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1. Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin ar att beskriva och ge klinisk vigledning i hur triagering ska
genomforas vid vardbegiran via telefon for barn och unga med psykisk ohilsa 1 aldern 0-17 ar
inom Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri i Region Gévleborg. Rutinen beskriver
ocksé hur roller och ansvar for processen kring upprittande och anvindande av instrumenten
ska hanteras. Undantag fran rutinen kan goras utifran omsorgsfull bedomning. Detta ska da
noggrant dokumenteras och motiveras i journalen.

Alla refererade dokument finns under kapitel 6 - referenser.

2. Innehall

Rutinen géller for barn och unga med psykisk ohélsa i dldern 0-17 ar, som vardnadshavare
eller de sjdlva (utifran alder och ldmplighet) soker vard for. Rutinen géiller inom Barn- och
familjehdlsa (BFH), Ungdomsmottagningarna (UM) och Barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

Via ett gemensamt telefonnummer skapas en tydlig kontaktvdg med sikerstélld triagering ”En
védg in” som lotsar vardtagaren till rdtt vardnivd. Samma telefonnummer, géller for hela
Region Géavleborg vid psykisk ohélsa hos barn och unga 0-17ar. (Se figur 1).

Vardbegaran En vag in Barn- och familjehélsa, Ungdomsmottagning och Barn och Ungdomspsykiatri

F&r ny vardbegaran Tele-Q
Telefonnummer 0771-445500

Valkommen till En vdg in fér Barn och familjehdlsa, ungdomsmottagning och barn och ungdomspsykiatrin. Fér dig

AVBOKNING / N med fragor kring psykisk ohilsa . Har du en pagdende kontakt vinder du dig direkt till din mottagning. Vid akuta

Vid avbokningar och . symtom kontakta din ndrmaste BUP-mottagning och vid livshotande tillstand ring 112. Fér rad om vard dygnet runt
ombokningar skall b \l ring 1177. Det gar ocksa bra att kontakta oss via vardguidens E-tjanster .

patienten kontakta Nu féljer tre val:

den mottagningen 1. Tryck 1 om fragan rér barn och unga 0 -17 ar med psykisk ohalsa.

de blivit kallade till 2. Tryck 2 om fragan rér fordldraskap fér blivande eller nyblivna féraldrar med barn upp till 3 ar.

3. Tryck 3 om fragan rér sexuell hilsa och identitet eller relationsfragor fér ungdom eller unga vuxna 13 -23 ar.

Barn & unga 0-17 ar Blivande & nyblivna foraldrar, Ungdom och unga vuxna 13 till 23 ar
med psykisk ohdlsa féraldrastéd barn 0-3 ar
Alder 3-17 bedémning BCFPI
Alder 0-2 bedémning enligt mall Du kommer nu att fa fyra val : Du kommer nu att fa fyra val :
1. Om du bor i Gavle kommun tryck 1 1. Omdu bor i Gavle kommun tryck 1
2. Om du bor i Sandviken, Hofors eller Ockelbo 2. Om du bor i Sandviken, Hofors eller Ockelbo
For att underlatta handlaggningen kommun tryck 2 kommun tryck 2
var god uppge personnummer for 3. Omdu bor i Soderhamn, Bolinas eller Ovanakers 3. Omdu bori Soderhamn, Bollnas eller Ovanakers
den du séker vard fér och ditt kommun tryck 3 kommun tryck 3
fullstandiga telefonnummers 4. Om du bor i Hudiksvall, Nordanstig eller Ljusdals 4. Omdu bor i Hudiksvall, Nordanstig eller Ljusdals
Du kommer att bli uppringd ki .. kommun tryck 4 kommun tryck 4

Figur 1: Schematisk bild éver ”En vdg” in och val i TeleQ med forklarande text.
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Beskrivning

Ansvar och roller

Viardenhetschef (VEC) - Ansvarar for att denna rutin f6ljs pa enheterna och ser till att det
finns bokningsbara tider i1 vardtjansttidboken samt att antalet besokstider dverensstimmer
med definierade behov.

Bitr. VEC En Vig In — [ uppdraget ingér att:

Ansvara for schemaldggning for beddmarna i En vdg in, antal bedomare/dag,
utringningstider, franvaro, semester etc.

Leder och fordelar arbetet utifran rddande tillginglighetskrav for forstarkt vardgaranti.
Aterkoppla pd VEC/VU méte rorande aktuell statistik, samt vid behov uppmérksamma
ovriga VEC om antalet (F) forsta besokstider vid BUP och antalet (FB) forsta
behandlingstider vid BFH/UM behdver justeras utifrin inflode.

Ansvara for att det finns en utsedd ersittare vid franvaro.

Ansvara for att ha APT samt handledning med En vég in (EVI) teamet minst 8ggt/ar,
skicka kallelse infor APT, samt ansvara for att minnesanteckningar skrivs.

Vara insatt i processen och forsta hur BCFPI intervjuer genomfors och tolkas.
Ansvara for att nya bedémare introduceras i triageringsuppgiften, radande rutiner,
riktlinjer och vardprogram.

Aktivt arbeta med vardenhetschef rorande frdgor om ledning och styrning,
forbéttringsforslag, utmaningar och resurser.

Delta i ledningsgrupp for FH/HAB/BUP.

Samverka med vérdutvecklare i forbattringsarbete.

Vara behjilplig med information i samband med verksamhetsbesok, mediala fragor
eller andra forum — ska stdimmas av med VC/VEC/VU.

Bedomare — I uppdraget ingér att:

Ansvara for uppringning av inkomna samtal avseende vardbegéran for malgruppen
utifran bestimt schema.

Ansvara fOr att gora triagerande bedomning av de remisser som remissbedomaren lagt
in for ytterligare informationsinhimtning och triage.

Triagera inkomna vardbegéran och darigenom stodja ett niva-strukturerat
omhéndertagande.

Kvalitetssidkra beddmningen med stod av ett strukturerat och standardiserat
bedomningsinstrument Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) for aldrarna
3-17 ar. For dldrarna 0-2 ar kvalitetssidkras bedomning via en specificerad journalmall.
Folja Samverkansdokument Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri.

Gora en prelimindr beddmning av barnets eller den unges funktionsniva genom att
anvanda Children’s Global Assessment Scale (C-GAS) for aldrarna 3-17 ar.
Dokumentera i patientens journal i Cosmic.

Boka in patienten pa bokningsbara tider vid respektive enhet i Cosmic.

Hantera egna vardbegéran inkomna via Clinic24/MVG vardagar 8-17.
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e T uppdraget ingér ocksa att delta i APT med bitr. VEC, handledning,
kalibreringsmdten och utbildning.

Controller GDPR - Verksamhetsomridets kvalitetssamordnare inom Familjehilsa,
Habilitering och Barnpsykiatri. (FH/HAB/BUP) ansvarar for att sdkerstélla att triagering
overensstimmer med gillande rétt.

Data/Statistik ansvarig - VEC for En vig in tillsammans med verksamhetsomradets
véardutvecklare inom FH/HAB/BUP ansvarar for att folja statistiken.

All personal inom FH/ HAB/BUP ska utifran sin profession folja denna rutin.

3.2. Vardbegaran

Vérdbegédran gors via e-tjanst, telefon eller genom remiss och vardepisod startas med en
medicinsk beddmning via ett forsta besok. Se rutin Forsta besok Barn- och familjehélsa samt
Ungdomsmottagning, Forsta besok BUP, Forsta besok BUH samt rutiner for Remisshantering
inom Familjehilsa, Habilitering och Barnpsykiatri. Om patienten har en pagéende
vardkontakt for sin &komma tillférs information i det redan pagéende drendet.
Vardnadshavare dger ritt att gora vardbegéiran gillande egna barn under 18 ar. Vid gemensam
vardnad ska samtycke efterfragas. Socialtjdnsten kan vara behjélplig att stodja vardnadshavare
i virdbegiran via skriftlig mall pd samverkanswebben. Aven den unge sjilv kan géra en
vardbegiran, utifran alder och mognad. Baserat pa vardbegdran gors en triagering utifran
symtomens allvarlighetsgrad for att faststilla vardniva. Se Samverkansdokument
Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri.

3.2.1. Remisser

Alla skriftliga remisser som inkommer till Barn- och familjehdlsa, Ungdomsmottagning och
Barn- och ungdomspsykiatri for patientgruppen med psykisk ohilsa 0-17 ar registreras och
bedoms av central remisshantering (CRH). Uppdraget genomfors dels pa plats dér den fysiska
remissen mottages (stimplas med ankomstdatum och skannas i korrekt journal), dels digitalt
av remissbedomare utplacerade dver lénet.

Remissbedomningen foljer regionens rutin. Teamet som utfor remissbeddmningar bestir av
personal med reell och formell kompetens for uppgiften. Teamet har tillgéng till tider med
utsedd leg. psykolog och specialistldkare for konsultation.

Genom att samverka runt remisshantering och remissbeddmning sikerstills en likvardig
hantering och bedomning av remisserna vilket bidrar till 6kad patientsikerhet. Vid behov
kompletteras informationen i remissen med ytterligare anamnesupptagning, BCFPI och
medicinsk bedomning av personal vid En vdg in. Remissbedomaren ansvarar for att kontakta
vérdnadshavare/patient och dverenskomma om tid ndr kompletterande BCFPI-intervju via
telefon kan genomforas. Om remissbeddmaren inte lyckas nd vardnadshavaren/patienten kan
tid for tid for intervju och instruktioner skickas via sms i TeleQ. Om vardnadshavaren inte
svarar vid den inbokade intervjutiden, bokas drendet in direkt pd den mottagning dit drendet
har remitterats.
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Om bedomning gors att remissen inte kan kompletteras via telefon (exempelvis pga. sprakliga
svérigheter eller skyddad identitet) bokas patienten in pa den enhet som remissen skickats till,
for bedomning av vardniva pa plats. Remisser som skickas inom det egna
verksamhetsomradet dr som regel ej foremél for kompletterande bedomning med BCFPI. (Se
bilaga 1.)

Notera att alla remisser som ror barn och ungdomar 0-17 &r med funktionsnedsattning/BUH
maélgrupper skickas till BUH i Bollnés. De fungerar som central remisshantering och
mottagare for samtliga remisser till alla BUH 1 ldnet.

3.2.2. 1177 (Vardguiden)/MVG

Niér en egen vardsbegdran gors via 1177:s e-tjénst tas denna emot, registreras och hanteras i
Cosmic enligt instruktioner i Egen vardbegéran 1177/e-tjanst -Lathund- Familjehilsa,
Habilitering- och Barnpsykiatri. Patienten bokas in av enhetens utsedda medarbetare pé
sarskilt avsedda utringningstider i TeleQ for ”En véig in”. Information om tiden éverenskoms
via telefonsamtal eller skickas via e-tjansten eller via SMS 1 TeleQ till patient/vardnadshavare
(se bilaga 2).

Niér en egen vardbegéran gors via Clinic24/MVG vardagar 8-17 tas denna emot av EVI/CRH,
registreras och hanteras i Cosmic i enlighet med beskrivet arbetsflode i dokumentet Min Véard
Gévleborg triagering barn, Familjehélsa, Habilitering, Barnpsykiatri.

3.3. Triagering

En forsta beddmning av patientens psykiska hélsotillstdnd gors utifrdn vardbegéran. Intervjun
ska goras med den vardnadshavare/patient som bokat uppringningen och vid den tidpunkt
som bokats in. Nér en vardnadshavare ringt in for att soka vard fér ungdom och
fragestéllningen avser nedstimdhet/depression bor hdnsyn tas till att utfallet kan bli mildare
an faktiskt madende. Om det behov bedoms finnas kan en kompletterande ungdomsintervju
genomforas.

Bedomning och triagering baserar sig pé:

1. Den sammanvédgda viktningen enligt dokumentet Beslutsstdd och végledning vid
triagering (se bilaga 3).

2. For aldern 0-2 ar tillsammans med avsedd journalmall S6kord vardbegdran En vag in, (se
bilaga 4) och for &ldern 3-17 ar tillsammans med Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI) bedémning (se bilaga 5:1-5:5).

3. For alla barn fyra ar och 6ver en prelimindr C-GAS skattning (se bilaga 7).

BCFPI ar en semistrukturerad intervju som kartlagger de vanligaste symtomomradena och
riskfaktorerna for psykisk ohélsa hos barn och unga. Intervjun innehéller ocksé fragor om
barnets och familjens funktionsnivd. BCFPI anvénds for att pa ett snabbt och sdkert sétt kunna
triagera barnet och familjen till rétt vardniva eller annan insats utanfor sjukvarden. BCFPI
aterfinns 1 molntjansten Bla Appen. (For praktisk instruktion om hur intervjun genomfors och
dokumenteras se bilaga 6).
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BCFPI ar avsett for aldrarna 3-19 ar. Intervjun ar normerad utifran alder (3-6, 6-13, 13-19)
och kon. Intervjun riktar sig i forsta hand till féréldrar, men finns &ven i en ungdomsversion
13-19 ar. BCFPI kan antingen goras via telefon eller via lédnk. Intervjun bestar av olika skalor
som vanligen innehaller sex fragor vardera. Symtomskalor finns for uppmarksamhets-,
impuls-, och aktivitetskontroll, beteendestdrningar (sdsom trots, uppforandestdrning och
sjdlvskadebeteende) &ngest, tvang, depression, mat och sdmn. Funktionsskalor kartlagger hur
barnet fungerar 1 skola, hem och 1 relationer. Familjeskalorna ger en beskrivning av hur
familjen pdverkas av barnets svérigheter, samt av fordlderns egna psykiska maende. Utfallet
kan sedan jamforas med det C-GAS virde som sétts pa barnets funktion nér hela intervjun ar
gjord. (For mer information se bilaga 5:1-5:5).

All egen virdbegdran avseende barnets psykiska ohélsa triageras via beddomningsverktyget
Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) eller journalmall vardbegéran En vég in for
barn 0-2 4r. Utifrdn den sammantagna beddmningen ges rddgivning och vid behov kan en tid
bokas direkt till behandlare/grupp pa BFH, UM och BUP, alternativt Lansenheten for
atstorningar, barn (Lansét).

3.31. 0-5ar

Triagering av vardniva i aldrarna 0-5 ar kréver kunskap om barnets utveckling och forstaelse
for kontextens inverkan. Att sma barn har problem med reglering, vaknar pa nitterna,
kranglar med maten och &r rddda, trotsiga och oroliga tillhor uppvéxten och ar en del av deras
naturliga utveckling. Aven hos sma barn talar man dock om psykisk ohilsa och
utvecklingsavvikelser nér svarigheterna hindrar dem fran att utforska, ta for sig och utvecklas
(se bilaga 8).

Barn med utvecklingsavvikelser identifieras vanligen inom barnhilsovéardens nationella
program och remitteras till BFH for ytterligare bedomning. Vardnadshavare kan sjélvfallet
dven soka pd egen hand nir oro for barnets maende och utveckling uppstér.

For barn 3-5 &r som inkommer via remiss frdn Barnhélsovarden eller via egen vardbegiran
kompletteras remissen med BCFPI. Framkommer misstanke om autismspektrumstorning (via
remiss, BCFPI eller vid anamnesupptagning) ska bedomningen kompletteras med
screeningformulér avsett att beddma autism: M-Chat eller SCQ, samt C—GAS nér barnet ar >4
ar. Detta fOr att sdkerstélla att barn dér det finns stark misstanke om autism erbjuds tid hos
psykolog for bedomning och skyndsam utredningsstart. For barn med mer oklara svarigheter
erbjuds sedvanlig tid for insats, fordldrastdd och behandling inom BFH

3.3.2. 6-17 ar

Triagering via BCFPI gors for alla nya patienter, eller patienter dar vardepisoden ér
dokumenterat avslutad och man soker for ny symtombild, alternativ att det har gatt mer dn sex
manader sedan senast utférda BCFPI. Undantag gérs om avsevird fordndring skett i
hilsotillstdndet. Om det finns en utférd BCFPI gjord for mindre 4n sex ménader sedan och
problembilden dr densamma, kan den tidigare skattningen anvindas.

Anamnesupptagning dr en viktig del i bedomningsprocessen. Flertalet omraden kartldggs och
majoriteten av informationen inhdmtas via BCFPI intervju.
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Mallen (se Figur 2, samt bilaga 4) kan anvédndas som ett ytterligare stod vid
anamnesupptagning. Svaren pd BCFPI intervjun kopieras direfter in 1 Cosmic 1 rétt
journalmall beroende pé vardniva och grafen bifogas anteckningen (se rutinen Privat
vardbegiran for En Vég In 1 Cosmic).

Om drendet triageras till specialistvarden anvind dokumentationsmall ”Anteckning, psykisk
hdlsa”. Fyll 1 Kontakttyp: Kontakt Telefon.

Om drendet triageras till forsta linjens psykiatri anvdnd dokumentationsmall
”Besoksanteckning, psykisk hélsa primdrvard”. Vilj Vardkontaktorsak Bedomning och fyll
1 Kontakttyp: Distansbesok telefon.

3.3.3. Sokord vid vardbegaran En Védg In

Vardnadshavare/samtycke: Suicidriskbedémning:
Uppgiftslamnare: Riskfaktorer:
Genomfort BCFPI: OO Ja OO Nej Skyddsfaktorer:
Kontaktorsak: Sammanvigd suicidriskniva:
Bakgrund:
Arftlighet/Sjukdomstillstand: Tidiga hypoteser:
Symtom: Vald i nira relationer:
Aktuellt: Bedémning:
Hemliv:
Férskola/skola: Tillforlitlighet:
Funktion ADL, sémn, kost: OIBristfillig
Kamrater: OAcceptabel
Fritid: DiGod
Alkohol/Droger: LiMycket god
Samhillsstod: AFgard:
Preliminir C-GAS: D Enos:
Riskbedomning: Atgirdskod
Figur 2: Mall for sokord och anamnesupptagning vid vardbegéran. (Se dven bilaga 4).
34. C-gas

I beddmningen ingér (i aldern 4-17 r) en preliminér skattning av personens mest nedsatta
generella funktionsniva via Children’s Global Assessment Scale, C-GAS. Vilja den lagsta
niva som beskriver den vardsokandes fungerande pa ett hypotetiskt kontinuum av
hélsa/sjukdom. Se Mini- guide C-GAS. For grundlidggande utbildning via WEBB se
WWW.C-GAS. se. Riktmérke for att patienten ar i behov av specialistvdrd ar en skattad
funktionsniva pa 53 eller ligre. Skattningen faststills eller revideras vid forsta besok
behandling inom FH eller vid forsta besok pa BUP (se bilaga 7).

3.5. Suicidbeddmning

Manga barn som har psykisk ohélsa har dodstankar, suicidtankar eller aktiva suicidplaner. Det
ar viktigt att uppmérksamma eventuell suicidalitet hos barnet.

Vid misstiankt suicidrisk ska en riskbedomning goras. Folj rutinerna for suicidriskbedémning
inom FH/HAB/BUP.
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I BCFPI:s frageomrade ”’Sjilvskadebeteende” sa finns det tre fragor som ska stillas vid
depression eller risk for sjdlvskada (se faktaruta nedan), men de kan stillas dven vid dvriga
fragestéllningar. Nar inga suicidintentioner finns, &ven om sjdlvskadebeteende och
dodsonskan kan finnas, hanteras drendet utifrdn den sammanvigda bedomningen och
viktningen. Se dven Vardprogram Suicidprevention.

Sjalvskadebeteende

Fraga de tre foljande frigor inom omride sjdlvskadebeteende om det finns
nagon oro for eventuell depression eller riskskadebeteende. Folj Checklista
vid suicidriskbeddmning om nagon av foljande punkter markeras med ofta.
Svarsalternativ: aldrig, ibland, ofta

1. Har gatt ner i vikt utan att medvetet har forsokt
2. Talar om att ta livet av sig
3. Har avsiktligt skadat sig sjalv eller forsokt ta livet av sig

3.6. Sammanvagd bedomning

I varje enskilt drende ska en samlad bedomning goras utifran de bestdmda beslutsstéden. Vid
viktningen vigs de fem olika omradena samman utifran viktningstabell; funktionsniva,
lidande, komorbiditet/samsjuklighet, ldngvariga kliniska svérigheter, dlder, aterkommande
kontakter samt familjens resurser/hereditet (se bilaga 3).

Vig in problemens duration, intensitet och frekvens. Ta stéllning till BCFPI grafen och
huruvida det finns skalor som avviker eller indikerar svérigheter. Bedom om grafen ger en
samlad symptombild som Gverensstimmer med dvriga anamnestiska uppgifter och
information om hereditet. Inhdmta dven information om debut av symptom och forlopp (se
bilaga 5:1-5:5).

Begrunda dven C-GAS skattningen 1 dldrarna 4-17 &r och se om detta dverensstimmer med
variabeln Overgripande funktionsniva/barn” nir BCFPI gjorts. Slutligen vig in
suicidriskbedomningen. Vikta och bestdm vardnivd utifrén tabellen 1 bilaga 3 och
samverkansdokument.

3.7. Pagaende arenden

Nar drendet dr pagdende inom BFH, UM, BUH eller BUP, dvs vardepisoden inte &dr avslutad 1
Cosmic, sa ansvarar aktuell enhet for vardatagandet enligt vardplan vad géller psykisk ohélsa,
tills ny beddmning gjorts. Tillsammans med ansvarig behandlare revideras vardplan och ev.
remiss utifran behov skrivs.

Infor en remittering av patienten till annan vardniva, ska en férnyad beddmning med
stdllningstagande till aktuell psykisk status och vardniva genomforas av remittent.

En vég in handliagger endast vardbegiran vad giller nya drenden, som inte har en pagéende
vérdepisod 1 Cosmic.
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3.8. Egenvard

Egenvérd ér de atgirder som den enskilde eller vdrdnadshavaren sjélv kan vidta i syfte att
paverka maendet positivt och dr en grundldggande salutogen faktor. Individens formaga till
egenvard och sjdlvhjilp kan stiarkas av lattillgdnglig kunskap och information. Via 1177 kan
man fa bra information t.ex. om somnrutiner, kosthallning och struktur i vardagen.

3.9. Akuta tillstand

Vid akuta tillstdnd ska de vanliga kontaktvdgarna till sjukvarden anvdndas sdsom
telefonnummer 1177 eller nédr det ar livshotande telefonnummer 112. Patienter som efter
genomford telefonintervju beddoms ha akuta behov 6verfors direkt till den mottagning
patienten tillhor och mottagningen meddelas omgaende om patienten behov via TeleQ VIPS,
se dven rutin Remisshantering i Cosmic Familjehdlsa, Habilitering, Barnpsykiatri for detaljer.
Barnpsykiatrins rutiner avseende jourlinjer och akuta omhéindertagande géller, se Akut
beddmning och vardintyg Habilitering- och Barnpsykiatri.

3.10. Utredningsforfragningar (ex. Adhd, Autism)

Vid frdgor som ror utredningsforfragningar géller Vardprogram Utredning. Dér framkommer
vikten av att patient och vardnadshavare forstar goda vanor for hélsotillstindet vad géller
somn, kost, rorelse och stresshantering. Psykopedagogisk behandling (PPB) i grupp har visat
sig 1 manga fall vara en effektiv behandlingsform vid psykisk ohélsa.

Ibland récker det att behandla det tillstand som bedoms vara allvarligast, for att &ven annan
samsjuklighet ska lindras eller helt upphdra. Vid komorbiditet finns dock ofta skl att
prioritera insomni-, trauma-, depression- eller angestbehandling. Utredning av misstankt
gravare problematik &r i regel lattare nir dessa dr fardigbehandlade och/eller stabiliserade. Det
innebdr att efter BCFPI genomforts sd informeras den vardsokande om resultatet och vikten
av att borja behandlingen med PPB {or 6kad forstaelse och stegvis vard.

Normala variationer i barns utveckling eller personlighetsdrag ska inte betraktas som en
funktionsnedséttning. Ett omdomesgillt och systematiskt sétt att forhélla sig till diagnostik av
psykisk ohélsa minskar risken for 6verdiagnostik.

Otrygghet och/eller bristande stimulans efter traumatiserande hindelser kan ibland vara
tillracklig orsak till att ett barn kommer efter 1 sin utveckling eller far svarigheter. For att en
diagnos pa funktionsavvikelse ska vara aktuell géller att kriterierna pa detta foreligger, har
forelegat under lang tid och asamkat allvarlig funktionsnedsittning.

Om barnet dr 1 skoldldern sd kan information fas och stdd ges 1 handlédggning via mallen
Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin eller Barn- och Ungdomshabiliteringen Givleborg
pa Samverkanswebben. Dar framgar vikten av att ta stéllning till om foljande fyra punkter kan
forklara tillstdndet béttre:

1. Om svérigheterna kan bero pa somatiska orsaker.
2. Om svérigheterna kan bero pa barnets sociala situation.
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3. Om svérigheterna beror pd barnets kognitiva forutséattningar.
4. Om svarigheterna beror pa barnets studie- eller arbetsmiljo i skolan.

En utredning kriver mycket tid och resurser av patient och vardnadshavare. Det dr darfor viktigt
att behandlingsinsatser har erbjudits for aktuella symptom, samt att det alltid finns ett tydligt
syfte med en utredning. Kartldggningen ska pavisa att det dr sannolikt att resultatet kan ge ett
mervérde, ett battre underlag vid vérdplanering och ett forklaringsvarde for patienten. Att utreda
utan en vélgrundad hypotes och en eller flera formulerade fragestillningar ar inte forenligt med
god vard. Den stegvisa virden vid misstanke om autism och ADHD {6ljer vardprogram. For
ytterligare information se Véardprogram Autism och Véirdprogram vid bristande uppmérksamhet
och/eller hyperaktivitet-impulsivitet och ADHD.

3.10.1. Revidering av ADHD-diagnos

Patienter under 18ar som é&r avslutade i Cosmic, men vill revidera sin ADHD-diagnos och
darfor soker pd nytt via En vég in, ska handldggas enligt foljande:

Bedomningen genomfors enligt rutin med BCFPI, C-GAS osv. Kvarstar behovet av
diagnosrevidering, bokas patienten in pa den enhet som senast utredde och diagnostiserade
ADHD, f0r ett forsta besok (F) och fortsatt vardplanering. Detta gors oavsett C-GAS
skattningens resultat. P4 detta sétt tar vi ansvar for tidigare satta diagnoser och fér ett larande
genom uppfoljning.

3.11. Atbeteende

Foljande frdgor som adresserar dtstorningar aterfinns i BCFPI under delskala mat” och
besvaras med aldrig, ibland och ofta:

Ater bara nigra 4 speciella livsmedel

Ater for lite

Inte hungrig nér det &r dags att dta

Har oregelbundna matvanor

Vill inte dta

Vigrar att dta livsmedel som anses ohdlsosamma

AN

Atstdrningar kan vara potentiellt livshotande och bor bedémas med stdrsta noggrannhet. Om
det vid beddmningen framkommer att:

= T-vérdet overstiger 65 pa BCFPI grafen

= Tidiga tecken bejakas enligt Checklista tidiga tecken
= Beddmningen kénns osdker

= Snabb viktnedgang pa kort tid

bokas ett forsta besok hos Linsit for fordjupad bedémning. Se dven Vérdprogram Atstdrning.
Observera: Vid osikerhet om atstorningens allvarlichetsorad bokas alltid ett forsta
besok pa Linsét. Det finns ocksd mojlighet att konsultera Linsenheten for dtstorningar vid
behov.

Page 11 of 51



\' Region Rutin 12(51)
A_ Gavle borg Dokumentnamn: Triagering/ En vag in- Psykisk ohélsa 0-17 ar - rutin - Familjehalsa, Habilitering-

och Barnpsykiatri
Dokument ID: 09-930048 Giltigt t.o.m.: 2027-02-17

Revisionsnr: 1

3.12. Orosanmalan

Om det 1 samtalet framkommer misstanke om att barnet eller den unge utsitts for hot,
overgrepp eller vald (spec. hedersrelaterat vald) géller Socialstyrelsens foreskrifter Véld i nara
relationer, eller vid misstanke om att barn pa annat sétt far illa, ska orosanméilan goéras enligt
rutin Orosanmélan till Socialtjénst vid misstanke om att barn far illa — Rutin- Hélso- och
sjukvérd Region Gévleborg. Vid dokumentation gillande personer med skyddad identitet
giller Skyddad ID - lokal rutin - Familjehilsa, Habilitering och Barnpsykiatri.

I Cosmic finns ocksa mojlighet att journalfora information under dolda sdékord som inte ar
lasbara via 1177 (Tidiga hypoteser, Vildsutsatthet samt Orosanmdlan barn som riskerar fara
illa), nér det bedoms nodviandigt.

3.13. Konsidentitet och sexuell halsa

Vid fragor om kdnsidentitet och sexuell hilsa hos ungdomar frén 13 ars alder, gors
inledningsvis en beddmning for att utesluta psykisk ohélsa och darefter hinvisas patienten till
Ungdomsmottagning. Nér konsidentiteten inte stimmer med fodelsekon skickas remiss till
BUP for stillningstagande till vidare handldggning. Se rutin Konsdysfori Habilitering- och
Barnpsykiatri .

3.14. Alkohol och droger

Anvindande av alkohol och/eller droger paverkar den kliniska bilden och kan forsvéra saval
diagnostik som behandling av manga psykiatriska tillstaind. Det dr darfor viktigt att vid
triageringsintervjun undersoka forekomst.

Vid intervju med vardnadshavare stills fragan:
o Finns anledning att tro att din ungdom anvdint alkohol/droger de senaste tre
madnaderna, eller 6verhuvudtaget?

Vid intervju med ungdom 6ver 13 &r stélls fragan:
e Har du anvdnt/provat alkohol/droger de senaste 3 mdanaderna, eller 6verhuvudtaget?

Svaren ska dokumenteras i Cosmic och tas med i den sammanlagda beddmningen. Om det
utifran svaren framkommer misstanke om bruk av alkohol och/eller droger som dventyrar den
unges hilsa bor orosanmaélan goras. (Se kapitel 3.1.12, se d&ven Drogscreening Habilitering
och Barnpsykiatri).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer vid ADHD och Autism ér det dock viktigt att notera att &ven
”...ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem fér tillgang till adhd-
lakemedelsbehandling efter behov och efter en individuell bedomning, samtidigt med annat
stod for badde funktionsnedséttningen och beroendeproblematiken”. Darmed bor inget krav om
dokumenterad drogftrihet stidllas som villkor fOr att triageras vidare till en insats.
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3.15. Socialtjanst, Familjeratt, VUP, Elevhalsa

Om problemet ar direkt relaterat till skolsituationen eller socialtjdnstens ansvarsomrade,
hénvisas drendet till Elevhélsa eller Socialtjanst. Exempel pa drenden som direkt hdanvisas kan
vara tydliga vardnadstvister och fordldrasvikt som ska till Socialtjanst. Om barnet ar
omhéndertaget enligt Lagen om vard av unga (LVU) trdder Socialtjénst i vardnadshavares
stélle. Boendepersonal pA HVB-hem bor alltsé 1 forsta hand ta kontakt med ansvarig
Socialtjanst som kan stodja vardnadshavaren att gora en skriftlig virdbegéran eller sjédlva
skriva vardbegiran 1 avsedd mall pa Samverkanswebben. Vid placering enligt
Socialtjinstlagen (SoL) ska samtycke fran vardnadshavare finnas fore avsedd mall skickas.

Nar vardbegiran giller barn som enbart har skolsvarigheter bor familjen stottas att ta kontakt
med skolans elevhilsoteam. For att forhindra organisatoriska gap mellan virden och
Elevhilsan ar det viktigt att reglerna for 6verforing dr enkla och tydliga, och att den unges vil
och ve alltid &r i fokus.

Ungdomar som fyllt 18 ar med psykiska besvér hanteras i forsta hand inom lénets Primérvard.
Vid 6verforing mellan priméarvard och VUP, var god se Remittering mellan vuxenpsykiatri
och primédrvard, anvisning.

3.16. Vid svarigheter att ta kontakt

Utifran Barnkonventionens artikel 24 géller att barn har rétt till bista mdojliga hilsa, tillgdng
till hélso- och sjukvérd och rehabilitering. Det innebér att det ska sdkerstdllas att inget barn
berdvas denna ritt. Alla aktorer har déarfor ett gemensamt ansvar for barnets bésta och dess
vig genom vdrden. Om det framkommer att ett barn med psykisk ohilsa i dldern 0-17 ar &r i
behov av vard och inte far kontakt, &r det all personals ansvar inom FH, HAB och BUP i
Region Gévleborg att underlitta sé att en vardbegéran kan upprittas.

I de fall dér barn eller den unge har svérigheter att ta kontakt med vérden, dr det ndrmaste
Familjehélsa som ska bista den behovande, sa att de erhaller adekvat kontakt {6r fortsatt
handléggning. I forsta hand bokas tid hos ”En vég in” for triagering och behandlaren bistér
med samtalet. Om det inte dr mdjligt att genomfora triagering via telefon genomfors ett forsta
besok pa plats, enligt rutin Forsta besok Familjehélsa.

Att ha barns bista i centrum kan ocksa innebéra en nira samverkan med den Elevhélsa
och/eller Socialtjanst som finns 1 barnets och familjens nidrmil;jo, for att sékerstélla att
adekvata atgirder gors. Nedan beskrivna grupper kan ha specifika svérigheter att ta kontakt
via telefon/En vég in och behover darfor sarskilt uppmirksammas och vid behov ges extra
stod for att komma 1 kontakt med vérden.

3.16.1. Spraksvarigheter

Personer med spraksvarigheter har svart att genomf6ra intervju for triagering via telefon och
ska erbjudas besok med tolk utifran behov pa nidrmaste aktuell behandlingsenhet inom
Familjehilsa.
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3.16.2. Spontana fysiska besok av unga

Nér unga har svart att planera och genomfora vardbegéran och tar kontakt via spontana
fysiska besok, rekommenderas att information ges till den vards6kande om att tid kan
erbjudas for telefonintervju. Behandlare pa mottagningen bistér i att boka in en passande
uppringningstid till ”En vdg in” om ungdomen sd onskar.

3.16.3. Skyddad identitet

Vid telefonforfragningar eller vardbegéran avseende en patient med skyddade personuppgifter
ska stor forsiktighet iakttas. Patientens telefonnummer ska aldrig dokumenteras om full
sekretess rader. Patienten ska inte behova forklara sig pé telefon varfor denne inte dnskar
ldmna ut sitt namn eller telefonnummer. Ett forsta besok pd nidrmaste familjehélsa bokas in
enligt rutin Forsta besok Familjehélsa. Och under det besoket foljer mottagningen rutinen
Skyddad ID - Familjehilsa, Habilitering- och Barnpsykiatri.

3.17. Utomlanspatienter

Inom BFH/UM hanteras utomldnspatienter som dvriga patienter. Regionen ska erbjuda
oppenvard 4t dem som omfattas av annan regions ansvar for hilso- och sjukvard och dessa
patienter bokas in pd sedvanlig vag.

Inom specialistvaird BUP omfattas patienten av vardgarantin endast i den region dér patienten
ar folkbokford. I 6vrigt ska varden ges pa lika villkor. Nar det géller vard for patienter finns
olika forutsittning beroende pa i vilket 14n patienten &dr folkbokford. Fér merparten av landets
Regioner giller att remiss med betalningsatagande fran hemregionen behdver inkomma nér
vardbegiran giller neuropsykiatrisk utredning. Flera regioner har detta krav dven nér den
vardsokande har behov av terapi pa specialistvardsniva. For fullstindig uppdaterad lista se
SKR:s hemsida.

3.18. Patientvald vantan PVV

Om patienten/vardnadshavare uttryckligen vill vénta ldngre dn vardgarantins 30 dagar till ett
forsta besok inom BUP/BUH eller till start av behandling inom Familjehélsa, dvs att patienten
véljer att inte acceptera anvisad tid blir det "patientvald védntan" (PVV). Patienten kan da
bokas in pa en tid som inte regleras av den forstirkta vardgarantin. I Cosmic vilj Patientvald
vdntan 1 bokningsunderlaget under avvikelseorsak:

Bevakningsintervall: BewiBok datum:*
<Vilj> v | 2025-08-27 5 4
Awikelseorsak

(Ingen) v

(Ingen)

Medicinskt orsakad vantan
Patientvald vantan

Sarskild orsakad vantan
Verksamhetsorsakad vantan
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3.19. Oppna tidbocker

Alla bedomare 1 EVI har access till Cosmic bade f6r Familjehidlsa och
Habilitering/Barnpsykiatri. De bokar besok pé alla enheter inom BFH, UM och BUP i hela
Region Givleborg. Det finns vardtjansttidbocker for varje enskild enhet dar bokningsbara
tiderna finns utlagda. Folj rutinen Remisshantering for CRH 1 Cosmic och rutinen Privat
vardbegiran for En Vg In 1 Cosmic for beskrivning av hur man hanterar remisser och
bokningar i Cosmic.

3.20. Hantering av kallelse pa enheten

Om vérdbegéran bedoms gélla forsta linjen for psykisk ohélsa rdknas telefonsamtalet och den
utféorda BCFPI-intervjun som ett forsta besok och dé géller rutin Forsta besok Barn- och
familjehidlsa samt Ungdomsmottagning. Om vardbegiran triageras till BUP ska patienten
bokas in tillsammans med vérdnadshavarna till ett forsta besok se Forsta besok BUP.

Nér BCFPI intervjun &r avslutad och beddmningen é&r att patienten ska bokas in pa tid hos
BUP informeras om att ett formuldr med fragor om allménna uppgifter kommer att skickas ut
via 1177 Formulértjanst (se bilaga 9).

Nir triageringsteamet pad En Vég In bokat patienten pa dppna bokningsbara tider i
vardtjansttidboken 1 Cosmic och vidarebefordrat eller omriktat remissen/den privata
vérdbegdran till berdrd enhet, sa dvergdr hanteringen av drendet till enheten. Enheten
sdkerstéller att bokningen laggs Gver pa den behandlare som ska ha forsta besok pa BUP eller
aterbesok inom Familjehélsa. I samband med detta skickar enheten dér patienten har sitt
inbokade besok skyndsamt ut en kallelse och SMS paminnelse aktiveras. Avseende BFH ska
det i kallelsen framgé huruvida barnet ska medf6lja pd besoket. Viktigt att bokningsansvarig
aven sparrar den 6ppna tiden 1 vardtjansttidboken sa att inte dubbelbokning sker.

3.21. Aterbud

Patient/vardnadshavare som fatt tid ska vid aterbud eller forfrdgningar angéende den fortsatta
kontakten/behandlingen vénda sig direkt till berord enhet dir tiden ar bokad.

3.22. Uteblivna

Om en patient ringer “En vég in” och fér en telefontid men sedan inte svarar i telefonen vid
overenskommen tid, dr det dnnu inte klassificerat om det uteblivna samtalet var en
vardbegiran till BUP eller ett forsta besok inom BFH/UM. Eftersom vérdniva inte ir bestimd
debiteras inte patienten, utan det bokade telefonsamtalet virderas som en ej genomford
vérdbegéran och drendet avslutas (se Privat vardbegéran for En Vig In i Cosmic - rutin -
Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri for detaljer).

3.23. Support

Vid problem med lokal IT-teknik tex svarigheter att logga in pga. problem med regionens
webbldsare sé kontaktas Region Gévleborgs IT-support.
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Vid problem i BCFPI sé tas kontakt med bitr. vardenhetschef alternativt med utsedda
superanvandare for Bl Appen inom teamet. Om problemet inte gér att 16sa kommer IT eller
superanvindare att kontakta BI& Appen for vidare support.

3.24. Dokumentation

Dokumentation sker som vid all vérd och behandling enligt Patientdatalagen (2008:355) och
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2016:40. Journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden i Cosmic utifran forvald enhet. For utbildning i hur du
anvinder Cosmic hénvisas till Cambios e-learning som finns tillgdnglig bade pa
Kunskapsportalen och online.

Diagnostik och KVA
Diagnostisering foljer rekommendationer enligt ICD-10-SE (se bilaga 10).
Telefonintervjun/beddmningen KVA-kodas i forsta hand enligt nedan:

XS011 Information och radgivning med anhérig per telefon
XS012 Information och radgivning med patient per telefon
(en av XS011 eller XS012 ska alltid anvédndas)

AUO11 Skattning av psykiska symptom

AVI115 Beddmning av levnadsomsténdigheter

AWO013 Uppréttande av Vardplan
AU118 Strukturerad suicidriskbedomning

Registrering
Besok och insatser kassaregistreras vid behov 1 Cosmic 1 menyn Vardkontakt och
efterregistrering.

3.25. Handledning och kalibrering

Medarbetarna 1 En vég in erbjuds handledning 1 samband med APT efter behov (var 4-6 vecka
under terminerna). Inom ramen for APT ingér kvalitetsutveckling avseende bedomning,
triagering, vardprogram och arbetsmiljoarbete. I den kollegiala handledningen ingar framst
fragor rorande drendehantering.

3.26. Uppfoljning

Arbetet utvirderas kontinuerligt genom:

e Genom muntliga avstdmningar inom handledningsgruppen for En vdg in-teamet.

o Statistik fran TeleQ genererar data om vilken vardniva som drenden triageras till, vem
som gjort vardbegiran, lingden pa samtal och vem som gjort bedomningen.

e Overgripande data foljs genom TeleQ: s manadsstatistik avseende antal samtal,
tillganglighet/vantetider, utkomst av samtal osv.

e Statistik kan dven inhdmtas genom en kortare intervju med fordlder som samtyckt via
telefon for att méta brukarnojdhet, utfall och upplevelse efter intervjun
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4, Kommunikation och implementering

Rutinen kommuniceras i ledningsgrupp. VEC informerar vid APT och ansvarar for att rutinen
tillimpas lokalt.

Dokumentet dr ett normerande styrdokument och far inte brytas ner utan samrad med
dokumentansvarig.

5. Medverkande och granskare

Revidering utifran fordndrad ledningsstruktur samt inforandet av Cosmic journalsystem har
gjorts av Malin Westeraker, Vardutvecklare Familjehdlsa/Habilitering/Barnpsykiatri.
Triageringsteamet pd enheten En Vég in samt VEC och bitr. VEC for En Vég In har inkommit
med synpunkter och forandringsforslag, fore faststdllande.

Granskare: Medicinskt ledningsansvarig liakare Habilitering- och Barnpsykiatri

Utifran ny dokumentstyrning- ny mall- ersitter 09-375366 .

6. Referenser

Dokumentnamn Plats

Samverkansdokument Familjehéilsa - Habilitering och Platina Id: 07-

Barnpsykiatri 356548

Forsta besok - Barn- och familjehéilsa och Ungdomsmottagning | Platina Id: 09-

psykosocial verksamhet Region Gévleborg, Familjehilsa 373914

Forsta besok BUP, Habilitering- och Barnpsykiatri Platina Id: 09-
373452

Forsta besok inom Barn- och ungdomshabiliteringen Region Platina Id: 09-

Gévleborg 440616

Egen vardbegiran 1177/e-tjanst -Lathund- Familjehélsa, Platina Id: 09-

Habilitering- och Barnpsykiatri 880109

Min Vard Gévleborg triagering barn, Familjehilsa, Platina Id: 09-

Habilitering, Barnpsykiatri 788494

Privat vardbegiran for En Vig In i Cosmic - rutin - Platina Id: 09-

Familjehilsa, Habilitering- och Barnpsykiatri 910505

C-GAS Skattningsskala Platina Id: 09-
365973

Mini- guide C-GAS

WWW.C-GAS. se

Suicidriskbeddmning checklista Familjehélsa, Habilitering- och | Platina Id: 09-
179792

Suicidprevention vardprogram VO BUP Platina Id: 09-
179748

1177 Autism 1177.se

Remisshantering i Cosmic Familjehélsa, Habilitering, Platina Id: 09-

Barnpsykiatri 864028
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https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=880109&token=CEA22234351C03FDBBA824B879E14DD2A12A63DD75112689E921C5C11CEA1D5A
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=880109&token=CEA22234351C03FDBBA824B879E14DD2A12A63DD75112689E921C5C11CEA1D5A
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=788494&token=CF2C3299D1EDF7596B5E1EEEC583532F080DFAC4558721942303113E4C9280EC
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=788494&token=CF2C3299D1EDF7596B5E1EEEC583532F080DFAC4558721942303113E4C9280EC
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=910505&token=C6F4442BA7EC3077C656DFFBB39E41D6E84DB6D0C694CA066913AD2E6BAB7237
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=910505&token=C6F4442BA7EC3077C656DFFBB39E41D6E84DB6D0C694CA066913AD2E6BAB7237
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=365973
https://www.bup.se/siteassets/informationsmaterial/miniguide_cgas_bupse.pdf
https://www.cgas.se/Account/LogOn?ReturnUrl=%2f
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=zEP51cYEzVZXJwHxxPuxVg%3d%3d
https://meetings.lg.se/pdfFile/pdfFile.aspx?objectID=vJBZgHedLfLMZ0mRWSt%2fAQ%3d%3d
https://www.1177.se/Gavleborg/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Aspergers-syndrom/
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=864028&token=CFA2D44FE8B658EE6D648745F1BFD4FAD023B0BF8DA736B32CF7DDF0E77352ED
https://platinadoksok.lg.se/internalPdfFile/internalPdfFile.aspx?objectID=864028&token=CFA2D44FE8B658EE6D648745F1BFD4FAD023B0BF8DA736B32CF7DDF0E77352ED
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Akut bedomning och vardintyg VO Habilitering- och Platina 09-100099
Barnpsykiatri. Kommer ersittas av 09-909423

Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) eller Barn- och | Samverkanswebben
Ungdomshabiliteringen (BUH) Gévleborg

Vardprogram Autism 0-17 ar VO Habilitering- och Platina Id: Platina
Barnpsykiatri 09-320592
Vardprogram vid bristande uppmaérksamhet och/eller Platina Id: 09-

hyperaktivitet-impulsivitet och ADHD for barn och unga 0-17 |{420390
ar VO Familjehilsa, Habilitering- och barnpsykiatri

Atstorning, tidiga tecken- checklista, Familjehilsa, Platina Id: 09-
Habilitering- och Barnpsykiatri 337180
Vardprogram Atstorning for barn och vuxna, Habilitering- och | Platina Id: 09-
Barnpsykiatri 374793
Socialstyrelsens foreskrifter Vald i néra relationer Socialstyrelsen.se
Orosanmilan till Socialtjdnst vid misstanke om att barn far illa | Platina Id: 09-

— Rutin- Héilso- och sjukvérd Region Géivleborg 867554

Skyddad ID- Rutin VO Familjehilsa, Habilitering- och Platina Id: 09-
Barnpsykiatri Kommer ersittas av 09-902057 416197
' Ungdomsmottagning UMO
Konsdysfori Habilitering - och Barnpsykiatri Gévleborg Platina Id: 09-

268515

Drogscreening Habilitering och Barnpsykiatri). Platina Id: 09-96950
Remittering mellan vuxenpsykiatri och primérvérd, anvisning | Platina 09-54674
Vintetider 1 varden SKR.se
Patientdatalagen (2008:355) Sveriges Riksdag

Journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och | Socialstyrelsen
sjukvirden HSLF-FS 2016:40

7. Bilagor

Bilaga 1 Flode avseende bedomning av remisser som inkommer Barn- och familjehélsa, Ungdomsmottagning
och Barn- och Ungdomspsykiatri

Bilaga 2 Checklista egenvéardsbegéran via 1177:s E-tjénst

Bilaga 3 Beslutsstdd och végledning vid triagering av drenden

Bilaga 4 Sokord vid vardbegéran En vig in

Bilaga 5.1 Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)

Bilaga 5:2 Tabell pa nar BCFPI ska goras vid triagering

Bilaga 5:3 Fragor fordldraintervju BCFPI 3—6 ar

Bilaga 5:4 Fragor fordldraintervju BCFPI 6-19 ar

Bilaga 5:5 Fragor Ungdomsintervju BCFPI 13—-19 ar

Bilaga 6 CHECKLISTA REGISTRERING OCH SKATTNING I BLAAPPEN
Bilaga 7 Fordjupning C-GAS

Bilaga 8 Barn 0-5 ar fordjupad information

Bilaga 9 Hantering av formulér via Formulértjénst 1177-

Formulér Forsta besok Allminna uppgifter Barn- och ungdomspsykiatrin Gévleborg
Bilaga 10 Diagnosticering vid vardbegéiran/forsta besok via telefonsamtal
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Bilaga 1

Flode avseende bedomning av remisser
som inkommer Barn- och familjehilsa, Ungdomsmottagning och Barn- och
Ungdomspsykiatri

1. A)Inkommen pappersremiss 6ppnas, registreras i Cosmic, stimplas med
ankomstdaum och skannas.
B) Inkommen digital remiss i Cosmic: fortga fran punkt 2.

2. Ansvarig remissbedémare laser, bedomer och hanterar remisserna i Cosmic.

Intern remiss (verksamhetsomrdade Familjehiilsa, Habilitering och Barnpsykaitri)
e Utga fran rutin och bedém om korrekt innehall finns.

e Beakta att patient/vardnadshavare ar informerade om remissen.
e Galler fragestallningen enhetens malgrupp?

e Finns tillrackligt med data for att handlagga remissen.

e Sdkerstall korrekt datering av remissen.

Extern remiss
e Utga fran rutin och bedom om korrekt innehall finns.

e Arremissen skriven av en person med vardatagande? Alterntivt Socialtjanst pa
uppdrag av vardnadshavare eller inom lagrum LVU dar socialtjansten fungerar
som patientens vardnadshavare.

e Beakta att patient/vardnadshavare ar informerade om remissen.

e Galler fragestallningen enhetens malgrupp?

e Finns tillrackligt med data for att handlagga remissen.

e Elevhalsa —foljes den dverenskomna remissmallen (tagit stallning till de fyra
omradena)?

e Halsocentral — foljs Regionens remissrutin?

e Avseende patient fran annat lan — finns tillracklig information, vad anges som
kriterier fran hemregion (se SKR:s hemsida).

3. Utifran bedomningen tas ett vardbeslut som dokumenteras.
Avvisad digital remiss
e Remissbeddmaren skriver avvisningsvaret i bedomningsmallen i Cosmic (se rutin
Remisshantering av CRH i Cosmic for detaljer) och trycker spara, foljt av avvisa.
Svaret bor ange orsak till avvisande, beddémning osv.
e Ange avvisningsorsak och Spara.
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e Vid digital remiss skickas avvisningssvaret automatiskt.

Avvisad pappersremiss

e Remissbeddmaren skriver avvisningsvaret i bedomningsmallen i Cosmic (se rutin
Remisshantering av CRH i Cosmic for detaljer) och trycker spara, foljt av avvisa.
Svaret bor ange orsak till avvisande, beddmning osv.

e Ange avvisningsorsak och Spara.

e Remissbeddmaren bevakar utsedd medicinsk sekreteraren som skriver ut
avvisningssvaret och skikar till avsandaren. Utskriften avslutar remissen
automatiskt nar man tryckt Skriv ut.

Godkand remiss

e Remissen Accepteras. (Se rutin Remisshantering fér CRH i Cosmic for detaljer).

e Remissbeddmaren kontaktar patient/vardnadshavare fér antingen direktbokning
av tid eller tidsbokning for komplettering via En vag in.

4. Externa remisser som bedomts via EVI bevakas ater till remissbedémaren for
hantering.

I.  Administrativ hantering vid inbokning av tid pa den vardniva remissen ar stalld:
remissvar/delsvar till remittent med information om vilken vardniva drendet
triagerats till.

ll.  Arendet avslutas efter komplettering i EVI, avvisningssvar med bedémning skrivs
av remissbeddmare och skrivs ut av sekreterare, varpa arendet automatiskt
avslutas.
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Bilaga 2

Checklista egenvardsbegiran via 1177:s E-tjéinst

1. Arende inkommer pi 1177:s e-tjinst
e Vid ny egenvardsbegiran;

1. Ta stillning till om nya vardbegéran ska omhéndertas av verksamhetsomradet.
Om nej, skriv svar och motivera, samt hénvisa.

2. Kontrollera om patienten &dr aktiv pd nagon mottagning inom
verksamhetsomradet. Om det finns en aktiv vardepisod for samma besviir svara
1 1177:s e-tjanst och uppmana till kontakt med befintlig ansvarig behandlare.

3. Om verksamhetsomradet ska hantera egenvardsbegéran folj instruktionerna
nedan.

Privat viardbegiran via 1177 till BUP/BUH
e Skriv in patientens personnummer och sok fram patienten.
Privat vardbegéran registreras i Registrera remiss.
Vilj Remissdatum och din Mottagande enhet.
Vilj Remisstyp: Privat vardbegdran och Remissmall: Egen vardbegdran.
Vilj lamplig Sokorsak utifrén fragestillning.
Byt till hoger sida av vyn skriv in/kopiera in information ur 1177 under sokordet
Aktuellt hilsoproblem. En lingre begéran kan skickas for skanning, da skriver du
endast ’Se inskannad privat vardbegéran via 1177 for bedomning”.
e Vilj darefter Spara.

3 Registrera remiss 20 210414-2388 Otto Malmen

Anamnes.
Status

Aktusllt hilsoprablem
Andra

Fartida samtyeke till
Lankar sammanhillen journalféring

Mediabilaga

b °
Stang

Nu ar remissen registrerad och kan hanteras.

e Tryck pd Hantera i nedre hogra hornet.

e Vilj Bedomningsmall ur rullisten: Bedomningsmall.

e BUP: Skriv under sokordet Bedomning: “Behov av komplettering, ldggs till EVI.”
Skriv dven in den tid 1 TeleQ som du bokar f6r komplettering hos EVI.

e BUH Bollnis: Skriver sin beddmning under sokordet Bedomning.
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e Beddmningsmallen Sparas och far d& Status 2 (Sparad).
e Tryck INTE pa Acceptera.

Privat vrdbegi Joumal | Lakemedelslista | Labsvar Bedémning &
i M [ &
v L Remissbedomare Bedomningsdatum
Remissdatum 2025-02-27 Ingunn Kim Kristiansson, Kurator v 200502272 B
Remiss till Bam- och ungdomspsykiatrimottagning bedomning Gavie
; Bedomningsmall Bedomande enhet
Remissmall Egen vérdbegaran Bedomningsmall v (@ | £) Bam- och ungdomspsykiatimottagning bedomr ¥
Sikorsak Koncentrationssvarigheter

Aktuelit hilsoproblem Har kan du skriva in/kopiera vad som stod i en kortare privat vardbegaran via Bedémning ‘Behov av komplettering, Iaggs tll EVI
nrm iehov av komplettes lagg %)

ELLER

"Se inskannad privat virdbegaran via 1177 fér bedgmning”

Madicinsk prioritet
Bevakningsintervall
Direktavslut av remiss

Infor bessket:

Vidarebefordra Avregistrera Makulera Ompikta Redigera Acceptera Ayvisa

e Vilj ddrefter Omrikta och skicka dver remissen till ritt mottagare for vidare hantering.

e BUP omriktar till: En Vég in barn och unga med psykiska ohélsa, och boka éven en
utringningstid 1 TeleQ for EVI liksom tidigare.

e BUH Bollnéds: omriktar drendet till aktuell enhet.

Privat Journal | L Labsvar Bedémning =

YE 0D 2 | @ ||| [Fresentersr 1 bedommngsameckning

Bedomningsdatum  2025-02-27
Bedomd av
Bedsmning

Kurator, Barn- och ungdomspsykiatrimottagning beddmn
1aggs til EVI"

Sokorsak

Aktusllt hlsoproblem Har kan du skriva inkopiera vad som stod t en kortare privat vérdbegaran via
177

ELLER

“Se inskannad privat vrdbegaran via 1177 for bedémning”

Vidarebefordra. Avregistrera. Makulera Redigera Acceptera Agvisa. Makulera Ny begomning | | Redigera
Stang

2. Privat viardbegiran via 1177 till BFH/UM

e Skicka drendet vidare i 1177 till Anna Frank. Hon ska nu finnas tillagd pd alla
mottagningar.

e Anna skriver ut vardbegédran och hanterar den dérefter som en privat vardbegéiran pa
papper inkommen till En Vég In, dvs. enligt kapitel 1 ovan.

e Observera att mottagningen forst ska bedoma OM é&rendet ar aktuellt for En Vig In
d.v.s. r6r aldersgruppen 0-174r med psykisk ohilsa. Ovrigt fir mottagningen liksom
tidigare hantera sjélva.
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3. Boka en tid for uppringning av En véig in i TeleQ
e Anvind ENDAST befintliga tider som erbjuds av systemet
e Skriv 1 anteckningsrutan i TeleQ vem som ska meddelas (bevakning eller internpost)
om vardnadshavare eller patient ej svarar. (for vidare handldggning)
e Svarai 1177 vilken tid vArdnadshavaren/patienten kommer att ringas upp och ge
information om att meddela eventuellt forhinder via 1177:s e-tjdnst

4. Vid ej svar eller tolkbehov
e Boka in pa den mottagning vardbegiran via 1177:s e-tjanst inkommit och gor
beddmning pa plats. Remittera till réatt vardniva vid behov.

5. Nir patient bokas in pa annan vardniva in egenvardsbegiran via 1177 e-tjinst
skickats till eller ej bedoms ha behov som Kkriver sjukviardens insatser
e Personal vid En vég in foljer rutinen Privat vardbegdran for En Vig In i Cosmic.
e Information om &rendet och EVI:s beddmning journalfors alltid 1 mottagande enhets
journal.
e BedOomning av drenden som avslutas utan vidare triagering inom sjukvarden, sa kallad
”gron BCFPI”, journalfors 1 En Vég In:s journal.
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Beslutsstod och vigledning vid triagering av drenden
Avgor om det ska ges insatser via:
o Radgivning, hanvisning till egenvard och/eller annan instans
o Barn- och Familjehdlsa/Ungdomsmottagning
o Barn- och ungdomspsykiatrin
o Barn- och ungdomshabiliteringen

Tillstind som ska
bedomas inom BUP

Misstanke om suicidrisk. Psykossymtom. Maniska symtom.
Misstanke om svar/medelsvar depression hos barn under 13 ar.

Omraden att beakta och sammanvaga infér nivabestamning av arende

1=mycket stor vikt, 2=stor vikt, 3=maittlig vikt, 4=liten vikt

Omraden

Underlag

Vikt

Funktionsniva

Childrens Global Assessment Scale (C-GAS) under 53 4r en
stark indikation for specialistniva, bedoms C-GAS o6ver 53 ar
det indikation for Forsta linjen. For barn 0-3 ar beddms
funktionsniva genom den kliniska beddmningen.

Lidande

Utifran barnets beskrivna beteenden och vad barnet uttrycker -
beddm barnets subjektiva lidande. Stort subjektivt lidande hos
barnet indikerar specialistniva, lindrigt eller méttligt lidande
indikerar Forsta linjen.

Komorbiditet
Samsjuklighet

Uttalade symtom pa psykisk ohélsa eller psykisk
funktionsnedséttning hos barnet inom flera olika omraden
indikerar specialistnivd. En mer avgransad symtombild &r
indikation for Forsta linjen.

Langvariga
kliniska
svarigheter

Om kliniska svarigheter funnits langre &n 6 manader bakat &r
det en indikation for specialistnivd, om kliniska svérigheter
funnits mindre 4n 6 manader bakat ar det indikation for Forsta
linjen.

Alder

All psykisk ohélsa hos barn ska séttas i relation till normala
variationer i barns utveckling. Tidig symtomdebut med
psykisk ohilsa indikerar storre vardbehov. For de riktigt smé
barnen (0-4 ar) med svara symtom ar det viktigt att tidigt
utesluta potentiellt behandlingsbara somatiska orsaker till
problematiken (t.ex. endokrint, onkologiskt eller neurologiskt
orsakade symtom).

Aterkommande
kontakter

Tidigare behandling pé specialistniva utifran nuvarande
problematik indikerar specialistniva. Om det dr forsta gdngen
familjen soker for den aktuella problematiken dr det indikation
for Forsta linjen.

Familjens
resurser

Anstrangd social och socioekonomisk situation indikerar
specialistniva. Resursstarka och motiverade familjer som
bedoms klara av ett snabbt fordndringsarbete indikation for
Forsta linjen. Hereditet for psykisk sjukdom ska beaktas.
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Tabell: Vardnivéa utifrin symtom

Barn- och familjehélsa

Barn- och ungdomspsykiatri

Symtom och Ungdomsmottagning Barn- och ungdomshabiliteringen
Depression Lindriga till medelsvara depressiva besvér utan behov Medelsvara till svara depressiva tillstand. Behov av
Nedstimdhet av farmakologisk behandling. Kénslor av ensamhet och | farmakologisk behandling. Bipolara tillstand.

utanforskap. Samsjuklighet. OBS: Barn under 13 ar riskgrupp
Inlédrnings- Vid misstanke om intellektuell funktionsnedsattning; BUH Symtom pé Intellektuell Funktionsnedsittning
svarigheter, vid alder 0-5 utred for ev. remiss om Overtagande av som framkorpmlt Yld psykologisk utredning.
utvecklings- vardansvar till BUH. Folj remissmall. Vid lder 6-17 Redan faststilld diagnos IF.
storning svarigheter i minst tvé olika miljder, utredningsansvar
skola.
Kriser Kriser och trauma som t.ex. véld i familjen, Utebliven behandlingseffekt vid traumasymtom.
Trauma separation, sjukdom, mobbing och dodsfall. Allvarlig krisreaktion med samsjuklighet.
Missbruk Vid misstanke anmiila till socialtjénst. Vid misstanke anmala till socialtjanst.
Problematisk Sporadisk skolfranvaro i samband med lindrigare Problematisk skolfrdnvaro kopplat till svarare psykisk
skolfrianvaro psykisk ohilsa. ohilsa.
Psykos och Lindriga horselupplevelser, illusioner och Hallucinationer, vanforestéllningar, desorganisation
psykosliknande overklighetskénslor utan funktionspéverkan och i kombinerat med funktionsnedséttning och subjektivt
symtom avsaknad av svar psykisk ohélsa. lidande.
Relationsproblem Lindriga till mattliga problem. Vid svara tillstdnd Samsjuklighet.
anmalan till socialtjénst.
Sjilvskade- Lindrigare sjdlvskadebeteenden. Omfattande sjélvskadebeteenden.
beteenden
Social interaktion Lindriga svarigheter med socialt samspel, sociala Stora svarigheter i socialt samspel, kommunikation,
Kommunikation relationer och affektreglering. affektreglering sedan tidig utvecklingsperiod. Orsakar
Vid misstanke om Autism 0-5 ar utred for ev. remiss kliniskt signifikant lidande och funktionsnedséttning.
om Overtagande av vardansvar BUH. Vid élder 6-17 Kvarstaende problematik trots atgédrder/insatser i skola
svarigheter i minst tva olika milj6er, utredningsansvar och hemmiljé. BUP alt BUH
skola. Folj remissmall BUP-utredning &r 6-17.
BUH utredning ar 0-5 ar. Tydliga symtom 0-4 ar snabb
handldggning (IBT). Vid faststilld diagnos Autism
habiliterande insatser 0 -17 &r.
Suicidalitet Uttalade tankar utan planer. Suicidintention. Riskfaktorer och d6dsonskan
foreligger. Misstanke om suicidrisk.
Somnsvarigheter Lindriga till mattliga besvér. Svérare sdomnstérningar och/eller i samband med
svarare psykisk ohilsa.
Tics Lindrigare tics. Tics som sanker funktionsnivan och/eller leder till
tydligt lidande. Tourettes syndrom.
Tvang Lindriga tvangsméssiga tankar och/eller beteenden. Tvangssyndrom (OCD)
OBS: C-GAS grins 53 ej tillimplig vid OCD.
Uppmiérksamhet Lindrigare koncentrationssvarigheter och/eller Neuropsykiatrisk fragestallning med svarigheter i minst
Hyperaktivitet svarigheter med aktivitetsreglering i hemmet och pa tva olika miljéer. Kvarstdende problematik trots
Koncentrations- fritiden. Vid misstanke om ADHD gors remiss om atgérder/insatser i skola och hemmilj6. Faststélld
svarigheter overtagande av vardansvar. F6lj remissmall. diagnos ADHD/ADD.
Utatagerande Lindrigare beteendeproblem. Aggressivitet, ilskeutbrott | Uppforandestorning. Trotssyndrom
beteende vid frustration och gransséttning Samsjuklighet
Angest Lindriga till medelsvara angestsyndrom utan eller med | Medelsvara till svara angestsyndrom med stort lidande
mindre funktionspaverkan. Utan behov av och/eller tydlig funktionspaverkan. Samsjuklighet.
farmakologisk behandling. Behov av farmakologisk behandling.
Allmén oro och/eller stress. Specifika fobier.
Atproblematik Lindrig till mattliga besvar. Anorexia nervosa, Atypisk anorexia nervosa, Bulimia

nervosa, Atypisk bulimia nervosa, Andra specificerade
atstorningar
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Bilaga 4
Sokord vid virdbegiran En vig in
(Mall kopieras in i Cosmic under sdkord bedomning)

Vardnadshavare/samtycke:
Uppgiftslamnare:

Genomfort BCFPI: O Ja O Nej
Kontaktorsak:

Bakgrund:
Arftlighet/Sjukdomstillstand:
Symtom:

Aktuellt:

Hemliv:

Forskola/skola:

Funktion ADL, somn, kost:
Kamrater:

Fritid:

Alkohol/Droger:
Samhallsstod:

Prelimindr C-GAS:
Riskbedémning:

Suicidriskbedomning:
Riskfaktorer:
Skyddsfaktorer:
Sammanvégd suicidriskniva:

Tidiga hypoteser:
Véld i néra relationer:
Beddmning:

Tillforlitlighet:
OBristfillig
OAcceptabel
OGod
OMycket god
Atgird:
Diagnos:
Atgirdskod
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Bilaga 5:1
Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)
Syfte
BCFPI ar en semistrukturerad intake- och uppfdéljningsintervju som kartlagger de
vanligaste symtomomradena och riskfaktorerna for psykisk ohalsa hos barn och
unga. Intervjun innehaller ocksa fragor om barnets och familjens funktionsniva.
BCFPI anvands for att pa ett snabbt och sakert satt kunna triagera barnet och
familjen till ratt vardniva eller annan insats utanfor sjukvarden. BCFPI anvands
ocksa for utvardering av varden.

Beskrivning

BCFPI ar avsett for aldrarna 3-19 ar. Intervjun ar normerat utifran alder (3-6, 6-13,
13-19) och kon. Intervjun riktar sig i forsta hand till foraldrar men finns aven i en
ungdomsversion. BCFPI kan antingen goras via telefon eller via lank. Intervjun
bestar av olika subskalor som vanligen innehaller sex fragor vardera. Symtomskalor
finns for ADHD, beteendestérningar, angest, tvang, depression, mat och sémn.
Funktionsskalor kartlagger hur barnet fungerar i skola, hem och i relationer.
Familjeskalorna ger en beskrivning av hur familjen paverkas av barnets svarigheter
samt av foralderns eget psykiska maende.

Genomforande

Intervjun bérjar med en 6ppen fraga dar foraldern far beskriva bakgrunden till att
familjen sokt kontakt med varden. Har fragas ocksa kort om forlopp och om hur
barnet fungerar i hem, skola och socialt. Information inhadmtas om familjesituation,
tidigare vard, samhallsstdd och annat som ar viktigt for att kunna triagera familjen
ratt. Darefter gar intervjuaren igenom de strukturerade fragorna. Nar intervjun ar klar
aterkopplar intervjuaren sin bedémning och beskriver rekommenderad atgard.

Tolkning

Tolkning av BCFPI ska goéras av kliniker med god kunskap om barns normala
utveckling samt om avvikelser i denna. Vidare behdvs en bred barnpsykiatrisk
kunskap och visst statistiskt kunnande. Resultatet for de olika subskalorna beskrivs i
T-poéng dar barnet jamférs med sin normgrupp. Oversatt i percentiler sa &r T-poang
50 = percentil 50, T- poang 65 = percentil 93, T-poang 70 = percentil 98. En
tumregel ar att T-poang Over 65 indikerar att svarigheter sannolikt foreligger inom ett
omrade. T-poangen maste dock tolkas tillsammans med all 6vrig information om
barnet for att kunna ge en god bedémning.

Referenser

Andersson, M., Backstrom, M., Ivarsson, T., Rastam, M., & Jarbin, H. (2018). Validity of the Brief Child and Family Phone
Interview by comparison with Longitudinal Expert All Data diagnoses in outpatients. Scandinavian Journal of Child and
Adolescent Psychiatry and Psychology, 6(2), 83-90.

DOI 10.21307/sjcapp-2018-009

Boyle, M., Cunningham, C. E., Georgiades, K., Cullen, J., Racine, Y., & Pettingill, P. (2009). The Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI): 2. Usefulness in screening for child and adolescent psychopathology. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 50(4), 424-431.

https.//doi.org/10.1111/].1469-7610.2008.01971.x

Cunningham, C. E., Boyle, M., Hong, S., Pettingill, P., & Bohaychuk, D. (2009). The Brief Child and Family Phone Interview
(BCFPI): 1. Rationale, development and description of a computerized children's mental health intake and outcome
assessment tool. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 50(4), 416-423.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2008.01971.x
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Bilaga 5:2
Tabell pa nar BCFPI ska goras vid triagering

Arende Atgird Inte BCFPI | Bedoms fréan fall
till fall (aldrig fel
med BCFPI)

Triagering till BUP Alltid

BCFPI
Utredningsforfragan Alltid
BCFPI

Psykiatriska symtom | Alltid

sdsom t ex angest, BCFPI

atproblematik,

depression,

Tvéang/Tics,

sjdlvskadebeteende

Rent Fordldrastod Inte BCFPI

Barn 0-2 ar Inte BCFPI

Krisproblematik Om BCFPI kan
tillfora diff.
diagnostik

Relationsproblem Om BCFPI kan
tillfora diff.
diagnostik
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Fragor forildraintervju BCFPI 3-6 ar
Vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste 6 manaderna - aldrig,

ibland, ofta

Uppmirksamhets - impuls och aktivitetskontroll
1. Latt blir stord och har svart att koncentrera sig pa det han/hon haller pa med

2. Misslyckas med att gora fardigt sadant som han/hon pabdrjat
3. Har svart att folja uppmaningar och instruktioner
4. Arimpulsiv eller handlar utan att tanka forst
5. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra
6. Har svart att sitta still
Samarbetsforméaga
1. Ar trotsig sager emot vuxna
2. Skyller ifran sig pa andra
3. Latt for att reta sig pa andra
4. Ar arg och lattstott
5. Har latt att bli irriterad
6. Vagrar att folja regler
Uppforande

1. Ger sig pa andra fysiskt

2. Startar slagsmal med andra barn

3. GOr sadant som skadar andra

4. Arelak mot andra barn

5. Gor sonder, skadar eller forstor saker
6. Stjal eller tar saker fran andra

Hantera separation fran forildrar
1. Oroar sig Over att nagot hemskt ska handa nagon i familjen
Oroar sig Over att vara ifran er i familjen
Inte vagar sova utan att foraldrarna finns i narheten
Blir 6verdrivet upprord nar han/hon lamnar sin familj
Ar dverdrivet upprord d& hon/han r skild fran sin familj
Klagar 6ver att hon/han kadnner sig sjuk nar han/hon ska skiljas fran sin familj

ok wnN

Hantera oro

1. Oroar sig Over att inte klara sig tillrackligt bra
Oroar 6ver hur hon/han betett sig tidigare
Ar orolig att gora bort sig
Oroar sig for saker i framtiden
Ar 6verdrivet radd for att gora fel

ok wnN
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Ar 6verdrivet man om att vara andra till lags

Hantera social oro

1.

ok wnN

Blyg tillsammans med andra barn

Undviker att traffa nya barn

Undviker grupper med okdnda barn

Angslig eller orolig i situationer med andra barn

Behover lang tid for att kdnna sig val till mods med andra barn
Blir Iatt besvarad i situationer med andra barn

Hantera tvingsbeteende

1.

ok wnN

GOr sadant som att tvatta handerna eller kontrollerar dorrar eller ljuset om och om
Lagger mycket tid pa att ordna eller arrangera saker pa visst satt

Insisterar pa att allt ska vara extrem rent och bakteriefritt

Har svart att slutfora uppgifter for att allt ska vara perfekt

Oroar sig mycket for smuts och bakterier

Blir upprord om hon/han hindras fran att utféra saker i viss ordning

Hantera nedstimdhet

1.

ok wnN

Inte langre intresserad av sina vanliga aktiviteter
Inte kdnner nagon gladje i vardagen

Har svart att gladja sig at saker

Inte lika glad som andra barn

Tycker att det kdnns hopplost

Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad

Sjidlvskadebeteende

Fréaga de tre foljande fragor om det finns nagon oro for eventuell depression eller
riskskadebeteende. Initiera gillande rikshanteringsrutin (Checklista vid suicidriskbeddmning)
om nagon av foljande punkter markeras.

1.
2.
3.

Somn
Vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste 6 ménaderna - aldrig,

Har gatt ner i vikt utan att medvetet har forsokt
Talar om att ta livet av sig
Har avsiktligt skadat sig sjalv eller forsokt ta livet av sig

ibland, ofta

ok wNeE

Har svart att somna

Har svart att sova utan att vakna

Sover mindre dn andra barn i hans/hennes alder

Har svart att somna ensam

Har oregelbundna sdmnvanor

Har svart att somna om efter att ha vaknat pa natten
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Ater bara négra fa speciella livsmedel
Ater for lite
Inte hungrig nar det ar dags att ata

10. Har oregelbundna matvanor
11. Vill inte ata
12. Vagrar att at livsmedel som anses hdlsosamma

Barnets funktionsnivéa
Var sndll att vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste
6 manaderna- aldrig, ibland eller ofta

PwnNpe

Har svart att behalla vanner

Har problem med att komma 6verens med andra barn

Har problem med att komma 6verens med dig eller din partner

Har problem med att komma 6verens med andra vuxna, t.ex. barnvakter,
vardpersonal, larare eller slaktingar

Har problem med aktiviteter t.ex. idrott, organiserade lekar, skola eller andra
aktiviteter

Har svart med vardagsrutiner, t.ex. att komma i ordning pa morgonen, maltider eller
sdnggaende

Barnets utvecklingsniva
Om du jamfor med andra barn, hur bra utfor ditt barn foljande?- Ungefar lika bra, med storre
svarigheter, med mycket storre svarigheter

NoukwnNeE

Tar sig runt i hemmet, t.ex. kryper eller gar

Anvander handerna

Talar eller kommunicerar

Forstar vad du sager

Lar sig nya saker

Gor vardagsbestyr som har att géra med att ata, kla pa sig och sa vidare
Interagerar med andra

Oro over barnets utveckling
Hur BEKYMRAD ér du {or ditt barns formaga till foljande? - Inte alls, lite, mycket

ok wNE

Ta sig fram

Tala eller att kommunicera

Forsta vad som sags till honom/henne
Lara sig nya saker

Klara vardagen

Interagera med andra
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Paverkan pa familjen
Foljande fragor géller den paverkan som dessa problem kan ha haft pa din familj... Ange vad
som géller for varje punkt — aldrig, ibland, ofta, alltid

1. Hur ofta har ditt barns beteende hindrat dig fran att ta med dig honom/henne till

affaren eller hem till andra

2. Hur ofta har ditt barns beteende inneburit att ni beslutat er for att inte |ata andra
passa honom/henne?

3. Hur ofta har ditt barns beteende hindrat dig fran att ta emot besok av vdnner,
slaktingar eller grannar

4. Hur ofta har du grélat med din partner géllande ditt barns beteende

5. Hur ofta far ditt barns beteende dig att oroa dig for hur det ska ga for honom/henne i
livet

6. Hur ofta har grannar, slaktingar eller vanner uttryckt oro for ditt barns beteende

Uppgiftslimnarens sinnesstimning
Foraldrars sinnesstimning ar viktigt. Hur ofta har du upplevt foljande under den senaste
veckan? - Mindre én 1 dag, 1-2 dagar, 3-4 dagar, 5-7 dagar

1. Jag hade ingen matlust, min aptit var dalig

2. Jag hade problem med att koncentrera mig pa vad jag gjorde
3. Jag kdnde mig deprimerad
4. Min nattsomn var orolig
5. Jagvarledsen
6. Jag hade inte nagon energi
Stressfaktorer

Vi behover ocksa veta om ditt barn har upplevt ndgon av foljande hindelser - Ja, nej, vet ej
1. Upplevt en separation fran sina foraldrar éver natten eller langre (t.ex. pa grund av

skilsmassa/separation, semester, sjukhusvistelse)

Varit skild fran sina foraldrar pa dagtid (t.ex. arbetstider, forskola)

Fatt ett nytt syskon

Flyttat fran ett hem till ett annat

Genomgatt en medicinsk operation eller allvarlig sjukdom

Haft en foralder med en allvarlig medicinsk sjukdom, drog- eller alkoholmissbruk eller

en psykiatrisk sjukdom (inklusive depression)

Upplevt att en narstaende har dott

8. Upplevt nagon annan upprorande hdndelse? (t.ex. foralder som blivit av med jobbet,
plotsligt blivit av med hemmet, forsorjningsproblem, andrad vardgivare, krig,
naturkatastrof, blivit allvarligt skadad eller fatt en plotslig skada, t.ex. blivit biten av
en hund eller varit med om en bilolycka)

ok wnN

Misshandel
Vi behdver ocksd veta om ditt barn ndgon gang blivit misshandlat. Sa vitt du vet.
- Ja, nej, vet gj

Page 32 of 51



% Region Rutin 33(51)

N Gavleborg Dokumentnamn: Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar - rutin - Familjehalsa, Habilitering-
och Barnpsykiatri

Dokument ID: 09-930048 Giltigt t.o.m.: 2027-02-17

Revisionsnr: 1

1. Har ditt barn nagonsin blivit fysiskt misshandlat?

2. Har ditt barn nagonsin blivit sexuellt utnyttjad?

3. Har ditt barn nagonsin blivit s férsummad att det verkar ha paverkat hans/hennes
kdanslomassiga eller fysiska vadlbefinnande?

4. Har ditt barn nagonsin blivit vittne till verbalt eller fysiskt vald mellan vuxna som har
haft ansvar for honom/henne?

Fér vi kontakta dig igen inom 1 ar for att folja upp ditt barns utveckling?

Ja, nej
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Exempelbild graf Foraldraintervju 3-6ar
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Bilaga 5:4

Fragor forildraintervju BCFPI 6-19 ar
Vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste 6 manaderna - aldrig,
ibland, ofta
Uppmirksamhets - impuls och aktivitetskontroll
1. Latt blir stord och har svart att koncentrera sig pa det han/hon haller pa med

2. Har svart att félja uppmaningar och instruktioner

3. Svart att organisera uppgifter

4. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra

5. Har svart att sitta still

6. Arimpulsiv eller handlar utan att tinka forst
Samarbetsformiga

1. Artrotsig sager emot vuxna

2. Skyller ifran sig pa andra

3. Latt fr att reta sig pa andra

4. Ararg och lattstott

5. Har latt att bli irriterad

6. Gralar med vuxna
Uppforande

1. FOrstor saker for andra

Ger sig pa andra fysiskt

Startar fysiska slagsmal

Mobbar andra

Ar ute pa nitterna trots att det dr férbjudet
GOr sadant som skadar andra

ok wnN

Kinslomiissig flackhet
1. Likgiltig for andras kanslor

Likgiltig om hon/han sarar andra

Samvetsl6s da han/hon gjort nagot fel

Slar av och pa kanslor for att styra eller hota andra
Hamnar i problem men bryr sig inte

Ljuger for att fa det han/hon vill ha

o Uk wnN

Hantera separation fran forildrar
1. Inte vagar sova utan att fordldrarna finns i narheten

Blir 6verdrivet upprérd nar hon/han lamnar sin familj

Klagar 6ver att hon/han kédnner sig sjuk nar han/hon ska skiljas fran sin familj
Ar 6verdrivet upprérd d& hon/han ar skild frén sin familj

Radd att vara ensam

e wnN
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6. Har svart att skiljas fran féraldrarna vid laggning

Hantera oro
1. Oroar 6ver hur hon/han betett sig tidigare

Ar orolig att gora bort sig

Oroar sig for saker i framtiden

Ar 6verdrivet radd for att gora fel

Ar éverdrivet man om att vara andra till lags
Tycker det ar svart att sluta oroa sig

ok wnN

Hantera social oro
1. Blyg tillsammans med andra barn

Undviker att traffa nya barn

Undviker grupper med okdnda barn

Angslig eller orolig i situationer med andra barn

Behover lang tid for att kdnna sig val till mods med andra barn
Blir 1att besvarad i situationer med andra barn

ok wnN

Hantera tviangsbeteende
1. GOr sadant som att tvatta handerna eller kontrollerar dorrar eller ljuset om och om

Lagger mycket tid pa att ordna eller arrangera saker pa visst satt
Insisterar pa att allt ska vara extrem rent och bakteriefritt

Har svart att slutfora uppgifter for att allt ska vara perfekt

Oroar sig mycket for smuts och bakterier

Blir upprord om hon/han hindras fran att utféra saker i viss ordning

ok wnN

Hantera nedstimdhet
1. Inte ldngre intresserad av sina vanliga aktiviteter

2. Inte kdnner nagon gladje i vardagen

3. Har svart att gladja sig at saker

4. Inte lika glad som andra barn

5. Tycker att det kdnns hopplost

6. Verkar olycklig, ledsen eller deprimerad
Sjalvskadebeteende

Fraga de tre foljande fragor om det finns ndgon oro for eventuell depression eller
riskskadebeteende. Initiera gillande rikshanteringsrutin (Checklista vid suicidriskbedémning)
om nagon av foljande punkter markeras.

1. Har gatt ner i vikt utan att medvetet har forsokt

2. Talar om att ta livet av sig

3. Har avsiktligt skadat sig sjalv eller forsokt ta livet av sig

Somn
Vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste 6 manaderna - aldrig,
ibland, ofta
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Har svart att somna

Har svart att sova utan att vakna

Sover mindre dn andra barn i hans/hennes alder

Har oregelbundna sémnvanor

Har svart att somna om efter att ha vaknat pa natten
Overtrétt och saknar energi

ok wnNeE

Mat

Ater bara négra fa speciella livsmedel

Ater for lite

Inte hungrig nar det ar dags att ata

Har oregelbundna matvanor

Vill inte dta

6. Vagrar att at livsmedel som anses hdlsosamma

vk wnN e

Kvalitet pa relationer
1. Har svart att behalla vanner

2. Har problem med att komma 6verens med andra barn

3. Har problem med att komma 6verens med dig eller din partner

4. Har problem med att komma O6verens med andra vuxna till exempel sldktingar,
tranare eller arbetsgivare

Rutiner, aktiviteter och isolering
1. Har svart med sport eller andra fritidsaktiviteter
2. Har svart med vardagsrutiner t.ex. att komma i ordning pa morgonen, maltider,
sanggadende, laxor eller arbete
3. lIsolerar sig
4. Lagger for mycket tid pa att titta pa TV, spela dataspel eller pa internet

Skoldeltagande och prestation
1. Har problem med att komma 6verens med andra elever

2. Har problem med att komma 6verens med larare
3. Franvaro fran skolan
4. Har laga betyg eller nar inte kunskapsmalen

Familjeaktiviteter
Foljande fragor giller den paverkan som dessa problem kan ha haft pa din familj... Ange vad
som géller for varje punkt — aldrig, ibland, ofta, alltid

1. Hur ofta har ditt barns beteende hindrat dig fran att ta med dig honom/henne till
affaren eller hem till andra

2. Har ditt barns beteende hindrat dig fran att ga ut

3. Hur ofta har ditt barns beteende hindrat dig fran att ta emot besok av vdnner,
slaktingar eller grannar
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Familjens vilbefinnande
Foljande fragor géller den paverkan som dessa problem kan ha haft pa din familj... Ange vad
som géller for varje punkt — aldrig, ibland, ofta, alltid

1. Hur ofta har du grélat med din partner gallande ditt barns beteende

2. Hur ofta far ditt barns beteende dig att oroa dig fér hur det ska ga fér honom/henne i
livet

3. Hur ofta har grannar, slaktingar eller vanner uttryckt oro for ditt barns beteende

Uppgiftslimnarens sinnesstimning
Fordldrars sinnesstimning ar viktigt. Hur ofta har du upplevt foljande under den senaste
veckan? - Mindre 4n 1 dag, 1-2 dagar, 3-4 dagar, 5-7 dagar

Jag hade ingen matlust, min aptit var dalig

Jag hade problem med att koncentrera mig pa vad jag gjorde
Jag kdnde mig deprimerad

Min nattsémn var orolig

Jag var ledsen

Jag hade inte nagon energi

ok wnNE

Familjefunktion
Hur mycket héller du med om eller tar avstand fran foljande pastdenden om din familj? -
Instimmer helt, instimmer, instimmer ej, instimmer inte alls

| kriser kan vi vdanda oss till varandra for att fa stéd
Familjemedlemmarna accepteras for vad de ar

Vi uttrycker kanslor for varandra

Vi kan fatta beslut om hur vi ska 16sa problemen
Vi kommer inte 6verens med varandra

Vi anfortror oss till varandra

ok wnNE

Misshandel
Vi behover ockséd veta om ditt barn ndgon géng blivit misshandlat. Sa vitt du vet.
- Ja, nej, vet ej

1. Har ditt barn nagonsin blivit fysiskt misshandlat?

2. Har ditt barn nagonsin blivit sexuellt utnyttjad?

3. Har ditt barn nagonsin blivit sa férsummad att det verkar ha paverkat hans/hennes
kdanslomassiga eller fysiska valbefinnande?

4. Har ditt barn nagonsin blivit vittne till verbalt eller fysiskt vald mellan vuxna som har
haft ansvar for honom/henne?

Far vi kontakta dig igen inom 1 &r for att f6lja upp ditt barns utveckling?
Ja, nej
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Exempelbild graf Foraldraintervju 6-19ar
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Bilaga 5:

Fragor Ungdomsintervju BCFPI 13-19 ar
Beritta om fragorna nedan stimmer - aldrig, ibland eller ofta for dig
Uppmiérksamhets - impuls och aktivitetskontroll

1. Latt blir stord och har svart att koncentrera sig pa det du haller pa med?

2. Misslyckas med att gora fardigt sadant du paborjat?
3. Har svart att folja uppmaningar och instruktioner?
4. Arimpulsiv eller handlar utan att tanka forst?
5. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra?
6. Har svart att vara stilla?
Samarbetsformaga
1. Lattblirirriterad?
2. Artrotsig eller sdger emot vuxna?
3. Skyller ifran dig pa andra?
4. Lattretar upp dig pa andra?
5. Gralar med vuxna?
6. Ararg och lattstott?
Uppforande

1. Stjal saker fran andra?

Forstor saker for andra?

Har du brutit dig in i ndgon annans hem, lokal eller bil?
Ger dig pa andra fysiskt?

Slass med tillhuggen eller vapen?

Forstor saker i skolan eller pa andra stéllen?

ok wnN

Hantera separation frin forildrar
1. Oroar dig 6ver att nagot hemskt ska handa personer som star dig nara?

Oroar dig 6ver att vara skild fran dem som star dig nara?

Inte vagar sova om inte dina foéraldrar finns i narheten?

Blir 6verdrivet upprord nar du lamnar dem som star dig nara?
Kanner dig sjuk da du ska skiljas fran dem som star dig nara?

ek wnN

Hantera oro
1. Oroar dig 6ver hur hon/han betett sig tidigare

Oroar dig 6ver hur du betett dig tidigare?
Oroar dig for att gora bort dig?

Oroar dig 6ver vad som ska hianda i framtiden?
Ar 6verdrivet radd att gora fel?

Ar 6verdrivet man om att vara andra till lags?

ok wnN
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Hantera nedstamdhet
1. Inte langre intresserad av dina vanliga aktiviteter?

2. Inte kdnner nagon gladje i vardagen?

3. Har svart att gladja sig at saker?

4. Inte ar lika glad som andra ungdomar?

5. Tycker att det kdnns hopplost?

6. Kanner dig olycklig, ledsen eller deprimerad?
Sjialvskadebeteende

Fraga de tre foljande fragor om det finns ndgon oro for eventuell depression eller
riskskadebeteende. Initiera géllande rikshanteringsrutin (Checklista vid suicidriskbedémning)
om nagon av foljande punkter markeras.

1. Gatt nerivikt utan att medvetet har forsokt?
2. Funderat pa att ta livet av dig?
3. Avsiktligt forsokt skadat sig sjalv eller ta livet av sig

Kompisrelationer
Beritta hur de hir problemen har paverkat dig... - inte alls, lite eller mycket

1. [l vilken utstrackning har de har problemen gjort att du dragit dig undan eller isolerat
dig?

2. Umgatts mindre med andra jaimnériga?

3. Fétt det svarare att gliddjas at livet?

Vuxen- och skolrelationer
1. Haft svart att komma 6verens med dina larare?

2. Haft svart att komma 6verens med dina foraldrar?
3. Varit hemma fran skolan?
4. Dina skolresultat forsamrats?

Misshandel
Vi behover ockséd veta om du nagon gang blivit misshandlat. - Aldrig ibland eller ofta

Har du blivit fysiskt misshandlad?

Har du blivit sexuellt utnyttjad?

Har du upplevt att du blivit psykiskt eller kanslomassigt forsummad?

Har du bevittnat verbalt eller fysiskt vald mellan vuxna som du vuxit upp med?

PwnE
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Bilaga 6
Nedan beskrivs hur BCFPI genomfors och kopieras in i journal.

CHECKLISTA REGISTRERING OCH SKATTNING I BLAAPPEN

1. Sétt 1 ditt Sithskort (e-legitimation) i datorn.

2. Oppna webblisaren n GOOGLE CHROME (maste vara Chrome for att kunna for att
kunna kopiera grafen) och skriv in f6ljande i menyraden

https://blaappen.regiongavleborg.se/login

3. Tryck pa logga in och tryck pé certifikatet HSA-id. Du ombes skriva in din sexsiffriga
sakerhetskod (PIN 1). Tryck dig vidare till startsidan.

4. Vil registrera patient och fyll i personnumret. Tryck pa pluset som stér efter och fyll i
patientens namn och telefonnummer.

Barn- och fam

Start >
Patientinformation
720030503:&322 _Storaslyrster :K‘rank
;46..7‘2‘20 70086
Kommentar

Patianttanmnnar

5. Scrolla ner pé sidan och fyll i foralder/rars uppgifter under kontakter. Tryck pa genomfor
registrering.
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Kanin Krank - Mamma [ %
Roll Fornamn * Mobil *
Mamma (vardn... - Kanin +46722070086
Krank
Kommentar

o LAGG TILL KONTAKT

GENOMFOR REGISTRERING »

6. Upplys forilder/ungdom om att de far ett bekriiftelse-sms att vi har registrerat deras
uppgifter. Tala om att vi inte kommer dela detta telefonnummer med nidgon annan part och att
vi inte kommer skicka saker savida vi inte har deras samtycke till det.

7. Scrolla ner till starta nya skattningar. Tryck pa grona rutan starta langst till hoger. Om du
ska gora en skattning direkt i telefonintervjun sé later du den Oversta raden std kvar markerad
1 Personal, véljer fordldraintervju eller ungdomsintervju beroende pa vem du intervjuar. Tryck
starta skattning.

I stycket ovan Starta nya skattningar stir nu rubriken Aktuella skattningar.
Tryck pé den lilla rutan svara till hger och skattningsformuldret kommer upp.

H M SKICKA PAMINNELSE
Aktuella skattningar :
Skickas till alla med &ppna skattningar
L ] Besvaras
Besvarad Olast Skattning av Status

BCFPI Personal Oppen 2 svara © Avbryt -
Faraldraintervju, (2020-06-
6-19 &r 09)

Starta nya skattningar

BCFPI
Skattning Beskrivning Besvaras av
BCFPI Funktionsniva barn och familj Personal Vardnadshavare Patient STARTA
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for att gora intervjun nu vill skicka skattningen till forélder eller ungdom

viljer du starta skattning och véljer antingen vardnadshavare eller patient (istédllet for
kategorin personal). Vilj om den ska skickas direkt eller senare. Den skickas dd via sms och
vardnadshavaren eller ungdomen far en lénk att klicka pa for att komma till formularet.

STARTA NY SKATTNING
Intervju Skicka till

Personal Patient Vardnadshavare
Variant

O Foraldraskattning, 3-6 ar
kattning, 6-19 ar

kattning uppfoljning, 3-6 ar

Uppgiftslamnare

o Storasyster Krank
+46 72 207 00 86

Tid for utskick

A

Ungdomsskattning, 12-18 ar

Skicka direkt Schemaldgg

O Féraldraskattning uppfélining, 6-19 ar
Uppgiftsldmnare
0 Kanin Krank
+46 72 207 00 86

Tid for utskick

Skicka direkt Schemal3gg

~

STARTA NY SKATTNING

Intervju Skicka till

Personal Patient Vardnadshavare

Variant

AVBRYT STARTA SKATTNING

A

OBS! KOM IHAG ATT DU AR ANSVARIG ATT FOLJA UPP ALLA FORMULAR
DU SKICKAR UT!

9. Om du valt att fylla i skattningen direkt fyller du i svar pa alla frdgor. Férst kommer en
problembeskrivningsruta. Den kan du om du vill anvéinda som underlag for journalen om du
vill, t.ex. kopiera sokorden fran Word och fylla i.

Tryck sedan starta s& kommer fragorna upp. Fyll i alla fragor (systemet séger ifrdn om missar
ndgon). Efter att du fyllt i alla fragor vilj skicka in.

OBS! Om du svarat

ja pa samtycke till uppfoljning sa dyker uppfoljningen upp under aktuell skattning

med datum ett ar framat i tiden.
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H A SKICKA PAMINNELSE
Aktuella skattningar -
Skickas till alla med 6ppna skattningar
[
Besvarad Olast Skattning Besvaras av Status
BCFPI Mamma Skickas ] Skickanu © Avbryt -
/\ Foraldraskattning  (vardnadshavare)  2021- )
~— uppfélining, 6-19 06-09 — —
— —
® 2020-06- BCFPI Personal Besvarad @& Visa
09 Faraldraintervju,
6-19 &r

For att se utfallet pA BCFPI trycker du pa visa under rubriken Resultat och analys.

ReSUltat & analys VISA ALLA RESULTAT »

For att fora in i journal

f—

Oppna ett tomt Worddokument med Region Givleborgs sidhuvud.
2. Kopiera in frén Bldappen (grafen kopieras in som bild — dvs. hogerklicka, kopiera och
klistra in 1 dokumentet, textsammanstéllningen har en Kopieraknapp som anvénds).

3. Nir dokumentet r klart ga pa arkiv — vilj spara som, vilj skrivbordet som plats, VALJ
FILFORMAT PDF i rullisten.

= Nétverksenhet (M:) [) Blaappen personuppgiftsbitradesavtal 1.2 020-04-15 14:20 Adc
= Enheter & projekt (N:) @ Blaappen standardavtal 1.2 - BCFPI - direktupp... ~ 2020-04-15 14:19 Adc
= SApPs - Applikationer (5) B Blaappen - informationssikerhet 200205 2020°Q2-05 08:39 Adc
2 i . - u SN )
o Apps & Mallar (W3 B Blaappen prismodell - Region Gévleborg 1.1 2020-02°Q5 08:32 Adc
[£) M-CHAT-R F Swedish (1) 2019-10-09\5:23 Adc
¥ Natverk @ iKomet for behandlare 2019-09-11 10M4 Adc v
v <K >
Filnamn: | BCFPI Blaappen Storasyster Krank \‘ v ‘
)
Filformat: |PDF v
Forfattare: jw22449 Taggar: Ldgg till en tagg

Optimera fér: (@) Standard (publicera
online och skriv ut)

(O Minsta storlek
(publicera online)

A Dolj mappar Verktyg ~ Avbryt ]

Alternativ...

Oppna fil efter publicering
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4. For lokal skanning f6lj rutinen for lokal skanning eller lokal lathund och vélj din nygjorda
PDF-fil. Efter att den ligger i journalen kasta den i datorns papperskorg och tom
papperskorgen.

5. For central skanning printa ut ditt PDF/Word-dokument och skriv ut en streckkod fran
Cosmicjournalen. Mérk forsta sidan pd BCFPI-dokumentet upptill med personnummer och
namn samt ordet " Triage” tydligt med versaler (det dr den rubrik det kommer att skannas
pd). Signera dokumentet nere i hogra hdornet och ligg papperet med streckkoden
tillsammans med grafen som ska skannas. Lagg till nirmaste skanning inom BUP dér det
hanteras enligt skanningsrutin.

6. Filmer for ytterligare information om Blaappen:

https://www.stretchcare.se/blaappen/blaappen-filmer/
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Bilaga 7

Fordjupning C-GAS

C-GAS ir en etablerad skattningsskala som anvénds for att bedoma barns och ungas formaga
att fungera i vardagen, det vill sdga hemma, 1 skolan och med kompisar. Den anvénds alltsd
for att bedoma den psykosociala funktionsnivan (Shaffer et al.1983) i aldrarna 4-20 &r. Den ar
uppbyggd i intervaller om tio, och gér fran 1 (ldgst funktion) till 100 (hdgst funktion). Varje
intervall beskrivs med exempel pa den psykosociala funktionen utifrdn hem, skola och
vénskapsrelationer.

Skatta enligt foljande steg:

1.

Vad finns det for information? Forsok fa en bred bild av personens psykosociala
funktioner fungerande hemma, skola/forskola och fritid/kamrater. Tank funktioner
kommunikation, affektreglering, mat/sémn, ADL mm.

Skatta barnets ldgsta funktionsniva under den senaste mdnaden. Med det menas hur
barnet fungerar hemma, i skolan och tillsammans med kamrater i jamforelse med ett

barn i samma alder med normal funktionsniva.

Vilj intervall genom att 14sa rubriken. Lis varje intervall ddr rubriken och fortsatt tills
rubriken kénns for 14g. Kom ihag lagsta funktionsnivin under den senaste ménaden.

G4 tillbaka till intervallet ovanfor det som kédndes for lagt.

Lis allt under rubriken/intervallet. Stimmer det med den aktuella patienten? Om inte
g6r om punkt 3 och 4.

Bestdm om det lutar at det hdgre i intervallet eller nedre (mycket eller lite).
Vilj en enskild vérdesiffra inom intervallet.
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CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE - C-GAS

Fior bam och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.

Skaffor D, Gould MS, Braic J, Ambrosini P, Fishor P, Bisd H, & Al Eia 3. Prpchaph kogy Bullevin 983, [ 7478
Anpassning o e Global Assesoment Scale for Adults™ Spitsar KT, Gibbon M & Endicott 1 Anch af G ! Paycldarry T983, 40 | 3281251,
Svamk fversatming 300 1-04-06 M Halgesson, il b leg psykolog och P Gustafson, MD PhD Bars-och mmgdomspsykiatriska klinken, Linkoping

Svansk mydwendtining och bearbetning 2005-08-14, 1 sarorbebe med Shaffor T, Gonld MS, Frdar P, Bird H Cohrmbia Usivarsity, Moo Yark.
Armp Lindh, MTY, Barm- och Ungdomsprykiairiska klinikon, Stockholm F-post Anna TamdbsiFisll we

Shﬂapusm nﬂm&saﬂag}mﬂlaﬁmkhmsnnlamiﬂdﬂl mﬂ:ﬂhﬁmlﬂth:maﬂlﬁ];ath:hgsﬁm’a
nivaerna (tex. 35, 58, 62).

Skatta akiuell fimktionsformdga utan kén=yn till behandbng eller prognos. De tillhandshaling exemplen pa beteenden dr enbart
dlstratrva och erfordras infe for en speciell skattmng.
Specificerad tidsperiod: ] manad

100-91  Synnerfigen god funktionsformiga inom allx s0-41 Mitilig stirning av fankfiensfarmigan inom de

omraden (hemma, i skolan och med kamrater),
invalverad i flera olika aktiviteter och har manga
intressen (f.e% har hobbies eller deltar i aktiviteter
utanfor skaolan eller tillhar en orpaniserad propp
sAs0m sCouter, etc). Sympatizsk, gott sjalviGrroends,
wardapliza bekymmer blir aldrig ohanterliza. Klarar
sig bra i skolan. Inga symiem.

God fankitionsfirmiga inom alla emraden. Trvgg i
familjen, skelan och med kamrater. Diat kan

flesta sociala omriden eller allvarlip sidrning av
fankiionsformizan inom ett omrade, vilket kan
orakas av tex snicidal upptagenhet eller snicidala
gnl}l:la'ia'.stnhipmnth andra former aw anpest,
konversionssymiom, tita angestattacker, ofta
farekommande agpressivt eller annat antisecialt
hetzends med visst bibehallande av meningsfalla
sociala relationer.

forekomma tillfalliga swarigheter och 40-31 Beivdande nedsitining av fanktionsiGrmigan

wardagsbekymmer som fbland blir ohanterliza (tex. inom flera omriden och oformigen ati fungera

o i anshiming 4l et viktigt prov, sporadiska inom ett av dessa omriden, dvs. stard hemma, i

wredesuthrott mot syskon, foraldrar eller kamrater). s.hulan.mdlmdlulsunhaﬂanslm[la
ihillande aggTession utan uppenbar

Endast Endriga funktionssvirigheter hemma, i pataglipt tillhakadraget och isolerat beteends

skolan eller bland kamrater. Wiss beteendestorming heroende pd antingen stimnings- eller tankestéming,

eller vissa kinslomassiza problem kan forekomma suicidfnrsok med rydlig dadliz avsikt). Dessa bam

som reaktion pd stressframkallande livshindelser ehdver sannolikt sarskild skolping echieller

(t.ex. firaldrars separation, didsfall eller eft syskons intensifierad dppenvardinlagening pa sjukbus.

fiadelse), men dessa ar kortvariga och

fimktionssvarigheterna dvergaende. Desza barm a1 3021 Ofirmigen atf fusgera inom nistan alla omriden,

yiterst lite storands for andma och anses mfe
avvikande av personer som kanner dem.

En del svarigheter inom it emstaka emride, men
fllgu'u'llnntseﬂgnﬂrril (tex. sporadizka
eller isolerade antisociala handlingar som tilifalligt

skolk eller snatteri: penomziends smitTe svarigheter

med skolarbete, kortvariga vaxlingar i stammingslage;
radslar och anpslan som imnte leder till undvikande

heteende; tvivel pd sig sjalv). Har meningsfulla
relationer. De flesia personer som infe kinner barmet
wil skulle betrakta honom/henne som normal. men de
som kinner honom'henne vil skulle kunna utirycka
oI,

Varierande funkfionsfirmiga med sporadizlos
svarigheter eller symiom imom flera, men inte alla,
sociala omraden. Stomingen skulle vara uppenbar
fiar dem som traffar bamet i ett dysfunktionellt
sammanhang eller wid en dysfunktionell tidpankt,
men inte for dem som ser bamet i andra
sammanhang.

10-11

11

t.ex. stannar hemma eller i sang hela dagen utan att
dFlu.1 mﬂﬂaakumletrdllra]l\whgmgw

Kriver ansenlig tillsyn och Gvervakning for att for-
hindras att skada andra eller sig sjalv, tex ofta
wildsam  upprepade suicidfersok eller far att skita
personlip hygien eller zrav stomming av all
kommmmikation, t.ex. allvarlig avvikelse i werbal
kommmikation och kroppssprak, markant secialt
otillganglig, stupar, eic.

Eriver stindig fillsyn ach fvervalming (24-tim
wird) pa prand av allvarligt aggressive eller
sjabvdestroktivt beteende eler grav stoming av
realitetsprovning, kommunikation, koenition, affekt
aller persemlig brygien.
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Bilaga 8
Barn 0-5 ar fordjupad information
Normal utveckling hos barn 0-5 ar. Se Barnets-utveckling-1-2 ar, Barnets utveckling 2-3 ar

eller Barnets utveckling 3-4 dr. Psykisk ohélsa kan ha konsekvenser for utvecklingen pa flera
satt.

Oro och riadsla himmar lust och utforskande. Trots och svarigheter med social interaktion
hindrar lek och positivt samspel med andra. Den kroppsliga och psykiska hilsan dr mycket
nira forbunden hos sma barn, och deras tillvixt och motoriska utveckling kan hammas.

Tidig psykisk ohélsa kan ocksa ha konsekvenser for trygghet, kinslomissig reglering och
sjdlvkénsla. Barnets samspel med fordldrar och 1 forskolan, svéra handelser och
livsfordndringar kan bidra till att barnet far problem. De minsta barnen ar helt beroende av
sin omgivning och sina relationer.

Utvecklingen i sma barns hjérnor dr snabb och omfattande och fordldrarnas lyhordhet och
omhéndertagande bidrar till att strukturera den utvecklingen.

Symtom kan komma till uttryck som inatvénda problem, till exempel i form av oro och
nedstdmdhet, eller som psykosomatiska symtom som huvudvérk och magont.

Smé barn med psykisk ohélsa uppvisar ofta symtom sdsom:
a) Stark separationsridsla
b) Arga, irritabla
c) Framlingsridsla, radsla for monster och djur
d) Upprepat/repetitivt beteende t ex 1 lek, teckningar eller tal
e) Overdriven vaksamhet
f) Hagloshet och likgiltighet
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Bilaga 9
Hantering av formulér via Formulértjanst 1177-
Formuliir Forsta besok Allméinna uppgifter Barn- och ungdomspsykiatrin Giavleborg

Nedan beskrivs konkret handldggningen:

1. Nér BCFPI intervjun &r avslutad och beddmningen é&r att patienten ska bokas in pa tid
hos BUP informeras om att ett formular med fradgor om allminna uppgifter kommer att
skickas ut via 1177 Formulartjinst.

2. Om det dr OK kontrollera att vardnadshavarens/ uppgiftsldmnarens personnummer
finns 1 patientkortet i Cosmic.

3. Fréga sedan om uppgiftsldmnaren tidigare har loggat in pa 1177 Vardguidens E-
tjdnster. Om inte beritta hur det gar till d.v.s. Googla 1177 inloggning enligt nedan.

1177 Vardguidens e-tjénster: Inloggning

https://e-tjanster 1177 se/

Vilkommen! Har kan du pa ett enkelt och sakert satt kontakta varden - dygnet runt. Du kan till
exempel stalla en fraga, boka och omboka tid, fornya recept eller

Logga in med e-legitimation Inloggning - 1177 ...
Planerat underhallsarbete. 1177 Ring supporten 0770 — 72 00 00.
Vardguidens e-tjanster ar Email ikon Mejla supporten

Och vilj inloggningssitt t.ex. mobilt BankID.

Tilloak:
p el

Valj inleggningssatt

sssss

v v v v

I och med denna inloggning kan personen sedan hantera alla E-tjdnster.

4. Medicinsk sekreterare pa den enhet som patienten har inbokat forsta besok pd 6ppnar
Cosmic patientkort ser personnummer pé uppgiftslimnare och kontrollerar via 1177
Formulértjdnst om personen finns aktuell pa E-tjansten. Om inte skickas
pappersformulér tillsammans med kallelsen.

Om personen dr aktuell aktiveras utskick via 1177 Formulértjénst.

6. Nar svaret kommer till enheten skrivs detta ut och 14ggs till den behandlare som ska
genomfora forsta besoket.

7. Forsta besoket genomfors och behandlaren lagger utskriften for central skanning i

Cosmic i e-arkiv under rubrik Formulér.

e
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Bilaga 10
Diagnosticering vid viardbegiran/forsta besok via telefonsamtal

Nir vi sitter diagnos vid vardbegéran och okénd patient sd géller samma regler som vid
inkommen skriftlig remiss.

Om ni bedomer att uppgiftslimnare ér trovirdig och ni kiinner er sikra pa
symtombeskrivningen rekommenderar vi att s.k. R diagnoser (beskriver enbart symtom)
anvands t ex:

R451 Rastloshet och upphetsning

R454 Trritabilitet och vrede

R452 Olycklighetskénsla

R458 Andra symtom och sjukdomstecken avseende kénsloldget (T ex sjdlvmordstankar)
R463 Hyperaktivitet

R688 Andra specificerade generella symtom eller sjukdomstecken - och s skriver ni med
egna ord och beskriver symtomen.

Om ni kiinner er osikra sa rekommenderas att ni anviander Z koder i forsta hand
sasom:

7710 Person som konsulterar for annan persons rakning

Z711 Person med befarad sjukdom dér ingen diagnos stélls

7637 Andra stressfyllda hindelser som drabbar familj och hushall (skriv till vad det géller) t
ex (Oro for sjuk person i familjen)

7719 Radgivning ospec.
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