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Ett utvecklat samarbete mellan verksamheter som moter
barn och ungdomar med psykisk ohalsa, stérning och
funktionshinder

Bakgrund

Regionfullmaktige beslutade 2007 att den regionala utvecklingsplanen for barn- och
ungdomspsykiatri ska vara ett grundldggande styrande dokument samt att planen ska ligga till
grund for vardens framtida utveckling. | planen namns som viktiga utvecklingsfragor att
tydliggdra ansvarfordelningen kring barn och ungdomar med psykisk ohélsa mellan barn- och
ungdomspsyKiatrin och primarvarden, mellan barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och
ungdomsmedicin samt mellan barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshabilite-
ringen

Primarvardens ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ar att vara en del av den
oppna varden, utan avgransning vad galler sjukdom, alder eller patientgrupp. De ska svara for
befolkningens behov av sadan grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusets medicinska och tekniska
resurser eller annan sarskild kompetens.

| den regionala utvecklingsplanen anges som onskvart lage ar 2012 att "primarvarden ar val
etablerad som forsta linjens vard for barn och ungdomar med psykiska problem.
Ansvarsgransen mellan primarvarden och BUP for barn och ungdomar under 18 ar &r
tydliggjord. Ett mycket valutvecklat samarbete finns mellan vardcentraler och BUP.”

Ungdomsmottagningarna ser alltfler ungdomar med psykiska besvar. | regionalt styrdoku-
ment, beslutat av regionfullméktige 2005, anges att ungdomsmottagningarna ska erbjuda
stodjande och behandlande insatser for att tidigt upptacka, ge rad, stod och behandling av
sociala och lattare psykiska problem samt att lotsa ungdomar till annan vardgivare vid behov.

Barn- och ungdomsmedicins respektive barn- och ungdomshabiliteringens verksamhet kring
barn och ungdomar med psykiska och neuropsykiatriska problem 6éverlappar stort med barn-
och ungdomspsykiatrins verksamhet. Patientsamverkan och samordning av resurser och olika
kompetenser sker sporadiskt och ansvarsgranserna ar otydliga och ser olika ut inom regionen.

| utvecklingsplanen anges darfor som 6nskvart lage ar 2012 att "BUP:s distriktsmottagningar,
barn- och ungdomsmedicinmottagningar och barn- och ungdomshabiliteringens mottagningar
samverkar kontinuerligt kring gemensamma patientgrupper. Verksamheterna arbetar alltid
flexibelt och bidrar med sina olika kompetenser och vid behov gemensamma insatser kring
enskilda individer. Verksamheterna ar samlokaliserade utifran lokala forutséttningar”.

I enlighet med den regionala utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin gav halso-
och sjukvardsutskottet den 9 maj 2007 (RSK 341-2005) i uppdrag at halso- och
sjukvardsdirektoren att initiera ett samarbete mellan verksamheter som moter barn och
ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funktionshinder. Uppdraget innebér att
o ldentifiera aktuella patientgrupper och tydliggora ansvarsgranser mellan bertrda
verksamheter
e Identifiera vardkedjor och beskriva dem
e Utveckla konsultationsmodeller och andra former for samverkan mellan berérda
verksamheter
e Inventera behov av gemensamma vardprogram
e Gora en dversyn av behov av kompetensutveckling
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Utvecklingsarbetet skall 6verensstimma med den utveckling av samverkan mellan regionen
och kommunerna som sker i enlighet med de s.k. Vastbusriktlinjerna. Det ska ocksa ligga i
linje med aktuella nationella och regionala riktlinjer och rekommendationer.

Projektledare har varit Stephan Ehlers, medicinsk radgivare pa Halso- och sjukvardsavdel-
ningen, Regionkansliet, och dessutom ordférande i medicinska sektorsradet for barn- och
ungdomspsyKkiatri. Projektansvarig har varit Christina Moller, Hélso- och sjukvardsavdel-
ningen, Regionkansliet. Arbetet har bedrivits tillsammans med en projektgrupp med féljande
representation: Monica-Ericsson-Sjostrom, Tuulikki Jahre och Per Haggblad
primarvarden/allmanmedicin, Mariann Grufman, och Lazlo Erdes barn- och
ungdomsmedicin, Gunnar Braathen och Christer Larsson barn- och ungdomshabiliteringen,
Gerd Karlsson, Suzanne Guregard, Paul Uvebrant och Ingela Heimann barn- och
ungdomspsykiatrin (Ingela Heimann dven allménpsykiatrin) och Marika Fixell halso och
sjukvardskansliet.

De fackliga organisationerna har inbjudits att delta med en referensgrupp. Projektledningen
har haft avstdmning med representanter fér Kommunal, SACO, SKTF, SSR och
Vardforbundet.

Aktuella patientgrupper och tydliggérande av ansvarsgranser

En viktig del i samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och allmé&nmedicinsk
verksamhet pa vardcentraler (VC), barn- och ungdomsmedicin (BUM) och barn- och
ungdomshabilitering (BUH) ar att verksamheterna utvecklar kunskap om barn och ungdomars
psykiska ohalsa for att sa tidigt som majligt kunna upptéacka och identifiera psykiska problem
bland de barn och ungdomar som soker forsta gangen eller bland dem som pa grund av
kroppslig sjukdom eller funktionshinder har kontinuerlig kontakt med VC, BUM eller BUH.
Det &r viktigt att kunna sarskilja for aldern normala fluktuationer i humor och beteende fran
symtom och beteendemonster som signalerar psykisk ohélsa i form av:

Kroppsliga symtom som ont i huvudet, magen eller ryggen eller sémnproblem
Avvikande langd eller viktutveckling
Foérsamrade skolprestationer

Nedstamdhet och uppgivenhet

Passivitet, minskat intresse och lust att gora saker
Ensamhetskénsla, social isolering

Lattirriterat beteende

Utagerande beteende, kamratkonflikter

Bristande uthallighet

Sjalvskadande beteende

Missbruk

Antisocialt beteende

Udda beteenden

Vid misstanke om psykisk ohélsa bér VC, BUM och BUH kunna bedéma om barnet eller
ungdomen:

Ar ledsen, deprimerad och/eller sjalvmordsbenéagen

Ar overaktiv, impulsiv, okoncentrerad

Har autistiska symtom

Ar orolig och har &ngest och/eller tvang

Har en &tstérning

Har psykotiska symtom

Ar socialt utsatt och far illa

Noogk~whE



8. Har beroendeproblem

Gemensamt for behandlande personal inom VC, BUM och BUH ska kunna identifiera de
olika typerna av psykisk ohdlsa, storning och funktionshinder och kunna bedéma symtomens
svarighetsgrad och nedsattning av psykosocial funktionsformaga med hjalp av Global funk-
tionsskattningsskala (GAF) eller motsvarande skattningsskala.

Utvecklingen av samarbetet mellan barn- och ungdomspsykiatrin, allménmedicin, barn- och
ungdomshabiliteringen respektive barn- och ungdomsmedicin beskrivs i bilaga 1 - 3.

Gemensamma medicinska prioriteringar for verksamheter som moter
barn och ungdomar med psykisk ohalsa, stérning och funktionshinder

For att ange vilken vardniva som ska ansvara for en viss atgard vid ett visst tillstands
svarighetsgrad har aktuella regionala medicinska prioriteringar for BUP tillsammans med
forslag till nationella riktlinjer for depression och angest utgjort underlag for definition och
beskrivning av:
e Psykiskt tillstdnd enligt ICD-10/KSH-97,
e Svarighetsgrad baserat pa psykosocial funktionsformaga (GAF)
o Atgardsrekommendationer enligt
0 Risk
o Patientnytta
o Evidens
o Qaly
0 Halsoekonomisk evidens
e Rangordning av atgarder.
e Vardniva har kompletterats med mojliga vardgivare pa primarvards- respektive
lanssjukvardsniva for att tydliggora att vid psykiska problem av lindrig svarighetsgrad
bor flera vardgivare kunna erbjuda rekommenderad atgéard till skillnad fran vid
allvarligare symtombild som huvudsakligen faller pa BUP att ansvara for.

Vardkedjor

Vardkedjor mellan BUP och VC, BUM respektive BUH beskrivs i avsnittet om aktuella
patientgrupper, i medicinska prioriteringar och i konsultationsmodellerna.

Behov av gemensamma vardprogram

De for BUP, VC, BUM och BUH gemensamma medicinska prioriteringarna behover
kompletteras med regionala vardprogram gemensamma for de fyra verksamheterna kring barn
och ungdomar med psykisk ohalsa, storning och funktionshinder. Fér narvarande pagar ett
sadant vardprogramarbete kring ADHD.

Behov av kompetensutveckling

Viss kompetensutveckling kravs for att BUP:s samarbete med VC, BUM och BUH ska
utvecklas i enlighet med foreslagen samverkansmodell. For att realisera modellen behévs
utbildningssatsningar inom verksamheterna specificerade i respektive bilaga.



Bilaga 1*

Vardcentralens samarbete med barn- och ungdomspsykiatrin

Ansvarsgranser for identifikation, utredning och behandling

| krav- och kvalitetshok for VG priméarvard (punkt 2.2.1) anges att vardenhetens atagande
omfattar beddmning, radgivning, behandling och rehabilitering av barn och ungdomar med
psykisk ohdlsa, psykisk sjukdom och psykiska funktionshinder i de fall som inte kraver
psykiatrisk specialistsjukvard. Psykoterapeutiska behandlingar ska ha karaktér av
korttidsterapi. Psykologisk behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) ska kunna
erbjudas.

Den forsta bedémningen — en forutsattning for prioritering

Allmé&nmedicins viktigaste uppgift ar den forsta beddmningen. Vid psykisk ohélsa hos barn
och ungdomar innebar det att bedéma symtomens allvarlighetsgrad och den unges psykoso-
ciala funktionsférmaga i familjen, bland kamrater, i forskola eller skola. VC atgardar lindriga
tillstand samt konsulterar eller remitterar till BUP vid svarare problem. En beddmning maste
alltid géras om barnets eller ungdomens psykiska tillstand riskerar att forsamras over tiden.
Alla barn och ungdomar med psykosmisstanke eller misstanke om bipolar sjukdom, suicid-
risk, sjalvskadebeteende, tvang eller atstérning med viktnedgang eller kombinerad med andra
psykiska problem remitteras till BUP eller till unga vuxna team inom vuxenpsykiatrin enligt
lokal 6verenskommelse. Vid forekomst av psykosociala problem i familjen eller ndrmiljon
skall socialtjansten kontaktas.

1.1. Barn och ungdomar som ar ledsna, deprimerade och/eller sjalvmords-
benagna

VC identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen &r lindriga (GAF >60).
VC gor somatisk utredning vid behov. VC erbjuder psykopedagogiskt inriktat stod och
radgivning. FOr tonaringar - runt 16 ar och aldre - skall \VC aven erbjuda samtalsbehandling.
Narstaende skall erbjudas méjlighet att delta vid behandling av barn och yngre tonaringar och
nér det ar 6nskvart vid behandling av &ldre tonaringar. Barn och ungdomar remitteras till
BUP vid varaktigt lindrigt depressivt tillstand, vid mattliga och svarare depressiva symtom,
(GAF <60) vid misstanke om bipolér sjukdom eller vid behov av suicidriskbedémning.

1.2. Barn och ungdomar med krisreaktioner
VC identifierar, bedomer, utreder och behandlar lindriga krisreaktioner (GAF >60) och
remitterar till BUP vid ihallande eller djupare krisreaktioner.

2.1. Barn och ungdomar som &r 6veraktiva, impulsiva, okoncentrerade
och/eller med utvecklingsavvikelser

VC identifierar och bedémer symtomens allvarlighetsgrad och funktionsférmagan som den
visar sig i familjen, bland kamrater, i forskola och skola samt férekomst av psykosociala
problem i narmiljon. Vid misstanke om ADHD eller utvecklingsavvikelse remiss till BUP
eller BUM enligt lokal 6verenskommelse.

2.2. Barn och ungdomar med misstankt autismspektrumstoérning och/eller med
utvecklingsavvikelser
VC identifierar symtom och remitterar till BUP eller BUM enligt lokal verenskommelse.

! Bilaga 1 utgér det dokument som hénvisas till i Krav- och kvalitetsbok fér VG primarvard
i fotnot under punkt 2.2.1 Atagande om psykisk ohélsa.



3.1. Barn och ungdomar med oro och angest

VC identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen &r lindriga (GAF >60).
VC utreder somatiska differentialdiagnoser i forekommande fall. VC erbjuder
psykopedagogiskt inriktat stod och radgivning. For tonaringar - runt 16 ar och aldre - skall
VC dven erbjuda samtalsbehandling. Narstande skall erbjudas mojlighet att delta vid
behandling av barn och yngre tonaringar och nar det ar 6nskvart vid behandling av éldre
tonaringar. Barn och ungdomar remitteras till BUP vid mattliga och svarare angestsymtom.

3.2. Barn och ungdomar med tvang
VC identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen &r lindriga (GAF >60),
annars remiss till BUP.

4. Barn och ungdomar med &atstérning

VC identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange atstérningen ar lindrig (GAF >60).
Vid anorexi och bulimi kan allmé&nmedicin ansvara fér somatisk utredning och kontroll, men
oftast kravs sa pass mycket resurser och erfarenhet att remiss till specialiserad &tstérnings-
enhet inom PV, BUP eller VUP blir aktuellt &ven vid lindrig anorexi och bulimi.

5. Barn och ungdomar med symtom pa psykos eller bipolar sjukdom
VC identifierar symtom och remitterar till BUP eller till unga vuxna team inom VUP.

6. Barn och ungdomar som ar socialt utsatta och far illa

VC identifierar problemet och gor anmalan till socialtjansten. Vid mobbning kontaktas i
forsta hand elevvardsteamet. BUP konsulteras vid behov av utredning och behandling av
psykiska problem.

7. Barn och ungdomar med beroendeproblem

Anviéndning av droger/skadliga substanser blir allt vanligare dven i yngre aldrar. Vid symtom
pa trotthet angest och depression och okad franvaro fran skolan bor strukturerad bedémning
av beroendeproblem goéras exempelvis med AUDIT och DUDIT. VC identifierar och
bedémer samt gor anmalan till socialtjansten. BUP konsulteras vid behov for bedémning av
psykiska symtom.

Konsultationsmodell mellan vardcentraler och barn- och ungdoms-
psykiatrin

Allmanmedicin bedomer att regelbundna konsultmoéten mellan VC och BUP far anpassas i
takt med behovet. Det far darfor ske vid behov via dverenskommelse pa enhetschefsniva. | det
langre perspektivet berdknas konsultationsbehovet 6ka i takt med att fler barn och ungdomar
med psykiska problem soker hjélp pa vardcentraler. Konsultationerna skall handla om
specifika fragestallningar for enskilda patienter infor remittering eller som ett stod i pagaende
behandlingsarbete.

e VC anmaler till konsultationsmdte med fragestéllning for de patienter som skall tas
upp pa konsultmote med BUP. Fragestéllningarna skickas till BUP innan
konsultmotet. Sjukskoterska fran VC informerar patienten och/eller narstadende om
diskussion och planerat konsultméte.

e Konsultationsmote nar patient och narstdende inte deltar: aktuella fragestallningar och
ansvarsfordelning mellan VC och BUP for vidare utredning och behandling diskuteras
och dokumenteras. VC informerar narstaende om planerade atgarder och uppréttar vid
behov en vardplan tillsammans med patient och/eller narstaende.



e Konsultationsmote tillsammans med patient och/eller narstaende: aktuella
fragestallningar och behov av vidare utredning och behandling diskuteras mellan VC
och BUP tillsammans med patienten och/eller narstaende. En gemensam vardplan
upprattas i samrad med patient och/eller narstaende.

Deltagare
e VC Lakare, psykolog, kurator och sjukskoterska
e BUP Barnpsykiater, psykiatrisjukskoterska, psykolog och kurator

Antal konsultationer och évriga rutiner utarbetas efter lokala forutsattningar, men for att
utveckla en patientcentrerad konsultationsmodell bor regelbundna méten ske minst 2 ganger
per ar. De anmélda arendenas vardbehov avgor vilka yrkeskategorier som bér medverka vid
konsultationstillfallet. Den beskrivna modellen utesluter inte mojligheten att remittera direkt
till BUP. Modellen ger ocksa mojlighet for BUP att anmala patienter i behov av uppféljning
inom primarvarden efter 18 ars alder.

Behov av kompetensutveckling

For att VC skall kunna identifiera, bedéma, utreda och behandla barn och ungdomar med
psykiska symtom behovs foljande kompetensutveckling:

e Utbildning i GAF for att lara ett standardiserat satt att bedoma svarighetsgraden i
barns och ungdomars psykiska symtom och nedsattning av psykosocial
funktionsformaga

e | psykopedagogiskt forhallningssatt

e Basutbildning i KBT 45 poéng

e Pabyggnadsutbildning i KBT 60 poang for legitimerade psykologer och
psykoterapeuter

e Symtom och tecken pa sjalvmordsbenagenhet hos ungdomar

e Symtom pa allvarlig psykisk stérning hos ungdomar

e Atstorningar hos barn och ungdomar



Bilaga 2

Barn- och ungdomshabiliteringens samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

Ansvarsgranser for identifikation, utredning och behandling

Barn och ungdomshabiliteringens malgrupp - barn och ungdomar med kognitiv utvecklings-
storning, autismspektrumstorning och/eller rérelsehinder - utgor en k&nd riskgrupp nér det
galler psykisk ohélsa. Hos barn och ungdomar med svara funktionsnedsattningar kan symtom
pa psykisk ohélsa bade vara svara att identifiera och att behandla. Man maste vara vél fortro-
gen med barnets eller ungdomens grundldggande funktionsnedsattning for att kunna bedéma i
vilken grad exempelvis depression eller angest paverkar den psykosociala funktionsform-
agan. Det ar darfor viktigt att handlaggandet av dessa problem sker i samarbete mellan BUH
och BUP sa att bagge verksamheternas kompetensomraden tillvaratas.

BUH foreslas ansvara for utredning och behandling av barn och ungdomar med lindriga och
mattliga psykiska symtom och BUP for utredning och behandling av barn och ungdomar med
svarare problem. Undantag galler for de barn och ungdomar inom grupp 5, som visar symtom
pa allvarlig psykisk storning, dar BUP skall konsulteras direkt efter identifikation.

1.1. Barn och ungdomar som ar ledsna, deprimerade och/eller sjalvmords-
benagna

BUH identifierar, utreder och behandlar sa lange problemen &r lindriga till mattliga (GAF
>50). BUH gor somatisk utredning vid behov. Lindriga depressiva besvar behandlas med
stodjande psykopedagogisk radgivning. Samtalsbehandling erbjuds vid lindriga till mattliga
depressiva problem och lakemedelsbehandling vid behov vid méttliga depressiva problem hos
barn och ungdomar. Néarstaende skall erbjudas majlighet att delta i behandling av barn och
yngre tonaringar och nar det ar 6nskvart vid behandling av aldre tonaringar. BUP konsulteras
vid varaktigt lindrigt depressivt tillstand, vid mattliga och svarare depressiva symtom, (GAF
<50) vid misstanke om bipolér sjukdom eller vid behov av suicidriskbedémning.

1.2. Barn och ungdomar med krisreaktioner
BUH ger stodjande insatser vid lindriga till mattliga reaktioner (GAF>50) och konsulterar
BUP vid ihallande eller djupare krisreaktioner.

2.1. Barn och ungdomar som &r 6veraktiva, impulsiva, okoncentrerade
och/eller med utvecklingsavvikelser

BUH identifierar, utreder och ger habiliterande insatser gallande den grundlaggande
funktionsnedsattningen samt behandlar associerade psykiska symtom hos barn- och ungdomar
inom den egna verksamheten. Vid svarutredda eller svarbehandlade fall konsulteras BUP
eller enheten for barnneuropsykiatri (BNK), vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
(DSBUS). BUP konsulteras vid nedsatt psykosocial formaga pa grund av associerade psykiska
problem av mattlig och allvarligare svarighetsgrad (GAF <50).

2.2. Barn och ungdomar med autismspektrumstérning och/eller med
utvecklingsavvikelser

BUH identifierar, utreder och ger habiliterande insatser gallande den grundldggande
funktionsnedséttningen samt behandlar associerade psykiska symtom hos barn- och ungdomar
inom den egna verksamheten. Vid svarutredda eller svarbehandlade fall konsulteras BNK vid
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DSBUS. BUP konsulteras vid nedsatt psykosocial formaga pa grund av associerade psykiska
problem av mattlig och allvarligare svarighetsgrad ( GAF <50).

3.1. Barn och ungdomar med oro och angest

BUH identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen ar lindriga till mattliga
(GAF >50). BUH gor somatisk utredning vid behov. Lindrig angest behandlas med stodjande
psykopedagogisk radgivning. Samtalsbehandling erbjuds vid lindriga till mattliga
angestproblem och lakemedelsbehandling vid behov vid mattlig angest hos ungdomar.
Narstaende skall erbjudas méjlighet att delta i behandling av barn och yngre tonaringar och
nar det ar 6nskvart vid behandling av &ldre tonaringar. BUP konsulteras vid mattliga till
svarare angestsymtom (GAF <50).

3.2. Barn och ungdomar med tvang
BUH identifierar, bedémer, utreder och behandlar sa lange problemen ar lindriga till mattliga
(GAF >50) annars konsulteras BUP.

4. Barn och ungdomar med &atstérning

BUH identifierar och bedémer symtom. Atstérningar relaterade till barnets funktionsned-
sattning kan i lindriga till mattliga fall (GAF >50) skotas inom BUH. Anorexi och bulimi
kraver aven vid lindrig svarighetsgrad (GAF >60) vanligtvis sa pass mycket resurser och

erfarenhet att remiss till specialiserad atstérningsenhet inom BUP eller VUP blir aktuellt.

5. Barn och ungdomar med symtom pa psykos eller bipolar sjukdom
BUH identifierar symtom och remitterar till BUP

6. Barn och ungdomar som &r socialt utsatta och far illa
BUH identifierar problemet och gor anmélantill socialtjansten. BUP konsulteras vid behov av
utredning och behandling av psykiska problem.

7. Barn och ungdomar med beroendeproblem

Anvindning av droger/skadliga substanser blir allt vanligare dven i yngre aldrar. Vid symtom
pa trotthet angest och depression och okad franvaro fran skolan bor strukturerad bedémning
av beroendeproblem goéras exempelvis med AUDIT och DUDIT. BUH identifierar och
bedémer samt gor anmalan till socialtjansten. BUP konsulteras vid behov.

Konsultationsmodell mellan barn- och ungdomshabiliteringen och barn-
och ungdomspsykiatrin

e Anmadlan till konsultationsmote: BUH identifierar barn och ungdomar med psykiska
problem och anmaler till konsultationsméte. Habiliteringslédkaren formulerar adekvat
fragestallning for de barn som skall tas upp pa konsultmote med BUP.
Fragestallningarna skickas till BUP innan konsultmétet. Kontaktperson fran BUH
informerar familjen om diskussion och planerat konsultmote.

e Konsultationsméte nar narstaende och patient inte deltar: aktuella fragestallningar och
ansvarsfordelning mellan BUH och BUP for vidare utredning och behandling
diskuteras och dokumenteras. BUH informerar narstaende om planerade atgarder och
upprattar en vardplan i samrad med nérstaende och patient.

e Konsultationsmote tillsammans med narstdende och patient: aktuella fragestallningar
och behov av vidare utredning och behandling diskuteras mellan BUH och BUP. En
gemensam vardplan upprattas i samrad med narstaende och patient.
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Deltagare
e BUH Habiliteringslakare, kurator, psykolog, sjukskéterska, specialpedagog m.fl.
e BUP Barnpsykiater, sjukskoterska, psykolog och kurator

Antal konsultationer och évriga rutiner utarbetas efter lokala forutsattningar. De anmélda
arendenas vardbehov avgor vilka yrkeskategorier som bor medverka vid konsultationstill-
fallet. Den beskrivna modellen utesluter inte mojligheten att remittera direkt till BUP.
Modellen ger ocksa mojlighet for BUP att anmala patienter, i behov av BUH:s kompetens och
insatser, for konsultation.

Behov av kompetensutveckling

For att BUH skall kunna identifiera, beddma, utreda och behandla barn och ungdomar med
psykiska symtom inom habiliteringens malgrupp behovs féljande kompetensutveckling:

e Utbildning i GAF for att lara ett standardiserat satt att bedoma svarighetsgraden i
barns och ungdomars psykiska symtom och nedsattning av psykosocial
funktionsformaga

e | psykopedagogiskt forhallningssatt

e Grundlaggande psykoterapiutbildning i KBT 45 poédng

e Pabyggnadsutbildning i KBT 60 poang for legitimerade psykologer och
psykoterapeuter

e Symtom och tecken pa sjalvmordsbenagenhet hos ungdomar

e Tidiga tecken pa allvarlig psykisk stérning hos ungdomar
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Bilaga 3°

Barn- och ungdomsmedicins samarbete med barn- och
ungdomspsykiatrin

Ansvarsgranser for identifikation, utredning och behandling

Vid misstanke om psykisk ohalsa goér BUM en forsta bedémning. Denna bor innefatta de
psykiska symtomens allvarlighetsgrad och funktionsformagan som den visar sig i familjen,
bland kamrater, i forskola och skola samt férekomst av psykosociala problem i narmiljon. Det
ar viktigt att handlaggandet sker i samarbete mellan BUM och BUP sd att bagge verksamhe-
ternas kompetensomraden tillvaratas.

BUM foreslas ansvara for utredning och behandling av barn och ungdomar med lindriga till
mattliga psykiska symtom och funktionsnedsattning och BUP for utredning och behandling
av barn och ungdomar med svarare problem. Undantag galler for de barn och ungdomar inom
grupp 5, som visar symtom pa allvarlig psykisk stérning, dar BUP skall konsulteras direkt
efter identifikation.

1.1. Barn och ungdomar som ar ledsna, deprimerade och/eller sjalvmords-
benagna

BUM identifierar, utreder och behandlar sa lange problemen éar lindriga (GAF >60). BUM
gor somatisk utredning vid behov. Lindriga depressiva besvér behandlas med stodjande
psykopedagogisk radgivning. Narstaende skall erbjudas majlighet att delta vid behandling av
barn och yngre tonaringar och nar det ar dnskvart vid behandling av éldre tonaringar. BUP
konsulteras vid varaktigt lindrigt depressivt tillstand, vid mattliga och svarare depressiva
symtom, (GAF <60) vid misstanke om bipolér sjukdom eller vid behov av suicidriskbe-
démning.

1.2. Barn och ungdomar med krisreaktioner
BUM ger stodjande insatser till barn och ungdomar vid lindriga krisreaktioner (GAF >60)
och konsulterar BUP vid ihallande eller djupare krisreaktioner.

2.1. Barn och ungdomar som &ar dveraktiva, impulsiva, okoncentrerade
och/eller med utvecklingsavvikelser

BUM identifierar, utreder och behandlar lindriga okomplicerade fall (GAF >60). Vid
allvarligare symtombild eller mer komplex problematik pa grund av psykiatrisk samsjuklighet
eller vid behov av familjeinriktade insatser (t.ex. manualbaserad foraldrautbildning) remiss till
BUP, Neuropsykiatriskt team (enligt lokal 6verenskommelse) BNK vid DSBUS eller till BUH
vid behov av habiliteringsinsatser.

2.2. Barn och ungdomar med autismspektrumstérning och/eller med
utvecklingsavvikelser

BUM identifierar, utreder och behandlar lindriga okomplicerade fall (GAF >60). Vid allvarli-
gare symtombild eller mer komplex problematik pa grund av psykiatrisk samsjuklighet eller
vid behov av familjeinriktade insatser remiss till BUP, Neuropsykiatriskt team (enligt lokal
6verenskommelse), BNK vid DSBUS eller till BUH vid behov av habiliteringsinsatser.

2 Riktlinjerna omfattar alla BUM-mottagningar i VGR oavsett organisationsform
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3.1. Barn och ungdomar med oro och angest
BUM identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen ar lindriga (GAF
>60). BUM gor somatisk utredning vid behov. Lindrig angest behandlas med stodjande
psykopedagogisk radgivning. Narstaende skall erbjudas majlighet att delta vid behandling av
barn och yngre tonaringar och nar det ar onskvart vid behandling av éldre tonaringar. BUP
konsulteras vid varaktigt lindrigt angesttillstand och vid mattliga och svarare angestsymtom,
(GAF <60).

3.2. Barn och ungdomar med tvang
BUM identifierar, bedomer, utreder och behandlar sa lange problemen ar lindriga (GAF >60)
annars remiss till BUP.

4. Barn och ungdomar med &atstérning

BUM identifierar, utreder och behandlar. Anorexi och bulimi kraver dven vid lindrig
svarighetsgrad (GAF >60) vanligtvis sa pass mycket resurser och erfarenhet att remiss till
specialiserad atstorningsenhet inom BUP eller VUP blir aktuellt. Inom regionen finns lokala
samverkansmodeller dar BUM ansvarar for somatiska atgarder och BUP for psykiatriska
insatser.

5. Barn och ungdomar med symtom pa psykos eller bipolar sjukdom
BUM identifierar symtom och remitterar till BUP.

6. Barn och ungdomar som ar socialt utsatta och far illa
BUM identifierar problemet och gor anmalan socialtjansten. BUP konsulteras vid behov av
utredning och behandling av psykiska problem.

7. Barn och ungdomar med beroendeproblem

Anvindning av droger/skadliga substanser blir allt vanligare dven i yngre aldrar. Vid symtom
pa trotthet angest och depression och okad franvaro fran skolan bor strukturerad bedémning
av beroendeproblem goéras exempelvis med AUDIT och DUDIT. BUM identifierar och
bedémer samt gor anmalan till socialtjansten. BUP konsulteras vid behov.

Konsultationsmodell mellan barn- och ungdomsmedicin och barn- och
ungdomspsykiatrin

e BUM identifierar barn och ungdomar med psykiska problem och anméler till
konsultationsmote. Barnlakaren formulerar adekvat fragestéllning for de barn som
skall tas upp pa konsultméte med BUP. Fragestéllningarna skickas till BUP innan
konsultmotet. Sjukskoterska fran BUM informerar familjen om diskussion och
planerat konsultmote.

e Konsultationsméte nar narstaende och patient inte deltar: aktuella fragestallningar och
ansvarsfordelning mellan BUM och BUP for vidare utredning och behandling
diskuteras och dokumenteras. BUH informerar narstaende om planerade atgarder och
uppréttar en vardplan tillsammans med narstaende och patient.

e Konsultationsmote tillsammans med narstdende och patient: aktuella fragestallningar
och behov av vidare utredning och behandling diskuteras mellan BUM och BUP. En
gemensam vardplan upprattas i samrad med narstadende och patient.

Deltagare
e BUM Barnlékare, psykolog och sjukskéterska
e BUP Barnpsykiater, psykiatrisjukskoterska, psykolog och kurator
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Antal konsultationer och évriga rutiner utarbetas efter lokala forutsattningar. De anmélda
arendenas vardbehov avgor vilka yrkeskategorier som bor medverka vid konsultationstill-
fallet. Den beskrivna modellen utesluter inte mojligheten att remittera direkt till BUP.
Konsultationsmodellen ger ocksa mojlighet for BUP att anmala patienter, i behov av BUM:s
kompetens och insatser, for konsultation.

Behov av kompetensutveckling

For att BUM skall kunna identifiera, bedéma, utreda och behandla barn och ungdomar med
psykiska symtom och funktionsnedséttningar behévs foljande kompetensutveckling:

Utbildning i GAF for att lara ett standardiserat satt att bedéma svarighetsgraden i
barns och ungdomars psykiska symtom och nedsattning av psykosocial
funktionsformaga

| psykopedagogiskt forhallningssatt
Symtom och tecken pa sjalvmordsbenéagenhet hos ungdomar
Symtom pa allvarlig psykisk storning hos ungdomar



