligt vanligare hos man an hos kvinnor medan suicidforsok ar
vanligare hos kvinnor. Bakom varje person som fullbordar suicid ligger det ca 20
allvarliga suicidforsok.

| flera decennier har det funnits en neratgaende trend, da sjalvmorden minskat. Nu visar
Socialstyrelsen numera IVO som pa uppdrag av Sveriges Television tagit fram statistik
att antalet sjalvmord 6kat fran 1 378 ar 2011 till 1 600 sjalvmord 2013.

Okningen ar stérst bland ungdomar och inte sedan 1989 har s manga unga tagit sitt liv i
Sverige.

Antal sjdlvmord bland personer i olika aldersgrupper fran 15 ar och éldre 2013

15-24 25-44 45-64 65+ Totalt

Méan 123 302 397 282 1104
Kvinnor 53 130 180 133 496
Totalt 176 432 577 415 1600

| Sverige férekommer enstaka suicid bland barn under 15 ar och det brukar gélla 3-6
barn per ar om man raknar in osakra suicid.

Foreningen Mind som arbetar for att framja psykisk halsa har undersokt sjalvmordstalet
som visar antalet sjalvmord per 100 000 invanare i aldern 15-84 ar. Statistiken kommer
fran lvos dodsorsaksregister.

Resultatet visar att Vasterbottens lan har lagst sjalvmordstal i Sverige med 13 sjalvmord
per 100 000 invanare. Hogsta sjalvmordstalet har Vastmanlands |an med 24 sjalvmord.

Inledning

Denna handlingsplan ska ge ett stdd och underlag till Primarvardens medarbetare i
Vasterbottens lans landsting som kommer i kontakt med barn, ungdomar och vuxna som
kan vara i risk for suicidala handlingar.

Syftet med handlingsplanen ar att tidigt upptacka barn, unga och vuxna som kan vara i
risk for suicidala handlingar.



> Alla berérda medarbetare ska ha kunskap om innehallet i handlingsplanen.

> | alla verksamheter inom primarvarden ska det finnas kompetens att genomféra
en intervju utifran suicidstegen och vardera risk- och skyddsfaktorer i syfte att
avgora behov av klinisk suicidriskbedémning pa specialistniva.

> Vaga fraga — alla som uppmarksammas med riskfaktorer bér bedémas utifran
suicidrisk. Att stalla fragor om tankar pa déden och suicid 6kar inte risken for
suicid, men det ar farligt att ensam ha tankar om att ta sitt liv och aldrig dela
dem med nagon.

> Veta var man kan fa konsultation och vilka insatser som finns tillgangliga
i Vasterbottens lans landsting.

> Nar en person ar suicidnara och har kontakt med flera verksamheter bor en
gemensam vardplan SIP1upprattas. Se bilaga 1 eller lank:
http://i-nod.se/sip/for-professionen/sip-blanketter/

> Alla suicidriskbeddmningar ska dokumenteras i enlighet med verksamhetens
riktlinjer och handlingsplanens rekommendationer.

> Handlingsplanen ska revideras varje ar. Till grund for revision ska ligga
information inhamtad fran regelbunden och strukturerad uppféljning av arbetet.

Uppdrag och ansvar for Primarvard (hdlsocentraler, sjukstugor,
ungdomshalsor och ungdomsmottagningar)

Primarvarden arbetar utifran ett primarvard-forsta- linje uppdrag vilket innebar att
bedoma grad av psykisk ohalsa samt behandla lindrig och mattlig problematik. Forsta
linjens insatser ska praglas av ett halsoframjande férhallningssatt dar man tillsammans
med patient, vardnadshavare och narstaende bygger pa och utvecklar de resurser som
finns i natverket.

Vid depression eller av andra skal uppmarksammad suicidrisk ska alltid en bedémning
go6ras om en klinisk suicidriskbeddémning pa specialistniva ar nédvandig. Om
problematiken ar mattlig och suicidtankar finns, men inte bedéms som akut suicidrisk
fortsatter behandlingskontakten i primarvarden, men med kontinuerliga uppféljande
bedémningar. Primarvarden har aven i uppdrag att bedéma behov av insatser fran andra
verksamheter som t.ex. socialtjanst och elevhalsa.

Uppdrag och ansvar for Specialistniva (barn- och ungdomspsykiatri,
vuxenpsykiatri)

Bup och vuxenpsykiatrin ansvarar for utredning, bedémning, behandling och stdédinsatser
som kraver specialistkunskaper exempelvis akut risk for suicid. Specialistlakare ansvarar
ytterst for den kliniska suicidriskbedémningen.

Barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin beddomer dven om behov finns for
insatser fran andra verksamheter.



Begrepp och definitioner

Suicid — en medveten, uppsatlig, sjalvférvallad, livshotande handling som leder till
déden.

Suicidnéra — person som under senaste aret gjort suicidférsok, eller som har allvarliga
suicidtankar och dar suicidrisk bedéms foreligga under narmaste tiden eller som i dvrigt
ar i farozonen for suicid.

Suicidforsok — en livshotande eller skenbart livshotande handling som gors i avsikt att
satta sitt liv pa spel eller ge uttryck for en sadan avsikt, men som inte leder till déden.

Suicidtankar — fantasier, tankar och impulser att ta sitt liv. De kan utvecklas till avsikter,
planer och beslut.

Suicidal process — utvecklingen; sjalvmordstanke — sjalvmordsbeteende —
sjalvmordsforsok — sjalvmord.

Suicidrisk — risken att i en nara framtid eller pa langre sikt bega sjalvmord.

Suicidal kommunikation — den suicidala personens férmaga att be om och att ta emot
hjalp ar ofta bristfallig. En manniska som 6vervager att ta sitt liv kommunicerar ofta det till
sin omgivning pa mer eller mindre tydliga satt. Det kan ske direkt eller indirekt sprakligt
eller genom olika handlingar. Vid psykotiska tillstand kan kommunikationen vara mycket
svartolkad.

Riskbeddmning

Allmant

Det primara syftet med riskbedémningen ar att tidigt upptacka risk for suicidal handling
och utifran bedémningen initiera relevanta atgarder. For att uppna detta kravs férutom att
gora en strukturerad suicidriskbedémning att patienten i métet kanner fortroende,
trygghet och delaktighet samt formedlas ett hopp om hjalp och stdd.

Grundlaggande i beddmningen ar hur patienten upplever sin situation, sina maéjligheter
att klara av densamma samt vilket stéd som finns tillgéngligt.

Det ar viktigt att sdval ungdom, vardnadshavare och den vuxne informeras om
bedémningen samt syftet med eventuella atgarder.



Nar ska en bedomning goras?

En suicidriskbeddmning ska géras nar det framkommer varningstecken pa suicidrisk (se
exempel nedan).

Varningstecken exempel

>

V V. V V V

Om patienten ar ny och soker for nedstamdhet, angest, sjalvskada, psykos eller
annat riskomrade.

Om patienten tidigare genomgatt suicidala kriser.

Vid tydliga férandringar i stamningslage — nedstamdhet, depression, irritation,
ilska, vrede.

Foérandrat beteende — t ex sémn eller matvanor. Bryr sig inte om sadant som
tidigare varit viktigt (skola, arbete, utseende etc.)

Okat alkohol/droganvandande.

Upprepade kontakter med t ex elevhalsa, primarvard for misstankta
psykosomatiska symtom som huvudvark eller magont etc.

Mobbing eller andra évergrepp — vald psykiskt eller fysiskt.

Forlust eller hot om forlust — relationer, krankning, status.

Avvikande undandragande eller utagerande beteende.

Uttryckt meningsléshet och hoppldshet — skolk, vardslést/risktagande beteende.
Avvikande svar, kvalitativt eller kvantitativt, pa Becks ungdomsskalor, BDI eller
liknande skattningsskalor.

Forekomst av sjalvmord eller sjalvmordsférsok i familjen eller omgivningen da det
innebar en 6kad risk for suicidhandlingar.

Foérhallningssiitt

>

>

Se till att ha gott om tid.

Forklara varfor du staller fragor och om det ar okej att du fragar. "Jag kdnner mig
orolig pa grund av.....och skulle vilja héra hur du har det”.

Lova aldrig att halla nagot hemligt. Forklara hur sekretessen fungerar.

Mot personen dar han/hon befinner sig. Undvik tolkningar, hastiga beslut eller
atgarder. Det ar viktigt att den du méter far sina tankar och kanslor validerade.
Strava efter att stalla 6ppna fragor “hur har du det? Istallet fér “mar du daligt?”.
Tillat personen att tala om sina kanslor och tankar. Han/hon kan kanna sig lattad
av att fa gora det.

Misstanker du att personen har tankar pa déden eller suicidtankar — stall fragan
direkt (se suicidstegen sidan 7).

laktta icke- verbalt beteende. Vid diskrepans mellan det som sags och det som
syns kan det vara vardefullt att papeka detta.

Fragor och hjdlpmedel

>

>

Undersok risk och skyddsfaktorer som paverkar suicidrisk

Undersok hur personen upplever sin situation och sina mojligheter att hantera
den.

Finns tillgangligt stéd av familj och natverk?

Anvand vid behov fragorna i suicidstegen



> Becks ungdomsskalor (7-18 ar), BDI, CDI, BDI-C och MADRS kan anvandas
som stdd i bedomningen. Patienten ska fylla i formularen med psykosocial
behandlare eller lakare. Anvandandet av copyrightskyddade formular sker
tillsammans med dem som har ratten till dessa.

Att bedoma allvarlighetsgraden av suicidrisk

Fragor fran suicidstegen och minneslistor dver riskfaktorer for sjalvmord ar endast stéd
vid bedémningen. Bedémningen av allvarlighetsgraden ska goéras utifran den samlade
informationen om personens situation samt férmaga och stéd att hantera den.

Vid minsta osakerhet ta hjalp av lakare/kollega.

Samla om mdjligt kompletterande information fran féraldrar/vardnadshavare,
narstaende om férandrat beteende/vanor och eventuella viktiga handelser som
intraffat.

Droger och alkohol ger 6kad risk.

Impulsivitet och ensamhet ger 6kad risk.

Ta alla tankar pa sjalvmord pa allvar. Avsaknad av plan pa sjalvmord behdver inte
betyda att risken ar liten.

Det ar omaijligt att gora en fullstandigt séker suicidriskbedémning men genom att visa
i ord och handling att du verkligen vill férsta och hjalpa kan du gora skillnad for
personen och minska risken for en suicidal handling.

Fragor om suicidalitet och suicidstegen

Suicidstegen anvands for att fa en bild av hur ofta och intensivt personen upplever
hoppléshet, tankar pé déden eller tankar pé att ta sitt liv. Se till att ha gott om tid nar du
staller fragorna. Stall bara fragor som kanns relevanta for situationen. Fragor om tankar
pa doéden och suicid méste stallas i ett sammanhang. Stall alltid fragor om patientens
situation och majligheter att klara av den forst! M6t personen dar den ar.

Man blir inte suicidal av att nagon fragar om sjalvmordstankar. Tankar pa sjalvmord kan
vara forknippade med skamkanslor och vacker ofta oro vilket gor att det kan vara svart
att saval fraga som svara. Darfér kan en rak fraga behdvas for att hjalpa en person att
beratta om sina tankar.

Sjalvmordsstegen (efter professor Jan Beskow) Fraga sa linge du far jakande svar

1 Nedstamdhet/hoppléshet - Ar du nedstamd och ledsen ofta? Kanner du dig "deppig”
for det mesta? Kanns allting hoppldst? Tror du att det kommer att bli battre igen?

2 Dodstankar - Kanns allting meningslost? Har du tankt att det vore skont att slippa
leva?

3 Dodsonskan - Har du dnskat att du vore déd? Skulle du vilja slippa vakna nasta
morgon?



4 Sjalvmordstankar - Har du tankt pa att gora dig sjalv nagot? Har du tankt att du skulle
kunna ta livet av dig? Har du tankt ut hur du skulle géra?

5 Sjalvmordsonskan - Har du tankt att du vill ta ditt liv? Har du varit nara att forsdka ta
ditt liv? Ar det nagot som haller emot? Finns det nagot som talar for att fortsatta leva?

6 Sjalvmordsforsok - Har du tidigare gjort nagot sjalvmordsférsék? Genomférde du det
du tankte gora eller gick det inte? Vad gjorde du? Nar, var, varfor

7 Sjalvmordsplaner - Har du planer pa att ta ditt liv? Har du tankt ut hur du skall géra?
Har du bestamt nar du skall gora det?

8 Sjalvmordsforberedelser - Har du gjort nagra forberedelser? Vilka? Har du skaffat
tabletter? Har du vapen hemma? Har du skaffat andra redskap? Rep? Kniv?

9 Sjalvmordsavsikt — Har du bestamt dig for att ta livet av dig? Nar, Var, Hur? Har du
skrivit avskedsbrev? Har du gjort dig av med saker du inte vill ska finnas kvar efter dig?
Har du sett till att traffa dina narmaste en sista gang?

Skyddsfaktorer

For att beddma suicidrisk ar det viktigt att aven fa en bild av férmagan att hantera sin
situation och vilket stdd som finns i miljon/natverket. Fragor om skyddsfaktorer kan ocksa
ge hjalp och hopp. Stall dessa typer av fragor i slutet av samtalet. Utrymme ska forst ges
for tankar och kanslor kring situationen och validering av dessa.

Ansvar for familj, barn. Gemenskap i familjen. Graviditet.

Har vanner/kamrater, klarar skolan/arbete.

Formaga att skapa och vidmakthalla personliga relationer.

Formaga till kommunikation och problemiésning.

Varderingar av kulturell eller religiés art med tabu infér suicidhandlingar.

Mening och sammanhang i den egna livssituationen.

Riskfaktorer
Psykologiska Ensamhet, nedstdmdhet, konflikter, vald eller erfarenhet av fysisk
misshandel och sexuellt utnyttjande
Psykiatriska Missbruk, abstinens, depression, psykos
Nyligen utskriven fran psykiatrisk klinik
Ogynnsamma Forlust av narstdende, av en relation, av arbete, status, och
livshandelser pengar,

Biologiska eller Familjehistorik med sjalvmord, psykoser, allvarliga somatiska
genetiska faktorer sjukdomar, missbruk

Miljofaktorer Tillganglighet och metoder for att ta sitt liv sasom Iakemedel,
skjutvapen, giftiga gaser, bekdmpningsmedel.



Riskgrupp! Unga HBTQ personer
Att beakta! Suicidrisk i samband med start/héjning av antidepressiv medicinering.

Vid bedémd lag suicidrisk och fortsatt behandling i priméarvarden
> Planera in fortsattning/nya samtalstider, garna tat regelbunden kontakt initialt alt.
telefonkontakt.
Strava efter kontinuitet, samma behandlare, team.
Trygghet, samarbete med narstdende, foraldrastdd, erbjud extra tider, samverkan
med natverk.
Riskbeddmning boér ske sa lange det bedoms aktuellt.
Lamna kriskort med aktuella telefonnummer att anvanda vid férsamring,
dag/jourtid

Vid osakerhet eller bedomd hog suicidrisk

Under 18 ar: Kontakta féraldrar/vardnadshavare alt. socialtjansten om foraldrar inte ar
mojliga att na.

Ring Bup-jouren, planera med denne fortsatt handlaggning. Se info pa Linda/ vardpraxis
under Lakare och Barn och Ungdomspsykiatri. Lamna inte ungdomen ensam. Om mgjligt
folj med ungdom, féraldrar/vardnadshavare eller narstaende till Bup.

Skriv en kort akutremiss for att fa aterkoppling av bedémning och fortsatt handlaggning.
Se bilaga 2

Om patienten ar akut suicidal och vagrar vard och kontakt med Bup gors en prévning
enl. LPT av distriktslakare. Om det kravs kan handrackning av polis begaras.

Patienter som har pagaende kontakt med Bup

Grundprincipen for dessa patienter ar att deras barnpsykiatriska vard skots av Bup:s
specialistklinik pa dagtid saval som pa jourtid. Bup:s jourldkare ansvarar for begaran om
polishandrackning for bedomning enligt LPT. | akuta arenden gérs beddmning enligt LPT
av narmaste primarvardsjour, nar det galler arenden utanfor Umea. Se mer info i
vardpraxis.

Om risken for suicidal handling bedémts hog av BUP ska uppféljning ske pa BUP under
minst ett ar innan kontakten avslutas. Aven efter suicidforsék ska uppféljande behandling
och bedémning pa BUP kvarsta minst ett ar.

Over 18 ar: Forsdk motivera att fa kontakta anhérig eller annan narstaende

Ring akutteamet vuxenpsykiatrin, planera med lakare/jour fortsatt handlaggning. Lamna
inte patienten ensam och om mgjligt félj med och dverlamna.

Skriv en kort akutremiss for att fa aterkoppling av bedémning och fortsatt handlaggning.

Om patienten ar akut suicidal och vagrar vard och kontakt med psykiatrin gors en
prévning enl. LPT av distriktsldkare. Om det kravs kan handrackning av polis begaras.



Om risken for suicidal handling beddmts hég av vuxenpsykiatrin bor uppféljning ske dar
under minst ett &r innan kontakten avslutas. Aven efter suicidférsok bér uppféljande
behandling och bedémning kvarsta minst ett ar.

Vid telefonkontakt

Vad gor den som ringer orolig och i vad bestar aktuell risksituation

Bedom situationens allvar, tidsmarginaler och sakerhet.

Finns pagaende eller tidigare professionell kontakt.

Overvag ev. akuta atgarder: akuttid jourlakare, annan behandlare. Be kollega
larma 112

Om ej akut situation erbjud tid for personlig kontakt sa snart som majligt.

Om patienten har en pagaende kontakt informera ordinarie behandlare och
ansvarig lakare.

vV V V V

Om du ar oséker, radfraga en kollega, fatta inga beslut. Konsultera narmaste Bup
eller vuxenpsykiatri

Att beddma suicidrisk ar svart och ett visst matt av osdkerhet kommer alltid att finnas
med. Aven om tankar pa att ta sitt liv bara funnits nagon gang sa kan risken for suicidal
handling vara svar att beddma om det framkommer risk for situationer som kan utlésa en
suicidal handling eller 6ka risken for en impulsiv handling.

Ge hopp och information att hjalp och behandling finns.

Viktigt att stodja nara anhoriga, foraldrar/vardnadshavare, erbjud dem garna ett eget
individuellt stod.

Bedomning av asylsokande

Motet med dessa patienter sarskilt barn och ungdomar kan kannas sarskilt svarbedomt
och kansligt. Ofta behdvs mycket samtalstid och behov finns att samtala mer ingaende
och konkret. Beddémare bor har ha vana att arbeta med tolk.

Dokumentera alltid din bedomning
Beddmning av suicidrisk dokumenteras enligt de riktlinjer som galler for
verksamheten och bdr innehalla foljande:

Redovisa fakta som ingatt i beddmningen enl. ovan

Patientens relation till féraldrar/vardnadshavare/narstaende

Férmaga till kontakt med den som gjort beddmningen och ev. annan behandlare
Formaga att sdka hjalp

Suicidriskniva, lag alternativt hdg grad.

Vidtagna atgarder, planering framat

vV V. V V V V
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Vapenlagen

Vid bedémningar att suicidrisk foreligger ska stallning tas till om lakares
anmalningsskyldighet till patientens olamplighet att inneha skjutvapen foreligger, se IVOs
foreskrifter

Samverkan med andra verksamheter

Nar en patient har kontakt med flera verksamheter ar samordning nédvandig for att sakra
kontinuitet och helhetsperspektiv i stdd och behandling. Sarskilt suicidala ungdomar har
ofta en minskad tillit till vuxna och kontinuitet ar darfor ytterst viktigt.

Sekretess

Informera alltid patient alternativt vardnadshavare om att samtycke till att utbyta
information ger goda forutsattningar att planera for basta mdjliga stéd och behandling.

Mer information och dokument se lank:

http://i-nod.se/sip/for-professionen/sip-blanketter/

Samordnad individuell plan (SIP)
SIP1 uppréattas nar en patient har kontakt med fler an 1 verksamhet. Den som initierar
samverkan ansvarar for att SIP upprattas.

Se bilaga 1 (Barn-unga)
Mer information och dokument: Se lank

http://i-nod.se/sip/for-professionen/sip-blanketter/

Rutiner for stod vid suicid eller suicidforsok

Suicid eller suicidforsdk innebar en svar kris och stor pafrestning for familj och
narstaende. Detta kan ocksa galla berérda medarbetare.

Stod till familj och narstaende

* Om den som tagit sitt liv hade kontakt pa Bup eller vuxenpsykiatrin ska de erbjuda
krishjélp till familj och nérstaende.

* Enligt IVO bér Primérvarden alltid erbjuda stod till efterlevande efter ett suicid.
Ge information om tillgéngligt krisstéd samt information om Riksorganisationen for
Suicid Prevention och Efterlevandes Stéd (SPES anhérig férening). Om familjen
inte 6nskar omedelbar hjélp bér man fran priméarvarden héra av sig per telefon
efter en tid och fraga om 6nskad kontakt.
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Stod till medarbetare

* Rutiner fér personalstéd ska finnas i varje verksamhet och erbjudas varje berord
individ utan att denne behéver efterfraga det.

Olika verksamheters ansvarsomraden vid krisstod

Elevhilsa
* Tillhandahalla krisstdd for elever i grupp eller enskilt.
* Vara ett stdd i information till féraldrar, personal och elever.
* Beddma behov av stdd i den pedagogiska situationen.
* Beddma om elever pa grund av krisen kan behdva vard och behandling i
primarvard eller inom psykiatri.

Socialtjdinst
e Stdd till famil].
* Beddma behov av stdd i den sociala situationen.
* Beddma om en person pa grund av krisen kan behdva vard och behandling i
primarvard eller psykiatri.

Kyrkan
Kyrkan kan erbjuda stdd som exempelvis:

* Krisstdd i skolan eller pa arbetsplatsen i det akuta laget.
» Stotta vid information till elever, foraldrar, kollegor
* Hijalpa till att arrangera en minnesstund.

Hilsocentraler, Sjukstugor, Ungdomsmottagningar, Ungdomshdilsa
* Seovan.
* BedOmning, stdd och behandling av krisreaktioner pa lindrig till mattlig niva.

Barn- och ungdomspsykiatri/ Vuxenpsykiatri
* Stdd till t ex syskon, foraldrar, anhoériga i svar akut kris.
* Beddmning och behandling av psykiatriska problem utlésta av krisen.

Barnperspektivet

Den 1 januari 2010 inférdes en ny bestdammelse i halso- och sjukvardslagen som ger
halso- och sjukvardens verksamheter och dess personal skyldighet att sarskilt beakta
barnets behov av information, rad och stdd nar en féralder har en psykisk sjukdom, ar
allvarligt somatiskt sjuk eller missbrukar. Detsamma galler nar en féralder ovantat
avlider.

Anmadlningsskyldighet barn/unga under 18 ar till socialtjansten

Halso- och sjukvarden omfattas av skyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL att genast anmala
till socialn@mnden nar man i verksamheten far kAnnedom om eller misstanker att ett barn
farilla. Anmalningsplikt foreligger alltid om man uppfattar brister i hemsituationen sa att
den unge inte far det omhandertagande eller skydd den behdver.
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Anmalan till socialtjansten ska ocksa goras efter suicidforsok eller vid ihallande suicidrisk
om:

* Det forekommer alkohol och droger.
* Sjukvardens insatser behdver kompletteras med socialt stod.
* Foraldrarna dnskar mer stdd an sjukvarden kan erbjuda.

Avvikelsehantering Avans/Platina

Vid en negativ handelse eller tillbud som suicid skall alltid avvikelse skickas i
Avans/platina och chefslakare informeras. Liksom handling som av behandlingsansvarig
yrkesutdvare bedéms som forsok till suicid och som foranletts av brister i undersoékning,
vard eller behandling.

Lex Maria anmalningsskyldighet

Anmalan och rapportering av suicid ar reglerad i Anmalningsskyldighet enligt Lex Maria
SOSFS 2005:28, som foreskriver att anmalan om suicid skall géras under pagaende
vard eller om kontakt funnits fyra veckor innan personen tagit sitt liv. Anméalan ska ocksa
gobras om behandlings-ansvarig yrkesutovare beddmt att ett suicidférsok foranletts av
brister i undersoékning, vard eller behandling. Handelsen ska omedelbart rapporteras till
verksamhetschef, som i sin tur tar kontakt med chefslakare.

Utbildning

All personal som i sin tjanst uppmarksammar och/eller arbetar med suicidrisk hos unga
och vuxna ska efter behov erbjudas relevant utbildning. | utbildningen ska ocksa inga
genomgang av rutiner och handlingsplan fér verksamheten.

Verksamhetschef i respektive verksamhet ansvarar for att beddéma behov av
vidareutbildning. Det ar ocksa ledningens ansvar att tillhandahalla handledning vid
behov.

Alla arbetsplatser boér ga igenom handlingsplanen for suicidprevention vartannat ar.
Nyanstalld berérd medarbetare ges kdnnedom om handlingsplan. Verksamhetschef for
respektive verksamhet ansvarar for detta.

Revidering och uppfoéljning av handlingsplan och rutiner

Uppfdljning kan forslagsvis initialt ske genom att ta fram statistik i Diver kring vilken
omfattning S-bedémningar gjorts inom resp. verksamhet med hjalp av sdkord i NCS-
Cross om forutsattning finns for detta samt via enkat kring utbildningsinsatser.

Primarvardsledning ansvarar for revidering och uppféljning av handlingsplanen.
Revidering ska ske med 1 ars intervall eller nar ett behov av revidering uppmarksammas.
Nasta planerade revidering varen 2016.

Bilagor
1 Samordnad individuell vardplan (SIP)
2 Remissmall Barn och ungdomspsykiatri
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Samordnad individuell plan

Datum da planen upprattades

Ansvarig handlaggare/samordnare

Bilaga 1

Barnet/den unge

Namn: Personnummer:
Utdelningsadress: e-post:
Postnummer: Postort:
Vardnadshavare

Namn: Personnummer:
Utdelningsadress: e-post:
Postnummer: Postort:

Namn: Personnummer:
Utdelningsadress: e-post:
Postnummer: Postort:

Barnets/den unges behov

Uppge aven vad som fungerar bra, vad kan man bygga pa for att na en positiv

forandring.
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Mal och eventuella delmal

Insatser

Konkreta insatser. Vem/vilken aktor ar ansvarig for att insatserna genomfors.
Kostnadsansvaret foljer ansvaret for insatserna.

Tidsram
Nar insatserna ska pabdrjas, hur ofta och hur lange de ska paga

Barnets/den unges uppfattning om insatserna
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Vardnadshavarens uppfattning om insatserna

Samordningsansvarig

Uppfoljning

Datum for det forsta uppfoljningsmotet faststalls nar den gemensamma planen ar klar.

Datum Tid Plats

Sammankallande:

Delaktiga i genomforandeplanen
Underskrifter:
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Bilaga 2

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 tillhér 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 arenden

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

Fragestallning
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 gor att patient kan fa vard pa
BUP aven om en vardnadshavare nekar. Dessa fragor hanteras av socialnamnden
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.

Somn

Matvanor och aptit

Missbruk av alkohol eller andra droger

Sjukdomar och funktionshinder

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

Vilken skola/forskola gar barnet pa? Hur trivs patienten pa skolan? Hur fungerar sjalva
skolarbetet? 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, ungdomshalsa,
ungdomsmottagning 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)

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
besOk samt resultat av labprover enligt vardprogrammet for patienter med atstérning.

Vid misstanke om neuropsykiatriska funktionshinder
(ADHD/autismspektrumstorning/mental retardation) som paverkar skolarbetet
finns en 6verenskommelse mellan alla kommuner i lanet och Vasterbottens lans
landsting om att skolorna gor en baskartlaggning innan skolhédlsovarden
remitterar barnet/ungdomen till BUP om det beddms vara indicerat med vidare
utredning eller barnpsykiatrisk behandling.
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