Reglon RUtin Diarienr: Ej tillampligt 1(52)
AS Gavleborg

i

Dokument ID: 09-375366 Faststéllandedatum: 2023-03-08
Revisionsnr: 4 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10
Uppréttare: Malin H Westeraker Faststallare: Kristina Lingman

Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar-
Familjehalsa, Habilitering-och Barnpsykiatri

Innehall

1. Syfte och omfattning ... 2
B |V - [ [ U] o] B PP PUUPPUPURRRR 2
3. AIIMAENT .. ————————————— 2
4. ANSVAr OCH rOlEr ... 3
5. VArdDEegEran .........coooiiiiiiiiiiee e 4
5.1 REMISSEI .. 4
5.2. 1177 (VArdguiden)........eeeieeeeeeeeee e 5
L T I 4 = To 11 o 1o o S 5
6.1 0 - | S EEEERERRRR 6
6.2 G - | P PPPPUURPRRPPPR 6
T CrGAS e ———————— 7
(TS 101 Tor o o Y=To [0] 1 o1 o 11 o [ URPPPPPPRRRR 7
9.  Sammanvagd bedOMNING ......ccuuuuiiiiiiiiiii i 8
10. PAgAende GreNden ...........cocooeeiiiiiiiiicccce e 9
L P = 1= 01V o [P EEEURRRRRR 9
12, AKULA LIlISTANG....eeiieeeeeeeeeeeeee e 9
13. Utredningsforfragningar (ex. ADHD, AutiSm)........ccccovvveeieeeeiiniiiiiinnn, 9
13.1. Revidering av ADHD-dIiagnos...........cuuuuuiiiiiinieeeeeeeeeeeeeeeeiiiiaes 10
14, ADEIEENAR........eeeeeeeeeeeeee et 10
15, HOtOCH VAIA .....ovveiiiiieieeeieee e 11
16. Konsidentitet och sexuell halsa.............cccooooiiiiii 11
17.  AIKONOI OCH ArOQEr.....coiiiiiiiiiee e 11
18. Socialtjanst, Familjeratt, VUP, Elevhalsa................cccccccvvviiieennn.n. 12
19. Vid svarigheter att ta kontakt ...........ccccooiiiiii 12
19.1. SPraksVAarigheter .........oooeeiiiiiie e 13
19.2. Spontana fysiska besok av unga..........ccceeeeeeeiieiiiiiiiiiiiin 13
19.3. Skyddad identitet ..o 13
20. Utoml@nspatienter.........cccooiiiiiii i 13
21. Patientvald vantan PVV ... 14
22, OPPNa tIADBCKET ...t 14
23. Hantering av kallelse pa enheten............cccccvviiiiiiiiiiiiiiie 15
24, AEIDUA ... 15
25, UEDIIVNG ... 15
P24 TS W o] Lo ] AR PUPPPPRRPRRR 15
27. Dokumentation ............eeiiiiiee e 16
28. Handledning och kalibrering ..o 16
29, UPPTOlINING ..coeeeeeeeeeeeece e 16
30. Plan for kommunikation och implementering...............cccoeiiiiiiinneee. 17
31. Dokumentinformation.............ccccoiiiiiiiiii 17
32. Referenser/Bilagor ... 18
Flode avseende bedOmNinNg a@Vv reMIiSSEr.........cccevvviieeeeeiiiiieee e eee e 19

Utskriftsdatum: 2023-03-08
Page 1 of 52



% Region Rutin 2(52)

N Gavle bo rg Dokumentnamn: Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar- Familjehalsa, Habilitering-och
Barnpsykiatri
Dokument ID: 09-375366 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Revisionsnr: 4
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Barn- och Ungdomspsykiatri .............eiiiiiiiiiii e 19

1.  Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin &r att beskriva och ge klinisk védgledning i hur triagering ska
genomforas vid vardbegéran via telefon for barn och unga med psykisk ohélsa i dldern 0-17 ar
inom Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri, Region Gévleborg.

Rutinen beskriver ocksa hur roller och ansvar for processen kring upprittande och anvandande
av instrumenten ska hanteras. Undantag fran rutinen kan goras utifran omsorgsfull
beddomning. Detta ska da noggrant dokumenteras och motiveras 1 journalen.

2. Malgrupp

Rutinen géller for barn och unga med psykisk ohélsa i aldern 0-17 &r, som
vardnadshavare eller de sjdlva (utifran alder och lamplighet) soker vard for.
Rutinen géller inom Barn- och familjehdlsa (BFH), Ungdomsmottagningarna (UM),
Barn- och ungdomshabilitering (BUH) och Barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

3. Allmant

Via ett gemensamt telefonnummer skapades en tydlig kontaktvig med sédkerstélld
triagering ”En vég in” som lotsar vardtagaren till ratt vardniva. Samma
telefonnummer, géller nu for hela Region Gévleborg vid psykisk ohélsa hos barn
och unga. Se figur 1.

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

For ny vardbegaran Tele-Q
Telefonnummer 0771-445500

Valkommen till En vdg in fér Barn och familjehélsa, ungdomsmottagning och barn och ungdomspsykiatrin. For dig
med fragor kring psykisk ohélsa . Har du en pagaende kontakt vander du dig direkt till din mottagning. Vid akuta

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

Nu féljer tre val:

den mottagningen 1. Tryck 1 om fragan rér barn och unga 0-17 &r med psykisk ohélsa.

de blivit kallade till 2. Tryck 2 om fragan ror fordldraskap for blivande eller nyblivna foraldrar med barn upp till 3 ar.

3. Tryck 3 om fragan ror sexuell halsa och identitet eller relationsfragor for ungdom eller unga vuxna 13 -23 ar.

AVBOKNING

patienten kontakta

Barn & unga 0-17 ar Blivande & nyblivna féraldrar, Ungdom och unga vuxna 13 till 23 &r
med psykisk ohdlsa foraldrastéd barn 0-3 ar
Alder 3-17 bedémning BCFPI
Alder 0-2 bEddmnmg en“gt mall Du kommernu att fa fyra val : Du kommer nu att fa fyra val :
1. Om du bor i Gavle kommuntryck 1 1. Om du bor i Gavle kommun tryck 1
2. Om du bor i Sandviken, Hofors eller Ockelbo 2. Om du bor i Sandviken, Hofors eller Ockelbo
Fér att underlatta handlaggningen kommun tryck 2 kommun tryck 2
var god uppge personnummer for 3. Omdu bor i Séderhamn, Bollnas eller Ovanakers 3. Omdu bor i Séderhamn, Bollnas eller Ovanakers
den du séker vard fér och ditt kommuntryck 3 kommun tryck 3
fullstandiga telefonnummerx 4. Omdu bor i Hudiksvall, Nordanstig eller Ljusdals 4. Omdu bor i Hudiksvall, Nordanstig eller Ljusdals
Du kommer att bli uppringdkl ... kommun tryck 4 kommun tryck 4

Figur 1: Schematisk bild 6ver ”En vig” in och val i TeleQ med forklarande text.
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4. Ansvar och roller

Viardenhetschef (VEC)- Ansvarar for att denna rutin f6ljs pa enheterna och ser
till att det finns bokningsbara tider i 6ppna tidbocker samt att antalet besokstider
overensstaimmer med definierade behov.

Samordnare — [ uppdraget ingér att:

e Ansvara for schemaldggning for bedomarna i En vég in, antal
beddmare/dag, utringningstider, frinvaro, semester etc.

e Ta fram statistik ca 1g/manad och maila till VEC och verksamhetschef
(VC) samt gora produktionsplanering utifrdn den kunskap som finns att
tillga avseende inflodets fluktuationer. Vid behov 6ka/minska antal
utringningstider.

e Ansvara for att det finns en utsedd stillforetrddare vid samordnarens
frdnvaro (6verenskommet med berérda VEC och VC).

e Erbjuda aktuella vardenhetschefer tid regelbundet for
kommunikationsutbyte och probleminventering (via Skype),
minnesanteckningar till VEC, VC och védrdutvecklare (VU).

e Ansvara for att ha teammoten med En vdg in (EVI)-teamet var 4-6/vecka
under terminerna, skicka kallelse och skriva minnesanteckningar.

o Uppmirksamma VEC om antalet (F) forsta besokstider vid BUP och
antalet (FB) forsta behandlingstider vid BFH/UM behover 6kas pé eller
alternativt minskas pd grund av fordndringar i inflode.

e Vara insatt i processen och kunna géra BCFPI intervjuer sjélv.

e Ansvara for att nya bedomare introduceras i triageringsuppgiften.

e Aktivt arbeta med verksamhetschef och vardutvecklare avseende
forbattringsforslag, utmaningar, resurser etc.

e Adjungeras in i Ledningsgruppen vid behov pa uppdrag av VC.

e Samverka med Vérdutvecklare i forbattringsarbeten — moten

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

Bedomare - I uppdraget ingar att:

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

e Ansvara for att gora triagerande beddmning av de remisser som
remissbeddmaren lagt in for ytterligare informationsinhdmtning och triage.
Avser remisser som inkommer fran utom det egna verksamhetsomrédet.

e Triagera inkomna vardbegéran och dirigenom stddja ett nivastrukturerat
omhéndertagande.

e Kvalitetssikra bedomningen med stod av ett strukturerat och
standardiserat bedomningsinstrument Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI) for aldrarna 3-17 &r och for &ldrarna 0-2 ar
kvalitetssdkras bedomning via specificerad journalmall.
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e Folja Samverkansdokument

e (ora en prelimindr bedomning av barnets eller den unges funktionsniva
genom att anvinda Childrens Global Assessment Scale (C-GAS) for
aldrarna 4-17 ér.

e Dokumentera i patientens journal PMO eller Melior beroende pé
patientens hemvist.

e Boka in patienten pa bokningsbara tider 1 Elvis och PMO.

e Registrera enligt rutin 1 PMO eller Elvis beroende pé patientens hemvist.

e [ uppdraget ingar ocksa att delta i for &ndamaélet avsedd tid med
samordnare, handledning, kalibreringsméten och utbildning.

Controller GDPR - Verksamhetsomradets kvalitetssamordnare inom
Familjehilsa, Habilitering och Barnpsykiatri. (FH/HAB/BUP) ansvarar for att
sdkerstélla att triagering dverensstimmer med géllande ritt.

Data/Statistik ansvarig — Samordnare for En véig in tillsammans med
verksamhetsomradets vardutvecklare inom FH/ HAB/BUP.

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

5. Vardbegaran

Vardbegiran gors via e-tjanst, telefon eller genom remiss och vardepisod startas
med en medicinsk bedomning via ett forsta besok. Se rutin Forsta besok Barn- och
familjehélsa samt Ungdomsmottagning, Forsta besok BUP, Forsta besok BUH
samt Remisshantering Familjehélsa- psykosocial personal samt Habilitering- och
Barnpsykiatri . Om patienten har en pagaende virdkontakt for sin &komma tillfors
information 1 det redan pagéende drendet. Vardnadshavare dger ritt att gora
vardbegéran géllande egna barn under 18 ar. Vid gemensam vardnad ska
samtycke efterfragas. Den unge kan sjilv gora vardbegéran utifrn alder och
mognad. Utifran vdrdbegdran gors en triagering utifrdn symtomens
allvarlighetsgrad for att faststélla vardnivd. Se Samverkansdokument.

5.1. Remisser

Alla skriftliga remisser som inkommer till Barn- och familjehélsa,
Ungdomsmottagning och Barn- och ungdomspsykiatri for patientgruppen 0-17 ar
registreras och bedoms av en central enhet for remisshantering. Uppdraget
genomfors dels pa plats dér den fysiska remissen mottages (stimplas med
ankomstdatum och skannas in 1 korrekt journal) och dels digitalt av
remissbedomare utplacerade dver lénet.

Remissbedomningen foljer regionens rutin. Teamet som utfér remissbeddmningar
bestar av kvalificerade medarbetare fran Barn- och familjehélsa,
Ungdomsmottagning och Barn- och ungdomspsykiatri. Teamet har tillgang till
tider med utsedda leg. Psykolog och Specialistldkare for konsultation.
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Genom att samverka runt remisshantering och remissbeddmning séikerstills en
likvardig hantering och bedomning av remisserna vilket bidrar till 6kad
patientsékerhet. Vid behov kompletteras informationen i remissen med ytterligare
anamnesupptagning, BCFPI och medicinsk beddmning av personal vid En vig in.
Remissbedomaren ansvarar for att kontakta vardnadshavare/patient och
Overenskomma om tid diar kompletterande BCFPI- intervju via telefon kan
genomforas Om remissbedomaren ej lyckas nd vardnadshavaren/patienten kan tid
for intervju och instruktioner skickas via sms 1 TeleQ. Remisser som skickas inom
det egna verksamhetsomréadet &r som regel ej foreméal for bedomning via En vig
in. Se bilaga 1. Om bedémning gors att remissen inte kan kompletteras via telefon
(exempelvis pga. sprakliga svarigheter eller skyddad identitet) bokas patienten in
pa den enhet som remissen skickats till for bedomning av vardniva pa plats.

5.2. 1177 (Vardguiden)

Nér en egenvardsbegéran gors via 1177:s e-tjénst tas denna emot, dokumenteras
och kopieras in 1 journal av pa enheten utsedd medarbetare. Denne svarar
patienten via e-tjansten att en tid kommer att erbjudas for telefonintervju.
Patienten bokas in av enhetens utsedda medarbetare pa sarskilt avsedda TeleQ-
utringningstider pa ”En vig in”. Information om tiden verenskoms via
telefonsamtal eller skickas via e-tjansten eller via SMS i1 TeleQ-systemet, se
bilaga 2.

6. Triagering

En forsta beddmning av patientens psykiska hélsotillstdnd gors utifrdn
vardbegiran. Intervjun ska goras med den vardnadshavare/patient som bokat
uppringningen och vid den tidpunkt som bokats in. Nar en vardnadshavare ringt in
for att soka vard for ungdom och fragestillningen avser nedstimdhet/depression
kan med fordel bedomningen kompletteras med en ungdomsintervju (via telefon
alternativt digitalt).

1. Den sammanvigda viktningen enligt dokumentet Beslutsstod och
vigledning vid triagering, se bilaga 3.

2. For aldern 0-2 ar tillsammans med avsedd journalmall Sékord vardbegiran
En vig in, se bilaga 4 och for dldern 3-17 ar tillsammans med Brief Child and
Family Phone Interview (BCFPI) bedomning se bilaga 5:1-5:5

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

BCFPI ér en semistrukturerad intervju som kartldgger de vanligaste
symtomomradena och riskfaktorerna for psykisk ohilsa hos barn och unga.
Intervjun innehaller ocksa fragor om barnets och familjens funktionsniva. BCFPI
anvinds for att pé ett snabbt och sdkert sétt kunna triagera barnet och familjen till
ritt vardniva eller annan insats utanfor sjukvirden. BCFPI éterfinns i molntjénsten
BI& 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 dr normerad utifran alder (3-6, 6-
13, 13-19) och kon. Intervjun riktar sig i forsta hand till fordldrar men finns &dven i
en ungdomsversion 13-19 ar. BCFPI kan antingen goras via telefon eller via lénk.
Intervjun bestar av olika subskalor som vanligen innehaller sex frdgor vardera.
Symtomskalor finns for uppméarksamhets- impuls och aktivitetskontroll,
beteendestorningar (sdsom trots, uppforandestorning och sjdlvskadebeteende)
angest, tving, depression, mat och somn. Funktionsskalor kartldgger hur barnet
fungerar 1 skola, hem och i relationer. Familjeskalorna ger en beskrivning av hur
familjen péverkas av barnets svarigheter samt av fordlderns eget psykiska
maende. Utfallet kan sedan jamforas med det C-GAS vérde som sitts pa barnets
funktion nér hela intervjun ér gjord. Fér mer information se bilaga 5:1-5-5.

All egen vardbegiran avseende barnets psykiska ohilsa triageras via
bedomningsverktyget Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) eller
journalmall vardbegiran En vég in for barn 0-2 ar. Utifran den sammantagna
bedomningen kan en tid bokas direkt till behandlare pa Barn- och familjehilsa
(BFH), Ungdomsmottagning (UM) och Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)
inklusive Lansenheten for dtstorningar (Lansat).

6.1. 0-5ar

Triagering av vardniva i aldrarna 0-5 &r kraver kunskap om barnets utveckling och
forstaelse for kontextens inverkan. Att sma barn har problem med reglering,
vaknar pa nédtterna, kranglar med maten och &r rddda, trotsiga och oroliga tillhor
uppvixten och ir en del av deras naturliga utveckling. Aven hos smé barn talar
man dock om psykisk ohélsa och utvecklingsavvikelser nér svarigheterna hindrar
dem frén att utforska, ta for sig och utvecklas, se bilaga 8.

Barn med utvecklingsavvikelser identifieras vanligen inom barnhélsovardens
nationella program och remitteras till BFH for ytterligare bedomning.
Vérdnadshavare kan sjédlvfallet &ven soka pa egen hand nér oro for barnets
maende och utveckling uppstér.

For barn 3-5 &r som kommer via remiss frdn Barnhdlsovarden eller via egen
vardbegiran kompletteras remissen med BCFPI. Framkommer misstanke om
autismspektrumstorning (via remiss, BCFPI eller vid anamnesupptagning) ska
beddmningen kompletteras med screeningformulér avsett att bedoma autism, M-
Chat eller SCQ samt C—GAS nir barnet dr >4 ar. Detta fOr att sikerstdlla att barn
dar 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, fordldrastod och behandling inom Barn och familjehélsa.

6.2. 6-17 ar

Triagering via BCFPI gors for alla nya patienter eller patienter ddr vardepisoden
ar dokumenterat avslutad och man soker for ny symtombild alternativ att det har
gétt over sex manader sedan senast utforda BCFPI. Undantaget om avsevérd
forandring skett 1 hélsotillstandet.
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Nér det finns en utford BCFPI gjord for mindre &n sex manader sedan och
problembilden dr densamma kan den tidigare skattningen anvandas.

Anamnesupptagandet r en viktig del i bedomningsprocessen. Féljande omraden
kartlaggs och det mesta inhdmtas via BCFPI intervju. Se bilaga 4 dar mallen
presenteras i naturlig storlek kan anvéndas som st6d vid anamnesupptagning.
Svaren kopieras beroende pa alder och véardniva in i PMO under besokstyp
Telefon eller i Melior under besokstyp Vardbegiran.

Sokord vid

vardbegaran En vag in
(Mall i Melior och kopias in i

PMO)
Vérdnadshavare/samtycke: Sl.ncldrlskhn.adummng: ®
Uppeifislamnare: Raskfaktorer:

- : . Skyddsfaktorer:
Genomfort BCFPT. O Ja [ Nej Sammanvigd suicidriskniva:
Kontakforsak: Tidiga hypoteser:
Bakgrund: Vild i nira relationer:
Arftlighet/Sjukdomstillstand: Bedomning- )
Symtom: =
ﬁgﬂ;ﬂ? Tillforlitlighet:

~ T OBristfallig
Forskola/skola: OAcc abjsl|
Funktion ADL, sémn, kost: I:Ii}o dept
g;r;ftﬁ: OMyvcket god

[ Atgard:

Samhillsstéd: Diagnos-
Prelimindr C-GAS: Rem o
Riskbeddmning: Atgardskod

Figur 2: Mall for sdkord och anamnesupptagning vid vardbegéran. Se dven bilaga 4

7. C-GAS

I beddmningen ingér (i dldern alder 4-17 ar) en prelimindr skattning av personens
mest nedsatta generella funktionsniva via Children’s Global Assessment Scale, C-
GAS Skattningsskala genom att vélja den ldgsta nivd som beskriver den
vardsokandes fungerande pa ett hypotetiskt kontinuum av hélsa/sjukdom. Se
Mini- guide C-GAS. For grundldggande utbildning via WEBB se WWW.C-GAS.
se. Riktmirke for att patienten dr 1 behov av specialistvard ér en skattad
funktionsniva pa 53 eller ligre. Skattningen faststélls eller revideras vid forsta
besok behandling inom Familjehilsa eller vid forsta besok BUP, se dven bilaga 7.

8.  Suicidbedomning

Manga barn som har psykisk ohédlsa har dodstankar, suicidtankar eller aktiva
suicidplaner. Det dr viktigt att uppmirksamma eventuell suicidalitet hos barnet.
Vid misstiankt suicidrisk ska riskbeddmning goras.
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I BCFPI:s frageomrade ”’Sjdlvskadebeteende” sa finns det tre fragor som ska
stdllas vid depression eller risk for sjdlvskada. Se faktaruta nedan.

Nar inga suicidintentioner finns, d&ven om sjidlvskadebeteende och dodsonskan kan
finnas, hanteras drendet utifran den sammanvigda beddmningen 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 suicidriskbedomning om ndgon av foljande punkter markeras med ofta.
Svarsalternativ: aldrig, ibland, ofta

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

Om svar “ofta” ges ska strukturerad suicidriskbedomning goras enligt
Checklista suicidrisk.

9. Sammanvagd beddomning

I varje enskilt drende ska en samlad bedomning goras utifran de bestimda
beslutsstdden. Vid viktningen vags de fem olika omradena samman utifrdn
viktningstabell; funktionsnivé, lidande,
komorbiditet/samsjuklighet, 1dngvariga
kliniska svarigheter, alder, aterkommande
kontakter samt familjens resurser/hereditet.
For mer detaljerad information se bilaga 3.

[

Vig in problemens duration, intensitet och
frekvens. Titta pA BCFPI grafen ovan.
Finns det subskalor i BCFPI som sticker
ut? Ger de en samlad symtombild? Vad ér
avvikande och indikerar svarigheter? Se
dven bilagor 5:1-5:5. Stimmer det med
anamnes och hereditet?

Vilka symtom uppenbarade sig forst? Vid den sammanvigda bedomningen ér det
mycket viktigt att beakta forloppet; vilka symtom kom forst? nér i tid? hur
debuterade det?

Begrunda C-GAS skattningen i 8ldrarna 4- 17 ar och se om detta dverensstimmer
med variabeln ”Overgripande funktionsniva/barn” i nir BCFPI gjorts.
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Slutligen vég in suicidriskbeddmningen. Vikta och bestim vardniva utifrén tabell
1 bilaga 3 och Samverkansdokument.

10. Pagaende drenden

Niér drendet dr pdgdende inom BFH, UM, BUH, BUP, d v s vardepisoden inte ar
avslutad i Elvis eller PMO, sa ansvarar aktuell enhet for vardatagandet enligt
véardplan vad giller psykisk ohélsa, tills ny bedomning och vardkontrakt gjorts.
Tillsammans med ansvarig behandlare revideras vardplan och ev. remiss utifran
behov skrivs.

Infoér en remittering av patienten till annan véardniva, ska en fornyad beddmning
med stéllningstagande till aktuell psykisk status och véardniva genomforas av
remittent. En vig in handldgger endast vardbegéran vad géller nya drenden, som
inte har en pagdende vardepisod i Elvis/Melior och PMO.

11. Egenvard

Egenvard ar de dtgédrder som den enskilde eller vardnadshavaren sjilv kan vidta 1
syfte att padverka maendet positivt och dr en grundliggande salutogen faktor.
Individens formaga till egenvard och sjilvhjélp kan stirkas av lattillgénglig
kunskap och information. Via Vardguiden 1177 kan man 4 bra information t ex
om somnrutiner, kosthéllning och struktur i vardagen.

12. Akuta tillstand

Vid akuta tillstdnd ska de vanliga kontaktvidgarna till sjukvarden anvéndas sdsom
telefonnummer 1177 eller ndr det ar livshotande telefonnummer 112.

Patienter som bedoms ha akuta behov 6verfors direkt till den mottagning
patienten tillhor. Barnpsykiatrins rutiner avseende jourlinjer och akuta
omhéndertagande giller, se Akut bedomning och vardintyg Habilitering- och

Barnpsykiatri.

13. Utredningsforfragningar (ex. ADHD, Autism)

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

Ibland racker det att behandla det tillstand som beddms vara allvarligast, for att
dven annan samsjuklighet ska lindras eller helt upphora. Vid komorbiditet finns
dock ofta skél att prioritera insomnia-, trauma-, depression- eller
angestbehandling. Utredning av misstinkt gravare problematik &r i regel littare
ndr dessa dr fardigbehandlade och/eller stabiliserade. Det innebar att efter att
BCFPI genomf0rts sa informeras den vardsdkande om resultatet och vikten av att
borja behandlingen med PPB for 6kad forstaelse och stegvis vard.

Utskriftsdatum: 2023-03-08
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Normala variationer i barns utveckling eller personlighetsdrag ska inte betraktas
som en funktionsnedséttning. Ett omdomesgillt och systematiskt satt att forhalla
sig till diagnostik av psykisk ohélsa minskar risken for 6verdiagnostik.

Otrygghet och/eller bristande stimulans efter traumatiserande hdandelser kan ibland
vara tillricklig orsak till att ett barn kommer efter i sin utveckling eller far
svarigheter. For att en diagnos pa funktionsavvikelse ska vara aktuell géller att
kriterierna pa detta foreligger, har forelegat under 1dng tid och dsamkat allvarlig
funktionsnedséttning.

Om barnet ar i skoldldern sa kan information fas och stod ges 1 handldggning via
mallen Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) eller Barn- och
Ungdomshabiliteringen (BUH) Géavleborg pa Samverkanswebben dar framgar
vikten av att ta stillning till om fyra punkter kan forklara tillstdndet béttre och det
ar:

Om svarigheterna kan bero pd somatiska orsaker till symtomen.
Om svarigheterna kan bero pé barnets sociala situation

Om svarigheterna beror pa barnets kognitiva forutsittningar.

Om svarigheterna beror pé barnets studie- eller arbetsmiljo i skolan.

.l;wN:—‘

En utredning kraver mycket tid och resurser av patient och vardnadshavare. Det &r
dérfor viktigt att forutom att behandlingsforsok gjorts innan att det alltid finns ett
tydligt syfte med en utredning. Kartldggningen ska pavisa att det ar sannolikt att
resultatet kan ge ett mervérde, ett battre underlag vid vdrdplanering och ett
forklaringsvérde for patienten. Att utreda utan en vélgrundad hypotes och en eller
flera formulerade fragestéllningar dr inte forenligt med god vérd. Den stegvisa
véarden vid misstanke om autism och ADHD f{6ljer vardprogram. For ytterligare
information se Vardprogram Autism och Vardprogram vid bristande
uppmarksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet och ADHD.

13.1. Revidering av ADHD-diagnos

Patienter som &dr avslutade och dr under 18 &r och vill revidera sin ADHD-diagnos
och som soker pa nytt via En vég in ska handldggas enligt foljande:

Beddomningen genomfors enligt denna rutin d.v.s. BCFPI, C-GAS osv. Kvarstér
behovet av diagnosrevidering bokas patienten in pa den enhet som senast utredde
och diagnostiserade ADHD pa ett forsta besok (F) och fortsatt virdplanering.
Detta gors oavsett C-GAS skattningens resultat. Pa detta sétt tar vi ansvar for
tidigare satta diagnoser och fér ett larande genom uppfoljning.

14. Atbeteende

Fragor som adresserar dtstorningar finns i BCFPI under delskala ”mat” och
besvaras med aldrig, ibland och ofta och de ir:

1. Ater bara nigra fa speciella livsmedel

2. Ater for lite

3. Inte hungrig nir det dr dags att dta

4. Har oregelbundna matvanor

Utskriftsdatum: 2023-03-08
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5. Vill inte dta
6. Vigrar att dta livsmedel som anses hidlsosamma

Atstérningar kan vara potentiellt livshotande och bor bedémas med storsta
noggrannhet.

Om f6ljande framkommer att:

=  T-virdet overstiger 65 pa BCFPI grafen
» Tidiga tecken bejakas enligt Checklista tidiga tecken

* Beddmningen kédnns osdker
Snabb viktnedging pd kort tid

s& bokas forsta besok hos Linsenheten for Atstérningar (Lénsét) for fordjupad
beddmning. Se dven VArdprogram Atstdrning.

Observera: Vid osikerhet om itstérningens allvarlighetsgrad bokas alltid
forsta besoket pa Lansenheten for Atstorningar (Linsit)

15. Hot och vald

Om det i samtalet framkommer misstanke om att barnet eller den unge utsétts for
hot, 6vergrepp eller vald (spec. hedersrelaterat vald) giller Socialstyrelsens
foreskrifter VAald i néra relationer. Det innebér att om misstanke finns att barn far
illa ska orosanmilan goras Orosanmalan till Socialtjinst om misstanke om barn som
far illa, Hélso- och sjukvérd- Region Gévleborg. Vid dokumentation gillande
personer med skyddad identitet giller Rutin for personer med skyddad identitet.

16. Konsidentitet och sexuell halsa

Vid fragor om konsidentitet och sexuell hilsa hos ungdomar fran 13 ars alder
hinvisas till Ungdomsmottagning. Nir konsidentiteten inte stimmer med
fodelsekonet skickas remiss till BUP for stdllningstagande till vidare
handléggning. Se Konsdysfori .

17. Alkohol och droger

Anvéndande av alkohol och/eller droger paverkar den kliniska bilden och kan
forsvéra savil diagnostik som behandling av ménga psykiatriska tillstdnd. Det &r
darfor viktigt att vid triageringsintervjun undersoka forekomst.

Vid intervju med vardnadshavare stills fragan:
e Finns anledning att tro att din ungdom anvént alkohol/droger de senaste tre
manaderna/dverhuvudtaget?

Vid intervju med ungdom &ver 13 4r stills fragan:
e Har du anvént/provat alkohol/droger de senaste 3 ménaderna/6verhuvudtaget?
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Svaren ska dokumenteras i PMO och Melior och tas med i den sammanlagda
bedomningen. Om det utifrdn svaren framkommer misstanke om bruk av alkohol
och/eller droger som dventyrar den unges hélsa bor orosanmélan goras. Se kapitel
18 nedan. Se ocksa Drogscreening Habilitering och Barnpsykiatri.

18. Socialtjanst, Familjeratt, VUP, Elevhalsa

Om problemet ar direkt relaterat till skolsituationen eller socialtjénstens
ansvarsomrade triageras drendet dit. Exempel pa drenden som direkt hdanvisas kan
vara tydliga vardnadstvister och fordldrasvikt som ska till Socialtjénst. Se
Orosanmadlan till Socialtjanst om misstanke om barn som far illa, Hilso- och
sjukvérd- Region Géivleborg. Om barnet &r omhdndertaget enligt Lagen om vard
av unga (LVU) trader Socialtjanst i virdnadshavares stille. Boendepersonal pa
HVB-hem bor alltsa 1 forsta hand ta kontakt med ansvarig Socialtjénst som kan
stodja vardnadshavaren att gora skriftlig vardbegéran eller sjdlva skriva remiss.
Vid placering enligt Socialtjénstlagen (SoL) ska samtycke fran virdnadshavare
finnas.

Nir vardbegéran géller barn som enbart har skolsvérigheter bor familjen stottas att
ta kontakt med skolans elevhélsoteam.

For att forhindra organisatoriska gap mellan varden och Elevhilsan dr det viktigt
att reglerna for overforing ar enkla och tydliga, och att den unges vél och ve alltid
ar 1 fokus.

Ungdomar som fyllt 18 ar med psykiska besvér hanteras i forsta hand inom lénets
Primérvéard. For information se d&ven Samverkan Primérvird och VUP. Vid
overforing mellan primirvard och VUP, var god se rutin Remittering anvisningar
VUP.

19. Vid svarigheter att ta kontakt

Utifrdn Barnkonventionens artikel 24 géller att barn har rétt till biasta mojliga
hilsa, tillgdng till hédlso- och sjukvérd och rehabilitering. Det innebér att det ska
sdkerstéllas att inget barn berdvas denna ratt. Alla aktorer har darfor ett
gemensamt ansvar for barnets bésta och dess vig genom varden. Om det
framkommer att ett barn med psykisk ohélsa 1 dldern 0-17 &r 4r 1 behov av vard
och inte far kontakt, dr det all personals ansvar inom VO Familjehilsa, Habilitering
och Barnpsykiatri, Region Gévleborg att underlitta sa vardbegaran upprattas.

I forsta hand 1 de fall dér barn eller den unge har svérigheter att ta kontakt med
varden, att ndrmaste Familjehilsa ska bistd den behovande, sa att de erhaller
adekvat kontakt for fortsatt handldggning. I forsta hand bokas tid hos ”En vég in”
for triagering och behandlaren bistar med samtalet. Om inte det ar mdjligt att
genomfora triagering via telefon genomfors forsta besok enligt rutin pa plats
enligt rutin Forsta besok Familjehélsa.
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Att ha barns bista i centrum kan ocksa innebéra nira samverkan med den
Elevhélsa och/eller Socialtjanst som finns 1 barnets och familjens nérmil;j6 for att
sakerstdlla att adekvata atgarder gors.

Nedan beskrivna grupper kan ha specifika svérigheter att ta kontakt via telefon
och En vég in och behover darfor sirskilt uppmarksammas och ges extra stod for
att komma i kontakt med vérden.

19.1. Spraksvarigheter

Personer med spraksvarigheter har svart att genomfora intervju for triagering via
telefon och ska erbjudas besok med tolk utifrdn behov pa narmaste aktuell
behandlingsenhet inom Familjehélsa.

19.2. Spontana fysiska besok av unga

Nér unga har svart att planera och genomfora vardbegéran och tar kontakt via
spontana fysiska besok s& rekommenderas att information ges till den
vardsokande om att tid kan erbjudas for telefonintervju. Behandlare pé
mottagningen bistar i att boka in en passande uppringningstid till ”En véig in” om
ungdomen sa Onskar.

19.3. Skyddad identitet

Vid telefonforfragningar eller vardbegiran avseende en patient med skyddade
personuppgifter ska stor forsiktighet iakttas. Patientens telefonnummer ska aldrig
dokumenteras om det &r full sekretess. Patienten ska inte behdva forklara sig pa
telefon varfor denne inte dnskar 1dmna ut sitt namn eller telefonnummer. Ett
forsta besok pé nidrmaste familjehilsa bokas in enligt rutin Forsta besok
Familjehélsa. Och under det besoket foljer mottagningen foljande rutiner
Informationssdkerhet - Rutin f6r hantering av personer med skyddad identitet och
Skyddad ID- Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

20. Utomlanspatienter

Inom BFH/UM hanteras utomlanspatienter som dvriga patienter. Regionen ska
erbjuda 6ppenvard at dem som omfattas av annan regions ansvar for hilso- och
sjukvérd och dessa patienter bokas in pa sedvanlig viag. Tillkommande &r att
kassaregistrering ska goras dd hemregionen betalar for varden.

Kassa registrering i PMO

Vid utomlénspatient — vélj fliken ”Kassa” kod 04 psykosocialt team
utomlénspatient och registrera for att debitering ska ske. Kassa ligger under Mitt
arbete.
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Vid specialistvard BUP omfattas patienten av vardgarantin endast i den region dar
patienten ar folkbokford. I 6vrigt ska varden ges pa lika villkor. Nar det géller
vard for patienter finns olika forutsittning beroende pa 1 vilket 1dn patienten ar
folkbokford. For merparten av landets Regioner géller att remiss med
betalningsatagande frdn hemregionen behover inkomma (s.k. SVEA-remiss) nér
vardbegéran géller neuropsykiatrisk utredning. Flera regioner har detta krav dven
ndr den vardsokande har behov av terapi pa specialistniva. For fullstandig
uppdaterad lista se SKR:s hemsida.

Patientvald vantan PVV

Om patienten/vardnadshavare uttryckligen vill vénta ldngre dn vardgarantin till ett
forstabesok inom BUP eller start av behandling inom Familjehélsa d v s att
patienten véljer att inte ta accepterad anvisad tid blir det "patientvald véntan"
(PVV). Patienten kan da bokas in pa en tid som inte regleras av den forstirkta

vardgarantin. Inom BUP registreras i Elvis att patienten ej omfattas av

vardgarantin. Se checklista registrering i Elvis.

22.

Oppna tidbécker

Alla intervjuare har access till PMO och Melior. De bokar besok pé alla enheter
inom Barn- och familjehélsa, Ungdomsmottagningar och BUP i hela Region

Giévleborg.

Det finns tidbocker i respektive bokningssystem dir de bokningsbara tiderna
ligger. Andra tider kommer inte att vara bokningsbara. Varje behandlare kommer
att ha dessa scheman som lattillgidnglig post.

Uppdatera i PMO

Direkt innan och efter en bokning i PMO ir det av stor vikt att tidboken
uppdateras (genom att trycka F5). Tidboken uppdateras inte automatiskt av att tid
bokas in, s utan manuell uppdatering finns stor risk for dubbelbokningar.
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Uppdatera ELVIS

Direkt innan och efter en bokning i PMO ér det av stor vikt att tidboken
uppdateras (genom att trycka F5). Tidboken uppdateras inte automatiskt av att tid
bokas in, s& utan manuell uppdatering finns stor risk for dubbelbokningar.

23. Hantering av kallelse pa enheten

Om vardbegéran bedoms gilla forsta linjen for psykisk ohélsa riknas
telefonsamtalet och den utférda BCFPI-intervjun som ett Forsta besok och dé
géller rutin Forsta besok Barn- och familjehdlsa samt Ungdomsmottagning. Om
vardbegéran triageras till BUP ska patienten bokas in tillsammans med
vardnadshavarna till ett forsta besok se Forsta besok BUP.

Nér BCFPI intervjun &r avslutad och beddmningen ir att patienten ska bokas in pa
tid hos BUP informeras om att ett formulidr med fragor om allménna uppgifter
kommer att skickas ut via 1177 Formulartjanst, se bilaga 9.

I och med att triageringsteamet bokat patienten pa oppna tider i Elvis eller PMO
sd overgar hanteringen till berérd enhet. Enheten sikerstéller att bokningen ldggs
over pa den behandlare som ska ha forsta besék pd BUP och dterbesok inom
Familjehilsa. I samband med detta skickar enheten dér patienten har sitt inbokade
besok skyndsamt ut kallelse och SMS paminnelse aktiveras. Avseende Barn- och
familjehilsa ska det 1 kallelsen framg4 huruvida barnet ska medfolja pa
aterbesoket. Viktigt att bokningsansvarig dven sparrar den 6ppna tiden s att inte
dubbelbokning sker.

24. Aterbud

Patient/vardnadshavare som fatt tid ska vid aterbud och forfragningar angiende
den fortsatta kontakten/behandlingen vénda sig till berérd enhet dér tiden &r
bokad.

25. Uteblivna

Om en patient ringer pd “En vdg in” och far en telefontid och sedan inte svarar s
innebér det att detta kan vara ett aterbud for vardbegéran BUP och detta ar da
inget uteblivande eller kan det vara ett uteblivande fran forsta besok inom BFH
och UM.

Eftersom vardniva inte 4r bestimd debiteras ej patienten utan det bokade
telefonsamtalet som inte blev av ses som en ej genomford vardbegéran och inget
annat.

26. Support

Om supporten géller problem med lokal IT teknik t ex logga in p.g.a. problem
med regionens webbldsare sa kontaktas Region Gévleborgs IT-support.
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Om supporten géller problem i BCFPI si tas kontakt med teamledare alternativt
med de personer som ar superanvandare pa Bla& Appen inom teamet. Om
bekymren inte kan l6sas kommer IT eller superanvéndare att kontakta Bl& Appen
for support.

27. Dokumentation

Dokumentation sker som vid all vard och behandling enligt Patientdatalagen
(2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2016:40. Journalféring och
behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvirden Melior och PMO utifran
forvald enhet. 1 Melior finns besokstyp vardbegiran dar data fran BCFPI: s
sammanvigda beddmning kopieras in.

Inom specialistvarden BUP dokumenteras i journalsystemet Melior se
Instruktionsfilmer for Melior for information och utbildning.

Inom forsta linjens Familjehélsa dokumenteras i PMO se Instruktionsfilm PMO
for information och utbildning.

Diagnostik
Diagnostisering foljer rekommendationer enligt ICD-10-SE. Se bilaga 10.

Registrering

Behandlingen registreras 1 Elvis och PMO som vid annan vard inom
verksamheterna. For registreringsstod Elvis se Elvis- besoks och kassaregistrering
KVA

Behandlingen KVA-kodas i forsta han enligt nedan:

XSo011 Information och radgivning med anhoérig per telefon
XS012 Information och radgivning med patient per telefon
(en av XS011 eller XS012 ska alltid anvindas)

AUO11 Skattning av psykiska symptom

AV115 Bedomning av levnadsomsténdigheter

| AW 013 Upprittande av Vardplan
AU118 Strukturerad suicidriskbedomning

28. Handledning och kalibrering

Medarbetarna 1 En vdg in erbjuds handledning regelbundet efter behov (ca 4-6
vecka under terminerna). I handledningen ingér kvalitetsutveckling avseende
bedomning, drendehantering, triagering, vardprogram och arbetsmiljoarbete.

29. Uppfoljning

Arbetet utvirderas kontinuerligt genom:
e Genom muntliga avstdmningar inom handledningsgruppen for En vég in-
teamet.
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e Statistik fran TeleQ genererar data om vilken vardnivd drenden triageras
till, vem som gjort vardbegiran, ldngden pa samtal och vem som gjort
beddmningen.

e Overgripande data foljs genom TeleQ: s mé&nadsstatistik p4 antal samtal,
tillgdnglighet/vantetider, utkomst av samtal osv.

e Statistiken kan dven inhdmtas genom en kortare intervju med fordlder som
samtyckt via telefon for att méta brukarndjdhet, utfall och upplevelse efter
intervjun.

30. Plan for kommunikation och implementering

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

31. Dokumentinformation

Upprittare: Elisabeth Priantare Véardutvecklare

Granskare: Jennifer Wellin Véardutvecklare

Medicinsk granskare: Ann Franberg Spec. Likare/Medicinsk ledningsansvarig
lakare

Slutgranskare: Marléne Huoman Kvalitetssamordnare

Faststdllare: Kristina Lingman Verksamhetschef

Remissforfarande har genomforts 2019-01-18 och foljande personer har dé
deltagit: Ledningsgrupperna inom VO Familjehédlsa och VO HAB/BUP.
Triageringsteamets medlemmar.

Utifran inkomna synpunkter har revision gjorts. Revidering till R4 har gjorts
under vintern 2022/23.
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32. Referenser/Bilagor

Dokumentnamn Plats
Samverkansdokument Familjehilsa - Habilitering och Platina 07-356548
Barnpsykiatri

Vardbegiran och forsta besok BUP Platina 09-373452
C-GAS Skattningsskala Platina 09-365973

Mini- guide C-GAS
WWW.C-GAS. se

Suicidriskbeddmning checklista Platina 09-179792
Suicidprevention vardprogram VO BUP Platina 09-179748
Vardguiden 1177 Aspergers syndrom

Akut bedomning och vardintyg VO Habilitering- och Platina 09-100099
Barnpsykiatri.

ADHD Virdprogram Platina 09-420390
Atstorning, tidiga tecken- checklista Platina 09-337180
Vald i ndra relationer Socialstyrelsen

Orosanmalan till Socialtjanst om misstanke om barn som far illa, | Platina 09-36000
Halso- och sjukvard- Region Gévleborg

Rutin f6r hantering av personer med skyddad identitet Platina 11- 130715
Skyddad ID- Rutin VO Familjehilsa, Habilitering- och Platina 09-416197
Barnpsykiatri

Ungdomsmottagning UMO

Konsdysfori Habilitering - och Barnpsykiatri Gidvleborg Platina 09-268515
Vardprogram Autism Platina 09-320592
Samverkan Primérvard och VUP Platina 09-110960
Remittering anvisningar VUP Platina 09-54674
Vintetider 1 varden SKR.se
Patientdatalagen (2008:355) Sveriges Riksdag

Journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och Socialstyrelsen
sjukvdrden HSLF-FS 2016:40

Instruktionsfilmer for Melior Plexus
Instruktionsfilm PMO Plexus
Forsta besok BUH Platina 09-440616

Psykosocialjournal - PMO- registrering vid nya drenden utifran | Platina 09-373925
Triagering - VO Familjehdlsa
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| Bilaga 1

Flode avseende bedomning av remisser

- som inkommer Barn- och familjehalsa,
Ungdomsmottagning och Barn- och Ungdomspsykiatri

1. Inkommen remiss 6ppnas soch stimplas med ankomstdaum och skannas ini
journal (mottagande enhet)

2. Ansvarig remissbedémare laser, bedémer och hanterar remisserna i
Elvis/Melior och PMO

Intern remiss (verksamhetsomrdade Familjehdilsa, Habilitering och
Barnpsykaitri)

e Utga fran rutin och bedém om korrekt innehall finns.

e Beakta att patient/vardnadshavare ar informerade om remissen.

e Galler fragestéllningen enhetens malgrupp?

e Finns tillrackligt med data for att handlagga remissen

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

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

e Beakta att patient/vardnadshavare dr informerade om remissen.

e Galler fragestallningen enhetens malgrupp?

e Finns tillrackligt med data for att handlagga remissen

e Elevhilsa — foljes den 6verenskomna Remissmallen (tagit stallning till de fyra
omradena)?

e Halsocentral — f6ljs Regionens remissrutin?

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

3. Utifran bedémningen tas ett vardbeslut som journalférs och dokumenteras

Avvisad remiss

e Remissbedémaren skriver remissvar utifran mall (orsak till avvisande,
bedémning osv)

e Remissbeddmaren bevakar sekreteraren som administrerar remissvaret och
avslur vardepisoden i PMO/Elvis/Melior
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Godkind remiss
e Remissbeddomaren kontaktar patient/vardnadshavare for antingen
direktbokning tid eller tidsbokning for komplettering via En vag in

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

I.  Administrativ hantering vid inbokning av tid pa den vardniva remissen ar
stalld.

Il. Remiss avvisas till stalld vardniva — ny muntlig vardbegaran fran
patient/vardnadshavare pa den vardniva drendet triagerats till upprattas
och remissvar till remittent om drendehanteringen.

M. Arendet avslutas efter komplettering i EVI, remissvar med bedémning
skickas av remissbedémare och sekreterar avslutar i PMO/Elvis/Melior
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| Bilaga 2
Checklista egenvardsbegaran via 1177:s E-tjanst

1._Arende inkommer pa 1177:s e-tjanst
e Sortera pagaende arenden som ska till olika behandlare och férdela
dessa
¢ Vid ny egenvardsbegaran;

1. Ta stallning till om nya vardbegaran ska omhandertas av
verksamhetsomradet. Om nej, skriv svar och
motivera/hanvisa.

2. Kontrollera om patienten ar aktiv pa nagon mottagning inom
verksamhetsomradet. Kolla i bade PMO och Melior. Om det
finns aktiv vardepisod for samma besvar svara i 1177:s e-
tjanst och uppmana till kontakt med befintlig ansvarig
behandlare (6vervag bevakning/internpost i PMO for att
uppmarksamma behandlaren pa att patienten séker
kontakt).

3. Om verksamhetsomradet ska hantera egenvardsbegaran
folj nedan instruktion for komplettering av uppgifter.

2. Boka en tid for uppringning av En vag in i TeleQ

e Anvand ENDAST befintliga tider som erbjuds av systemet

e Skriv i anteckningsrutan i TeleQ vem som ska meddelas
(bevakning eller internpost) om vardnadshavare eller patient ej
svarar. (for vidare handlaggning)

e Svarai 1177 vilken tid vardnadshavaren/patienten kommer att
ringas upp och ge information om att meddela eventuellt férhinder
via 1177:s e-tjanst.

e Kopiera in texten fran egenvardsbegaran i journal PMO eller Melior

5. Vid ej svar eller tolkbehov
e Boka in pa den mottagning vardbegaran via 1177:s e-tjanst
inkommit och goér bedémning pa plats. Remittera till ratt vardniva
vid behov.

6. Nar patient bokas in pa annan vardniva an egenvardsbegaran via 1177
e-tjanst skickats till eller ej beddms ha behov som kréver sjukvardens
insatser
e Personal vid En vag in skriver i journal pa bade mottagande enhet
och den enhet patienten triageras till.
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Bilaga 3
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

Tillstand som ska | Misstanke om suicidrisk. Psykossymtom. Maniska symtom.
bedomas inom BUP | Misstanke om svar/medelsvar depression hos barn under 13 ar.

Omraden att beakta och sammanviéga infor nivabestamning av drende
1=mycket stor vikt, 2=stor vikt, 3=mattlig vikt, 4=liten vikt

Omraden Underlag Vikt
Childrens Global Assessment Scale (C-GAS) under 53 ar
q . o | en stark indikation for specialistniva, bedoms C-GAS over
Funktionsniva 1

53 é&r det indikation for Forsta linjen. For barn 0-3 ér
beddms funktionsniva genom den kliniska beddmningen.
Utifrén barnets beskrivna beteenden och vad barnet
uttrycker - beddm barnets subjektiva lidande. Stort 2
subjektivt lidande hos barnet indikerar specialistniva,
lindrigt eller méttligt lidande indikerar Forsta linjen.
Uttalade symtom pa psykisk ohélsa eller psykisk
Komorbiditet | funktionsnedsittning hos barnet inom flera olika omraden
Samsjuklighet | indikerar specialistnivd. En mer avgransad symtombild &r 3
1] g P g y
indikation for Forsta linjen.
Om kliniska svérigheter funnits langre 4n 6 manader bakat

Lidande

Léangvariga ) » PP e S .
kli%l iskag ar det en indikation for specialistnivd, om kliniska 3
o . svarigheter funnits mindre dn 6 manader bakat &r det

svarigheter

indikation for Forsta linjen.
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 sma
Alder barnen (0-4 ar) med svara symtom ar det viktigt att tidigt 3
utesluta potentiellt behandlingsbara somatiska orsaker till
problematiken (t.ex. endokrint, onkologiskt eller
neurologiskt orsakade symtom).
Tidigare behandling pé specialistniva utifran nuvarande
Aterkommande problematik indikerar specialistnivd. Om det &r forsta 4
kontakter gingen familjen soker for den aktuella problematiken &r det
indikation for Forsta linjen.
Anstrangd social och socioekonomisk situation indikerar
Familjens specialistniva. Resursstarka och motiverade familjer som 4
resurser bedoms klara av ett snabbt forandringsarbete indikation for
Forsta linjen. Hereditet for psykisk sjukdom ska beaktas.
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Tabell: Vardniva utifran symtom

Barn- och familjehilsa

Barn- och ungdomspsyKkiatri

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. Bipoléra tillstand.

utanforskap. Samsjuklighet. OBS: Barn under 13 ér riskgrupp
Inlarnings- Vid misstanke om intellektuell funktionsnedsattning; BUH Symtom pé Intellektuell Funktionsnedsittning
svarigheter, vid &lder 0-5 utred for ev. remiss om dvertagande av som framkommit vid psykologisk utredning.
utvecklings- vardansvar till BUH. Folj remissmall. Vid &lder 6-17 Redan faststilld diagnos IF.
storning svérigheter i minst tva 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 skolfrdnvaro i samband med lindrigare Problematisk skolfrdnvaro kopplat till svarare psykisk
skolfranvaro psykisk ohélsa. ohilsa.
Psykos och Lindriga horselupplevelser, illusioner och Hallucinationer, vanforestéllningar, desorganisation
psykosliknande overklighetskénslor utan funktionspaverkan och i kombinerat med funktionsnedsattning och subjektivt
symtom avsaknad av svér psykisk ohélsa. lidande.
Relationsproblem | Lindriga till mattliga problem. Vid svéra tillstind Samsjuklighet.
anmaélan till socialtjinst.
Sjdlvskade- Lindrigare sjélvskadebeteenden. 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 atgérder/insatser i skola
svérigheter i minst tva olika miljder, utredningsansvar och hemmilj6. BUP alt BUH
skola. Folj remissmall BUP-utredning ar 6-17.
BUH utredning ar 0-5 &r. Tydliga symtom 0-4 ar snabb
handléggning (IBT). Vid faststdlld diagnos Autism
habiliterande insatser 0 -17 ar.
Suicidalitet Uttalade tankar utan planer. Suicidintention. Riskfaktorer och d6dsonskan
foreligger. Misstanke om suicidrisk.
Somnsvarigheter Lindriga till mattliga besvar. Svérare somnstdrningar och/eller i samband med
svarare psykisk ohilsa.
Tics Lindrigare tics. Tics som sdnker funktionsnivan och/eller leder till
tydligt lidande. Tourettes syndrom.
Tvang Lindriga tvingsméssiga tankar och/eller beteenden. Tvéngssyndrom (OCD)
OBS: C-GAS grins 53 ej tillimplig vid OCD.
Uppmirksamhet Lindrigare koncentrationssvérigheter och/eller Neuropsykiatrisk fragestidllning med svérigheter i minst
Hyperaktivitet svarigheter med aktivitetsreglering i hemmet och pa tva olika miljéer. Kvarstaende problematik trots
Koncentrations- fritiden. Vid misstanke om ADHD gors remiss om atgérder/insatser i skola och hemmilj. Faststélld
svarigheter overtagande av vardansvar. Folj remissmall. diagnos ADHD/ADD.
Utdtagerande Lindrigare beteendeproblem. Aggressivitet, ilskeutbrott | Uppforandestdrning. Trotssyndrom
beteende vid frustration och granssittning Samsjuklighet
Angest Lindriga till medelsvara &ngestsyndrom utan eller med | Medelsvéra till svdra 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 méattliga besvir. Anorexia nervosa, Atypisk anorexia nervosa, Bulimia

nervosa, Atypisk bulimia nervosa, Andra specificerade
dtstorningar
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Bilaga 4

Sokord vid vardbegéiran En vig in
(Mall i Melior och kopias in i PMO)

Vérdnadshavare/samtycke:
Uppgiftslamnare:

Genomfort BCFPI: O Ja O Nej
Kontaktorsak:

Bakgrund:
Arftlighet/Sjukdomstillstnd:
Symtom:

Aktuellt:

Hemliv:

Forskola/skola:

Funktion ADL, somn, kost:
Kamrater:

Fritid:

Samhallsstod:

Prelimindr C-GAS:
Riskbeddémning;:

Suicidriskbedomning:
Riskfaktorer:
Skyddsfaktorer:
Sammanvigd suicidriskniva:

Tidiga hypoteser:
Vald i ndra relationer:
Bedomning:

Tillforlitlighet:
OBristfillig
OAcceptabel
OGod
OMycket god
Atgiérd:
Diagnos:
Atgérdskod
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Bilaga 5:1
Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI)
Syfte
BCFPI ar en semistrukturerad intake- och uppféljningsintervju 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 kdn. Intervjun riktar sig i forsta hand till foraldrar
men finns aven i en ungdomsversion. BCFPI kan antingen goéras via
telefon eller via lank. Intervjun bestar av olika subskalor som vanligen
innehaller sex fragor vardera. Symtomskalor finns for ADHD,
beteendestorningar, 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 féralderns eget psykiska maende.

Genomforande

Intervjun borjar med en dppen fraga dar foraldern far beskriva
bakgrunden till att familjen sokt kontakt med varden. Har fragas ocksa
kort om férlopp 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 goras av kliniker med god kunskap om barns
normala utveckling samt om avvikelser i denna. Vidare behovs en bred
barnpsykiatrisk kunskap och visst statistiskt kunnande. Resultatet for de
olika subskalorna beskrivs i T-poang dar barnet jamférs med sin
normgrupp. Oversatt i percentiler s& ar 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 féreligger inom ett
omrade. T-poangen maste dock tolkas tillsammans med all évrig
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.
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Bilaga 5:2
Tabell pa nar BCFPI ska goras vid triagering
Arende Atgird Inte BCFPI | Bedoms fran 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,
Tvéng/Tics,
sjdlvskadebeteende
Rent Foraldrastod 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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Bilaga 5:3

Fragor forildraintervju BCFPI 3-6 ar

Vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste 6
manaderna - aldrig, ibland, ofta

Uppmaérksamhets - 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 félja uppmaningar och instruktioner
4. Arimpulsiv eller handlar utan att tinka forst
5. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra
6. Har svart att sitta still
Samarbetsformaga

1. Ar trotsig sdger emot vuxna
Skyller ifran sig pa andra
Latt for att reta sig pa andra
Ar arg och lattstott

Har Iatt att bli irriterad
Vagrar att folja regler

o vk wN

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 6ver att nagot hemskt ska handa nagon i familjen
Oroar sig Over att vara ifran er i familjen
Inte vagar sova utan att fordldrarna finns i narheten
Blir overdrivet upprord nar han/hon lamnar sin familj
Ar 6verdrivet upprord d& hon/han ar skild fran sin familj
Klagar 6ver att hon/han kdnner sig sjuk nar han/hon ska skiljas fran sin
familj

o vk wN
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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
Ar 6verdrivet man om att vara andra till lags

o vk wnN

Hantera social oro
1. Blyg tillsammans med andra barn
Undviker att traffa nya barn
Undviker grupper med okanda barn
Angslig eller orolig i situationer med andra barn
Behover lang tid for att kdanna sig val till mods med andra barn
Blir l1att besvarad i situationer med andra barn

o vk wnN

Hantera tvangsbeteende
1. Gor sadant som att tvatta handerna eller kontrollerar dérrar 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 upprérd om hon/han hindras fran att utféra saker i viss ordning

o Uk WwnN

Hantera nedstimdhet
1. Intelangre 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

ok wnN

Sjalvskadebeteende

Fréga de tre foljande frigor om det finns nagon oro for eventuell depression eller
riskskadebeteende. Initiera géllande rikshanteringsrutin (Checklista vid
suicidriskbeddmning) om négon av féljande 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
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Somn
Vilj det alternativ som bist beskriver ditt barns fungerande de senaste 6
manaderna - aldrig, ibland, ofta

1. Har svart att somna

2. Har svart att sova utan att vakna

3. Sover mindre dn andra barn i hans/hennes alder

4. Har svart att somna ensam

5. Har oregelbundna sémnvanor

6. Har svart att somna om efter att ha vaknat pa natten
Mat

7. Ater bara nagra fa speciella livsmedel

8. Ater for lite

9. 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 funktionsniva
Var snéll att vilj det alternativ som bést beskriver ditt barns fungerande de senaste
6 manaderna- aldrig, ibland eller ofta

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

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

6. Har svart med vardagsrutiner, t.ex. att komma i ordning pa morgonen,

maltider eller sanggdende

P wpne

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

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 &ta, kla pa sig och sa vidare
Interagerar med andra

NoubhwbNpeE
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Oro over barnets utveckling
Hur BEKYMRAD ér du for ditt barns formaga till foljande? - Inte alls, lite,

mycket
1. Tasigfram
2. Tala eller att kommunicera
3. FOrsta vad som sags till honom/henne
4. Lara sig nya saker
5. Klara vardagen
6. Interagera med andra

Piaverkan pa familjen

Foljande fragor géller den padverkan som dessa problem kan ha haft pd din

familj... Ange vad som giller 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
lata andra passa honom/henne?

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

4. Hur ofta har du grdlat med din partner gallande 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 sinnesstAimning
Foraldrars 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

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 nattsémn var orolig

5. Jagvar ledsen

6. Jag hade inte nagon energi
Stressfaktorer
Vi behdver ocksd veta om ditt barn har upplevt ndgon av foljande héndelser - Ja,
nej, vet ¢j

1. Upplevt en separation fran sina foraldrar 6ver natten eller langre (t.ex. pa
grund av skilsmassa/separation, semester, sjukhusvistelse)

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

Fatt ett nytt syskon

Flyttat fran ett hem till ett annat

Genomgatt en medicinsk operation eller allvarlig sjukdom

vk wnN
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6. Haft en fordlder med en allvarlig medicinsk sjukdom, drog- eller
alkoholmissbruk eller en psykiatrisk sjukdom (inklusive depression)

7. Upplevt att en narstaende har dott

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

Misshandel

Vi behover ocksa veta om ditt barn ndgon ging blivit misshandlat. S vitt du vet.
- Ja, nej, vetej

Har ditt barn nagonsin blivit fysiskt misshandlat?

Har ditt barn nagonsin blivit sexuellt utnyttjad?

Har ditt barn nagonsin blivit sa forsummad att det verkar ha paverkat

hans/hennes kdnslomassiga eller fysiska valbefinnande?

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

wnN e

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

Uppmérksamhets-, impuls- och aktivitetskontroll

Samarbel

Hantera separation fran foréldrar

Psykisk symtembelastning total

Somn

Mat

Mat och somn total

Psykisk symtombelasining inkl. mat & somn total
Bamnets funktionsniva total

Paverkan pa familien total

E @
-] = 8
o & = 2 E = =1
] = @ = =i @ [

Uppgiftsldmnarens sinnesstamning

Exempelbild graf Foraldraintervju 3-6
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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
Uppmiérksamhets - 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
Samarbetsformaga

1. Ar trotsig siger 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. Gradlar med vuxna
Uppforande

1. FOrstor saker for andra

Ger sig pa andra fysiskt

Startar fysiska slagsmal

Mobbar andra

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

ok wnN

Kéanslomassig flackhet
1. Likgiltig for andras kadnslor
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 v kW

Hantera separation fran forildrar
1. Inte vagar sova utan att foréldrarna finns i narheten
2. Blir 6verdrivet upprord nar hon/han lamnar sin familj
3. Klagar over att hon/han kdnner sig sjuk nar han/hon ska skiljas fran sin
familj
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4. Ar 6verdrivet upprérd da hon/han &r skild fran sin familj
5. Radd att vara ensam
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 6verdrivet man om att vara andra till lags
Tycker det ar svart att sluta oroa sig

o Uk wN

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 [att besvarad i situationer med andra barn

o Uk wN

Hantera tvangsbeteende
1. GOr sadant som att tvatta handerna eller kontrollerar dérrar eller ljuset

om och om

Lagger mycket tid pd 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 upprérd om hon/han hindras fran att utféra saker i viss ordning

o Uk wN

Hantera nedstamdhet
1. Inteldngre 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
suicidriskbedomning) 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
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Somn
Vilj det alternativ som bist beskriver ditt barns fungerande de senaste 6
manaderna - aldrig, ibland, ofta

1. 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

o vk wnN

Mat

Ater bara négra fa speciella livsmedel

Ater for lite

Inte hungrig nar det ar dags att ata

Har oregelbundna matvanor

Vill inte ata

Vagrar att at livsmedel som anses halsosamma

ok wnNPRE

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 6verens med andra vuxna till exempel
slaktingar, 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, sanggaende, laxor eller arbete
3. Isolerar 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

Utskriftsdatum: 2023-03-08
Page 35 of 52



x Region Rutin 36(52)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar- Familjehalsa, Habilitering-och
Barnpsykiatri
Dokument ID: 09-375366 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Revisionsnr: 4

Familjeaktiviteter
Foljande fragor géller den paverkan som dessa problem kan ha haft pa din
familj... Ange vad som giller 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
vanner, slaktingar eller grannar

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

1. Hur ofta har du gralat med din partner géllande ditt barns beteende

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

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

Uppgiftslaimnarens sinnesstimning
Foréldrars sinnesstimning ar viktigt. Hur ofta har du upplevt foljande under den
senaste veckan? - Mindre dn 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 kdande mig deprimerad

Min nattsémn var orolig

Jag var ledsen

Jag hade inte ndgon energi

ouhkwnNeE

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 I6sa problemen
Vi kommer inte 6verens med varandra

Vi anfortror oss till varandra

SR o
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Misshandel
Vi behover ocksa veta om ditt barn ndgon ging blivit misshandlat. S& 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 forsummad att det verkar ha paverkat
hans/hennes kdnslomassiga eller fysiska valbefinnande?

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

I 2020-06-08
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Exempelbild graf Foraldraintervju 6-19
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Bilaga 5:5

Fragor Ungdomsintervju BCFPI 13-19 ar
Beritta om frdgorna 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 tinka forst?
5. Hoppar fran den ena aktiviteten till den andra?
6. Har svart att vara stilla?

Samarbetsformaga

1. L&tt blirirriterad?

2. Artrotsig eller siger emot vuxna?

3. Skyller ifran dig pa andra?

4. Latt retar upp dig pa andra?

5. Gralar med vuxna?

6. Arargoch 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 stallen?

o vk wnN

Hantera separation fran forildrar
1. Oroar dig 6ver att nagot hemskt ska hdanda personer som star dig nara?
Oroar dig 6ver att vara skild fran dem som star dig néara?
Inte vagar sova om inte dina foraldrar 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?

vk By

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 hdanda i framtiden?
Ar 6verdrivet riadd att gora fel?
Ar 6verdrivet man om att vara andra till lags?

o vk wN
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Hantera nedstimdhet
1. Inte langre intresserad av dina vanliga aktiviteter?
Inte kdnner nagon gladje i vardagen?
Har svart att gladja sig at saker?
Inte ar lika glad som andra ungdomar?
Tycker att det kdnns hopplost?
Kanner dig olycklig, ledsen eller deprimerad?

o vk wnN

Sjalvskadebeteende

Fraga de tre foljande fragor om det finns ndgon oro for eventuell depression eller
riskskadebeteende. Initiera gidllande rikshanteringsrutin (Checklista vid
suicidriskbedomning) 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 hér problemen har paverkat dig... - inte alls, lite eller mycket

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

2. Umgétts mindre med andra jdmnariga?

3. Fatt det svarare att glddjas 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 férsamrats?

Misshandel
Vi behover ockséd veta om du ndgon ging blivit misshandlat. - Aldrig ibland eller
ofta

1. Har du blivit fysiskt misshandlad?

2. Har du blivit sexuellt utnyttjad?

3. Har du upplevt att du blivit psykiskt eller kdnslomassigt forsummad?

4. Har du bevittnat verbalt eller fysiskt vald mellan vuxna som du vuxit upp

med?
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Uppmarksamhetskontroll

&
3
M
3

mpulsivitet- & al

Uppmarksamhets-, impuls- och al skontroll
Samarbetsformaga

Uppforande

Utagerande total

Haniera separation fran foraldrar
Hantera oro

Hantera nedstamdhet
Nedstimdhet & sjalvzkada
Indtvandhet total

Psykisk symtombelastning total
Kompisrelationer
Skoldeltagande & prestafion

Barnets funkiionsniva total

[=
=

100

Exempelbild graf Ungdoms skalor
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Bilaga 6
Nedan beskrivs hur BCFPI genomfors och kopieras in i journal.

CHECKLISTA REGISTRERING OCH SKATTNING | BLAAPPEN

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

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

https://blaappen.regiongavleborg.se/login

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

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

Barn- och fam

Start >
Patientinformation
2&)0.301;:034;&:22 St;)rras.y-ster ‘K}a.r.wkl
;—'467220-70086

Kommentar

Patianttanmaar

5. Scrolla ner pé sidan och fyll i fordlder/rars uppgifter under
kontakter. Tryck pd genomfor registrering.
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Kanin Krank - Mamma (>
Roll Fornamr A .
Mamma (vardn... - Kanin +46722070086

Krank

Kommentar

o LAGG TILL KONTAKT

GENOMFOR REGISTRERING »

6. Upplys fordlder/ungdom om att de far ett bekréftelse-sms att vi har
registrerat deras uppgifter. Tala om att vi inte kommer dela detta
telefonnummer med ndgon annan part och att vi inte kommer skicka
saker sévida 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 1 telefonintervjun
sé later du den Oversta raden std kvar markerad i1 Personal, viljer
fordldraintervju eller ungdomsintervju beroende pa vem du intervjuar.
Tryck starta skattning.

I stycket ovan Starta nya skattningar star nu rubriken Aktuella
skattningar.

Tryck pa den lilla rutan svara till hoger och skattningsformuléret
kommer upp.

Aktuella skattningar L ETEAG NI

kas till alla med 6ppna skattningar

L ] Besvaras

Beswvarad Olast Skattning av Status
BCFPI Personal Oppen (' Svara © Avbryt -
Féraldraintervju, (2020-06-
6-19 ar 09)

Starta nya skattningar

BCFPI

Skattning Beskrivning Besvaras av

BCFPI Funktionsniva barn och familj Personal Vardnadshavare Patient STARTA
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8. Om du istéllet for att gora intervjun nu vill skicka skattningen till
fordlder eller ungdom viljer du starta skattning och viljer antingen
vardnadshavare eller patient (istéllet for kategorin personal). Vilj om

den ska skickas direkt eller senare. Den skickas da via sms och
vardnadshavaren eller ungdomen fér en lank att klicka pé for att

komma till formuléret.

STARTA NY

BCFPI

THING

Intervju Skicka till

Personal Patient Vérdnadshavare
Variant
O Fs attning, 3-6 &r
(O Féréldraskattning uppfélining, 3-6 ar
(O Foraldraskattning uppfolining, 6-19 4

Uppgiftslamnare

o Kanin Krank
+46 72 207 00 86

Tid for utskick

Skicka direkt Schemalagg

STARTA NY SKATTNING

BCFPI

Intervju Skicka till

Personal Patient Vardnadshavare

Variant

Ungdomsskattning, 12-18 &r

Uppgiftslamnare

o Storasyster Krank
+46 72 207 00 86

Tid for utskick

Skicka direkt Schemalagg

b

OBS! KOM DOCK IHAG ATT DU AR ANSVARIG ATT FOLJA UPP

ALLA FORMULAR DU SKICKAR UT!

9. Om du valt att fylla 1 skattningen direkt fyller du 1 svar pé alla

AVBRYT STARTA SKATTNING

A

fragor. Forst kommer en problembeskrivningsruta. Den kan du om du

vill anvdnda som underlag for journalen om du vill, t.ex. kopiera

sOkorden frdn Word och fylla 1.
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Tryck sedan starta s§ kommer frdgorna upp. Fyll 1 alla frigor
(systemet séger ifran om missar ndgon). Efter att du fyllt 1 alla frégor
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.

A SKICKA PAMINNELSE

Aktuella skattningar

Skickas till alla med 6ppna skattningar

[
Besvarad Olast Skattning Besvaras av Status
_— BCFPI Mamma Skickas & Skickanu @ Avbryt
Ve R ™
C Foraldraskattning  (vardnadshavare) 2021- )
T — uppféljning, 6-19 06-09 - —
. . R -
@ 2020-06- BCFPI Personal Besvarad B Visa
09 Foraldraintervju,
6-19 &r

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

VISA ALLA RESULTAT »

Resultat & analys
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For att fora in 1 journal

1. Oppna ett tomt Worddokument med Region Gévleborgs
sidhuvud.

2. Kopiera in fran Blaappen (grafen kopieras in som bild — dvs.
hogerklicka, kopiera och klistra in i dokumentet,
textsammanstallningen har en Kopieraknapp som anvands).

3. Nar dokumentet ar klart ga pa arkiv — valj spara som, valj
skrivbordet som plats, VAL FILFORMAT PDF i rullisten. Spara ner
pa skrivbor

=~ Natverksenhet (M:) [#) Blaappen onuppgiftsbitrddesavtal 1.2 Adc
=~ Enheter & projekt (N:) @ Blaappen standar al 1.2 - BCFPI - direktupp... Adc
= SApps - Applikationer (S:) ® Blaappen - informationssal Adc
s Apps & Mallar (W) ® Blaappen prismodell - Region Gavle Adc
[£) M-CHAT-R_F Swedish (1) Adc
¥ Natverk @ iKomet f&r behandlare Adc v
v £ >
Filnamn: | BCFPI Blaappen Storasyster Krank \ v |
Filformat: PDF ~
Forfattare: jw22449 Taggar: Ligg till en tagg

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

(O Minsta storlek
(publicera online)

~ D6lj mappar Verktyg ~ Avbryt it

Alternativ...

Oppna fil efter publicering
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4. For PMO - ga in i journal. Valj nytt dokument BCFPI- PDF- format. Valj din
nygjorda PDF-fil och efter att den ligger i journalen kasta den i datorns
papperskorg och tom papperskorgen.

20121212-01N ir & mAnardar
@ Vil dokumenttyp X
al Nytt dokum|
I [ Arbetsférmedlingen o) I
ja.. Byt dokuf |7 Brevtill patient [ Utkast

- Brev till &vriga

£ FYSS/FaR

=" Inkommande évriga dokument
Brev frén annan - Fri text
Brev fran annan - Skanning
Brev fran patient (fri text)
Brev fran patient (skanning)
Brev inkommande - PDF-format
Journalanteckning - PDF-format
Journalanteckning - Skanning
Journalkopior - Skanning

Provsvar - Skanning v

Beskrivning:

Koppla nya dokumentet till:

5. Fo6r BUP, printa ut ditt PDF/Word-dokument och skriv ut en streckkod fran
Melior-journalen nar den ar 6ppnad: ga till Externa program och valj
Streckkod, tryck pa Uppdatera & Skriv ut och Skriv ut-rutan kommer upp,
tryck pa skriv ut. Mark forsta sidan pa BCFPI-dokumentet upptill med
personnummer och namn samt ordet “Triage” tydligt med versaler (det ar
den rubrik det kommer att skannas pa). Signera dokumentet nere i hogra
hornet och lagg papperet med streckkoden tillsammans med grafen som ska
skannas. Lagg till narmaste skanning inom BUP dar det hanteras enligt
skanningsrutin.

6. | de fall BCFPI bedémaren inte finns pa en BUP mottagning med ansvarig
medicinsk sekreterare skickas PDF filen i internkuvert till ndarmaste BUP
mottagning enligt adress nedan:

Norra Halsingland = BUP i Hudiksvall Budstation -702-

Sodra Halsingland - BUP i Bollnas Budstation -514-

Gastrikland = BUP Sodertull Budstation -7-

BCFPI grafen kommer nu att finnas med namnet “Triage” under E-arkiv i
Melior.

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 bedéma barns och
ungas formaga att fungera i vardagen, det vill siga hemma, i 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
gar fran 1 (lagst funktion) till 100 (hégst funktion). Varje intervall beskrivs med
exempel pa den psykosociala funktionen utifran hem, skola och
vanskapsrelationer.

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.

2. Skatta barnets ldgsta funktionsniva under den senaste ménaden. Med det
menas hur barnet fungerar hemma, i skolan och tillsammans med kamrater i
jamforelse med ett barn i samma alder med normal funktionsniva.

3. Vilj intervall genom att l4sa rubriken. Lés varje intervall dér rubriken och
fortsitt tills rubriken kénns for l1dg. Kom ihag ldgsta funktionsnivan under den
senaste manaden.

4. Gatillbaka till intervallet ovanfor det som kindes for lagt.

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

6. Bestdm om det lutar &t det hogre i intervallet eller nedre (mycket eller lite)
Vilj ett enskilt véirde siffra inom intervallet
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CHILDREN'S GLOBAL ASSESSMENT SCALE — C-GAS

Fior bam och ungdomar i aldrarna 4-20 ar.

Anpaszning av "o Global Assevoment Scale for Adnlrs™ Spitsar K1, Gibbon M & Endicott i Aroh af iz ! Py

Skaffor D, Gould MES, Brasic J, Ambrosini P, Fishor P, Bisd H, & Ahmahlia 5. Prchopharmacolsgy Bullegm J085, 17478

e JREE A0 F3TE=J23]

Srumek SversStming 2001-04-06 b Halgossan, £ B leg prykolog och P Gustafison, MD PhD Bare-och mpgdomsprykintriska klinkan, Linkoping

Svansk mydvemattning och bearbetning, 2003-08-14, i samarbete med Shaffer T, Gould RS, Frdar P, Bird H Columbia Unheamsity, New Tadk.
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(tex 35, 58, 62).

100-91

P0-81

50-T1

T-61

60-51

Specificerad tidsperiod: ] manad

Synnerligen pod fonktionsformiga inom alla
omriden (hemma, i skolan och med kamrater),
invelverad i flera olika aktviteter och har manga
intressen (.e% har hobbies eller deltar i akiiviteter
utanfar skolan eller tillhdr en organiserad propp
sAs0m scouter, efc.). Sympatisk, gott sjilvitrroends,
wardagliza bekymmer blir aldrig ohanterliza Flarar
sig bra i skolan. Inga symtem

God fanktionsfirmiga inom alla emriden. Tryge i
familjen, skelan och med kamrater. Det kan
forekomma tillfalliga swarigheter och
wvardagsbekymmer som ibland blir ohamterliza (t ex.

oro | anshiming till et viktizt prov, sporadiska
wredesutbrott mot syskon, firdldrar eller kamrater).

Endast Endriga fanktionssvirigheter hemma, i
skolan eller bland kamrater. Viss beteendestoming
eller vissa kidnslomassiza problem kan forekomma
som reaktion pd stressframkallande livshindelser
(t.ex. foraldrars separation, dadsfall eller et syskons
fadelse), men dessza ar kartvariga ech
funkiionssvarigheterna dvergaende. Dessa barm ar
yiterst lite storande for andra och anses inte
avvikande av personer som kanner dem.

En del svirigheter inom ett enstaka omride, men
fll-gu'u'llnntseﬂgnshvil (tex. sporadizka
aller izolerade antiseciala handlingar som tillfalligt

skolk eller spatteri; penomzaende smarme svarigheer

med skolathets, kortvariga wanlingar i stammpingzslage;
radslar och angslan sem imte leder il undwikande

eteendes; tvivel pa sig sjalv). Har meningsfulla
relationer. De flesta personer som inte kinner barnet
wil skulls hetrakia honom/henne som normal. men de
som kammer honom'henne vil skulle kunna wirycka
oro.

Varierande fanktionsfirmiga med sporadiska
svirigheter eller symiom inem flera, men inte alla,
soriala omriden. Stomingen skalle vara uppenbar
for dem som traffar bamet i ett dysfunktionellt
sammanhang eller vid en dysfinktionell tidpunkt,
men inte for dem som ser bamet i andma
sammanhang.

50-41

40-31

21

-11

1-1

Matilig stirning av fankben=iGrmigan inom de
flesta sociala omriden eller allvarliz stdTming av

funktionsfirmizan inom ett omride, vilket kan
orsakas av t.ex swicidal upptagenhet eller snicidala
prubvlerier, skolvipran och andra former av dngest,
tvangsmassiga ritaaler, allvarliga
konversionssymiom, tita anzestattacker, uﬂn

Betydande nedsitining av fanktionsformigan
inom flera omriden och oférmigen att fumgera
inom ett av dessa omriden, dws. stérd hemma_ i
s.hulan.medlmdlulsanhaﬂetlsmn[la
ihallande aggression utan uppenbar anledning;
pataplipt tillbakadraget och isolerat beteende
rercende pd antingen stimnings- eller tankestdming,
suicidforsok med tydlie dédlig avsikt). Dessa bam
hehdver sannolikt sirskild skolging och/eller
intensifierad Sppervind/inlipgning pa sjukbus.

Ofirmigen att fungera inom nistan alls omraden,

t.ex. stannar hemma eller i sang hela dagen utan att
delta i sociala aktiviteter eller allvarlig stdrning av
realitetsprovoing eller allvarlip komomumika-
tionsstiming (f.ex iband csammanhinzande eller
inadekvat).

Kriver ansenlig tillsyn och dvervakming for att foc-

hindras att skada andra eller sig sjalv, t.ex ofta
wildsam, upprepade suicidfarsok eller for att skt
personlip hygien eller grav stoming av all
kommmmikation, tex. allvarlig avvikelse i wverbal
kompmmikation och kroppssprak, markant socialt
otillgingliz, stupar, eic.

Kriﬂr.d.iﬂl'gﬂls_nul&rm:hi:lg{ld—ﬁm
ward) pa prund av allvarligt aggressivi eller
sjahvdestroktivt beteende eler grav stiming av
realitetsprovnin g, kommunikation, kognitden, affekt
aller personlip bygien.

Page 48 of 52

Utskriftsdatum: 2023-03-08



x Region Rutin 49(52)

Gavle bo rg Dokumentnamn: Triagering/ En vag in- Psykisk ohalsa 0-17 ar- Familjehalsa, Habilitering-och
Barnpsykiatri
Dokument ID: 09-375366 Giltigt t.o.m.: 2026-03-10

Revisionsnr: 4

Bilaga 8
Barn 0-5 ir fordjupad information
Normal utveckling hos barn 0-5 ar. Se Barnets-utveckling-1-2 ar, Barnets

utveckling 2-3 ér eller Barnets utveckling 3-4 ar. Psykisk ohélsa kan ha
konsekvenser for utvecklingen pa flera sitt.

Oro och ridsla himmar lust och utforskande. Trots och svarigheter med social
interaktion hindrar lek och positivt samspel med andra. Den kroppsliga och
psykiska hélsan dr mycket ndra forbunden hos sma barn, och deras tillvixt och
motoriska utveckling kan hdmmas.

Tidig psykisk ohilsa kan ocksa ha konsekvenser for trygghet, kinsloméssig
reglering och sjilvkénsla. Barnets samspel med forédldrar och i forskolan, svara
héndelser och livsfordndringar kan bidra till att barnet far problem. De minsta
barnen dr helt beroende av sin omgivning och sina relationer.

Utvecklingen 1 smé barns hjarnor dr snabb och omfattande och foridldrarnas
lyhordhet och omhindertagande bidrar till att strukturera den utvecklingen.

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

Smé barn med psykisk ohélsa uppvisar ofta symtom sésom:
a) Stark separationsriadsla
b) Arga, irritabla
¢) Framlingsridsla, rddsla for monster och djur
d) Upprepat/repetitivt beteende t ex i lek, teckningar eller tal
e) Overdriven vaksamhet
f) Hagloshet och likgiltighet

Utskriftsdatum: 2023-03-08
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Bilaga 9

Hantering av formular via Formulartjanst 1177-
Formular Forsta besok Allmanna uppgifter Barn- och
ungdomspsykiatrin Géavleborg

Nedan beskrivs konkret handlédggningen:

1. Nér BCFPI intervjun &r avslutad och bedomningen 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 Formulértjénst.

2. Om det dr OK ber man om virdnadshavarens/ uppgiftslimnarens
personnummer och dokumenterar det i mall Vardbegéran under sokord
“uppgiftsldmnare”.

3. Fraga sedan om uppgiftslamnaren tidigare har loggat in pa 1177
Vérdguidens E-tjanster. Om inte beratta hur det gar till d. v. s Googla 1177
inloggning enligt nedan.

1177 Vardguidens e-tjanster; Inloggning

https:/fe-tjanster 1177 .se/ =

Valkommen! Har kan du pa ett enkelt och sikert satt kontakta varden - dygnet runt. Du kan till
exempel stilla 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-tianster ar Email ikon Mejla supporten ...

Och vilj inloggningssitt t.ex. mobilt BankID.

E-fjanster

(( Tlfln\baka
till forstasidan
Valj inloggningssatt
BankID

Mobilt BankiD

Ovriga e-legitimationer

v v v Vv
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I och med denna inloggning kan personen sedan hantera alla E-tjanster.

4. Medicinsk sekreterare pa den enhet som patienten har inbokat forsta besok
pa oppnar Melior Vérdbegiran ser personnummer pa uppgiftslimnare och
kontrollerar via 1177 Formulartjanst om personen finns aktuell pa E-
tjdnsten. Om inte skickas pappersformulér tillsammans med kallelsen.

5. Om personen ér aktuell aktiveras utskick via 1177 Formulirtjénst.

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

7. Forsta besoket genomfors och behandlaren lagger utskriften for inskanning
1 Melior under e-arkiv rubrik Formulér.
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Bilaga 10
Diagnosticering vid vardbegéran/forsta besok via telefonsamtal

Nar vi sitter diagnos vid vardbegaran och okdnd patient sa géiller samma regler
som vid inkommen skriftlig remiss.

Om ni bedomer att uppgiftslimnare ir trovirdig och ni Kinner er sikra pé
symtombeskrivningen rekommenderar vi att s.k. R diagnoser (beskriver enbart
symtom) anvinds t ex:

R451 Rastloshet och upphetsning

R454 Irritabilitet och vrede

R452 Olycklighetskénsla

R458 Andra symtom och sjukdomstecken avseende kinsloldget (T ex
sjdlvmordstankar)

R463 Hyperaktivitet

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

Om ni kinner er osikra sa rekommenderas att ni anvander Z koder i forsta
hand sasom:

7710 Person som konsulterar for annan persons rakning

Z711 Person med befarad sjukdom dér ingen diagnos stills

7637 Andra stressfyllda hdandelser 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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