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SAMSSS - psykisk ohalsa

Samverkansrutin skola, socialtjanst,
halso- och sjukvard vid psykisk ohalsa
hos barn och unga

Sammanstallning av 6verenskomna arbetssatt i samverkan pa uppdrag av den regionala
samverkansorganisationen Samrad vard och omsorg, Beredning barn och unga.
Galler for skola, socialtjanst och halso- och sjukvard i Vasterbotten.
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Inledning

| enlighet med barnrattslagen ska all offentlig verksamhet genomsyras av ett barnrattsperspektiv. FN:s
barnkonvention handlar i korthet om barnets ratt att fa sina grundlaggande rattigheter och behov
tillgodosedda, bland annat ratten till trygghet och sédkerhet, till hdlso- och sjukvard och till utbildning.
Barnets rattigheter ska beaktas vid alla avvdgningar och bedémningar som gors i beslutsprocesser och
arenden som ror barn. Barn och unga i behov av stéd pa grund av psykisk ohélsa finns i alla verksamheter.
Medarbetare i bade kommuner och regionen moter regelbundet behov och utmaningar som kraver
bedémningar och insatser som gar utover den egna verksamhetens férmagor, resurser och uppdrag. For
att barn, unga och narstaende ska fa det stoéd och de insatser de har rétt till pa ett sammanhallet satt - pa
ratt satt, pa ratt plats och i ratt tid — ar samarbete och samordning mellan flera av huvudmaénnens
verksamheter en forutsattning. Det betyder anpassade insatser efter specifika behov och att hjalpen
kommer pa plats och ar utformad och planerad tillsammans med barn, unga och vardnadshavare pa ett
enkelt och tydligt satt. | Vasterbotten erbjuds barn 0—16 ar (i vissa kommuner 0-17 ar) och deras familjer
ett tidigt och samordnat stéd genom HLT, Hélsa Larande och Trygghet. HLT utgor en del av forsta linjen for
psykisk hdlsa och ar ett samarbete mellan halso- och sjukvard, forskola/skola och socialtjanst. Malet ar att
med gemensamma krafter snabbt ge basta mojliga stod for barn och familjer som under en period i livet
behover det.

I samband med uppstarten av Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten har den tidigare
rutinen* blivit inaktuell och pa uppdrag av samverkansgrupperingarna Samrad vard och omsorg samt
Beredning barn och unga har en ny rutin arbetats fram, i vilken en stravan har varit att lata rutinen
omfatta barn och ungas psykiska ohélsa generellt, och battre motsvarar saval barn och ungas som de olika
verksamheternas behov.
Denna samverkansrutin ar uppdelad i tre delar:
e En orienterande oversiktsbild over flodet
e Overenskommelser — en rutin och en remissmall, som ndrmare beskriver kommunikationsvagar,
arbetssatt och informationsbehov.
e Verksamhetsbeskrivningar — av uppdrag och arbete inom skolan, socialtjansten och halso- och
sjukvarden. Beskrivningarna ar till fér att ge var och en tillracklig kunskap om vad andra aktorer
gor och behover for att kunna ta ansvar for sin del i barnets vardprocess.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa ar ett samlingsbegrepp for tillstand av olika svarighetsgrad och varaktighet. Exempel pa
psykisk ohalsa kan vara barn och unga som ar nedstdmda, deprimerade, har angest, upplevt trauma,
atstorning, har sjalvskadebeteende, tvang, tics, konsdysfori, psykos, tanker och kommunicerar annorlunda
samt har svart att reglera uppmarksamhet och impulser.

Giltighet, uppfoljning och avvikelsehantering av rutinerna

Denna rutin ar giltig fran och med 20230101 och tills vidare, med uppféljning arligen.
Uppféljningsansvariga av rutinen ar Beredning barn och unga. Avvikelser hanteras lokalt men lyfts vidare
till Beredning barn och unga pa en aggregerad niva.

* Rutiner vid neuropsykiatrisk (NPF) fragestdllning mellan skola och hélso- och sjukvdrd i Visterbottens
ldn”, uppdaterad 20200224
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Oversikt — samverkansrutin vid psykisk ohélsa barn och unga
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Vardnadshavare och barn kan kontakta
hélso- och sjukvarden genom att ringa

1177 knappval 2

Se Rutin vid akut psy kisk ohalsa barn och

unga 0-17 ar

Remiss enligt dverenskommen mall

- for skola och socialtjanst

- for halso- och sjukvard

Om behovet uppmérksammats genom
HLT ska hélso- och sjukvardsrepresentant
i HLT ombesodrja likvardig screening som
Kontaktcentret gor enligt sarskild rutin
mellan Kontaktcentret och primarvarden.

Remiss inom hélso- och sjukvérd vid
behov av annan vardnivé (via Kontaktcen-

ter)

Vid remissvar efterfragar Kontaktcentret
befintlig dokumentation fran skola
och/ eller socialtjanst.

ATT TANKA PA

= Ansvar for att inkludera bade barn
och vardnadshavare i processen
aligger varje verksamhet

= Ansvar for att folja anmalningsskyld-
igheten (enligt SoL 14:1) vid misstan-
ke om att ett barn far illa. Detta
aligger alla professioner

= Ansvar for att aterkoppla till den som
signalerat behov aligger varje
verksambhet i varje steg i processen

= Ansvar for att identifiera behov av
samordning aligger varje medarbeta-
re i samtliga verksamheter. Samord-
ning kan exempelvis gélla stodjande
atgarder i vantan pa utredning eller
kontakt vid forsémrat méende.
Samverkan kan ske genom HLT, SIP
eller andra dverenskomna samver-
kansformer.

- For barnets skull aligger det var och
en att ha tillrdcklig kunskap om vad
andra aktorer gor och behover for att
kunna ta ansvar for sin del i barnets
vardprocess.



Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Skolans process — elevhalsoarbetet i skolan

Elevers utveckling mot malen

Basen i elevernas utveckling mot malen ar ledning och stimulans, varje elev ska ges férutsattningar att na
sa langt som moijligt i sitt larande och i sin personliga utveckling. Verksamheten och undervisningen ska
tillgangliggoras och differentieras utifran alla elevers behov. Det géller bade elever som har snabb
inlarning och for elever som behover mer tid i sitt larande.

Om det uppmarksammas att en elev ar i behov av ytterligare stod eller stimulans ska behoven
identifieras. Behoven ska motas upp antingen genom att ytterligare tillgangliggéra och anpassa den
ledning och stimulans som erbjuds eller genom ett individinriktat stod, extra anpassning. Om effekten av
extra anpassning uteblir dd maste denna stodinsats intensifieras eller férandras. Om det trots detta
arbete framkommer att en elev inte nar utbildningens mal ska det anmalas till rektor som da skyndsamt
inleder en utredning av en elevs behov av sarskilt stod. Utredningen ska ge ytterligare svar pa vilka behov
eleven har och hur dessa ska motas upp. Om skolan bedémer att behoven ska motas upp med ett sarskilt
stod ska det dokumenteras i ett atgardsprogram.

Nedan bild beskriver i korthet processen i skollagens kapitel 3.

Sarskilt stod 3 kap. 6-12 §

Utredningen visar att eleven ska ges sarskilt stod.
En stodinsats som ges till nagra fa elever.
Dokumenteras i ett atgardsprogram

Anmalan till rektor och utredning 3kap.7§
Om det befaras att en elev kan vara i behov av ytterligare stéd &n ledning
och stimulans/extra anpassningar ska detta anmalas till rektor. N&r rektor
fatt anmélan maste en utredning av en elevs behov av sarskilt stéd
snarast paborjas.

Effekt av extra anpassning Kommentar till Skolverkets allménna rad sid 24-25

Utvardera effekten av extra anpassningen. Darefter beddms om extra anpassningen ska
fortsatta, intensifieras och/eller férandras.

Extra anpassning 3kap.5§
En mindre ingripande individinriktad stodinsats som ges till nagra elever utifran de behov som
identifierats
Identifiera behov Kommentar till Skolverkets allménna rad sid 24-25

Om det uppmarksammas att forutsattningarna for larande inte ar tillrackliga ska skolan identifiera larmiljéns forvantningar och
krav i férhallande till elevernas behov. Behdvs anpassning pa gruppniva - ledning och stimulans eller anpassning pa individniva -
extra anpassning? Ett stod i detta arbete ar materialet Levla Larmiljon.

Ledning och stimulans 3kap.2§

Alla elever ska fa ledning och stimulans utifran sina behov. Skolan arbetar kontinuerligt med att tillgangliggéra undervisningen och
verksamheten, att anpassa utifran de behov som finns. Skolan har ett kompensatoriskt uppdrag och darfor kan aldrig undervisningen utformas
lika for alla.

Bild frdn Umed kommuns ”“Vidgledning elevers utveckling mot mdlen, utredning av en elevs behov av sdrskilt stod Skollag
2010:800 3 kap”

Skolhuvudmannens uppdrag

Elevhalsans uppdrag finns beskrivet i "Vagledning for elevhalsan” som ar framtagen av Skolverket och
Socialstyrelsen. Elevhalsan ar en resurs i arbetet for en halsoframjande skolutveckling. Begreppet
halsoframjande skolutveckling anvands av Skolverket for att beteckna att halsoarbetet i skolan ar en del
av en langsiktig skolutvecklingsprocess. De kompetenser som ar lagstadgade och ska finnas inom
elevhalsan ar skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog, skolkurator samt specialpedagog eller speciallarare.
Nedan beskrivs uppdraget i korthet.
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Det ingar i elevhalsans generellt riktade arbete att

e forebygga ohélsa och inldrningssvarigheter
e bidra till att skapa miljoer som framjar larande, utveckling och halsa.

Det ingar i elevhalsans individuellt riktade arbete att

bidra med att stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal

undanréja hinder for larande, utveckling och hélsa

uppmarksamma och pa rektorns uppdrag utreda orsaker till inlarningsproblem
uppmarksamma och utreda orsaker till ohalsa

bidra med atgarder och anpassning for varje enskild elev i behov av sarskilt stod

Elevhélsa ska finnas i grundskole- och gymnasieutbildningen och ska enligt skollagen framst vara
forebyggande och hilsoframjande. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stédjas. Elevhalsan har
samma mal som skolan i 6vrigt det vill sdga att eleverna ska nd malen for utbildningen. Nar skolarbetet
har fokus pa det som far elever att ma bra, det framjande arbetet, beh6vs mindre tid for det
forebyggande och atgardande arbetet. Pedagogerna och elevhalsans personal kan bidra pa olika satt
genom arbete i tvarprofessionella team.

Inom elevhalsan behdver de medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatserna
samverka i tvarprofessionella team. Den breda kompetensen gor det lattare att tidigt planera det
framjande och forebyggande arbetet, och att kontinuerligt folja upp, utvardera och analysera arbetet. En
viktig del ar att undanrdéja hinder f6r larande pa organisations-, grupp- och individniva.

Elevhdlsan behover ha ett ndra samarbete med skolans dvriga personal for att kunna stétta det
klassrumsnara forebyggande och halsoframjande arbetet. For att det ska vara mojligt kravs ett néra
samarbete mellan elevhalsa, skolans dvriga personal, vardnadshavare och eleven sjalv.

Med systematiskt arbete kan elevhélsoarbetet utvecklas fran individinriktade atgarder till mer framjande
och férebyggande insatser pa individ-, grupp- och organisationsniva, med elevernas utveckling i fokus.

Individniva Gruppniva Skolniva

Framja

Forebygga

Atgarda

Elevhadlsoarbetets inriktning

Elevhalsan har ett sarskilt ansvar for att bevaka att skolan bidrar till att skapa goda och trygga
uppvaxtvillkor. | det individuellt inriktade arbetet har elevhalsan ett sarskilt ansvar att undanrdja hinder
for varje enskild elevs larande, utveckling och hélsa. Elevernas utveckling mot utbildningens mal ska
stodjas, 2 kap 25§ skollagen, SL (2010:800). FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkonventionen, ar
vagledande for arbetet inom elevhalsan. Delar av barnkonventionens huvudprinciper har ocksa skrivits in i
1 kap 10 § skollagen. Elevhilsoarbete ar bendmningen pa det halsoframjande, férebyggande och
atgardande arbetet som sker i skolan pa individ-, grupp, och organisationsniva.

Halsoframjande arbete

Framjande arbete bygger pa faktorer som bidrar till och bevarar halsa och utgar fran kunskap om vad som
gor att barn utvecklas, mar bra och fortsatter att vara friska. Det salutogena perspektivet innebér att man
lagger tonvikten pa halsobringande faktorer, dar intresset ar mer fokuserat pa friskfaktorer an pa
riskfaktorer. Arbetet inriktar sig pa att skapa stédjande miljéer och organisatoriska forutsattningar for
elevers majligheter till larande och utveckling. Ytterst handlar det om att skapa en trygg miljo for elever
att vistas i, ett gott organisationsklimat och goda skolprestationer for att gora skolan till en 6ppen,
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dynamisk och larande organisation. Arbetet ska dven starka elevernas mojlighet till delaktighet och tilltron
till den egna férmagan. Det halsoframjande arbetet kan vara inriktat pa individ-, grupp- och
organisationsniva.

Forebyggande arbete

Forebyggande insatser handlar om att minska risken fér ohalsa genom att avstyra riskfaktorer eller minska
deras inflytande och samtidigt starka friskfaktorer. Planeringen av forebyggande insatser utgar fran
kunskap om vad som orsakar ohéalsa och miljéfaktorer som kan leda till ohélsa eller skolsvarigheter.
Riskfaktorer kan exempelvis vara icke-funktionella forvantningar fran vuxna, bristande struktur i skolans
organisation, daliga kamratrelationer, stress och konflikter i familjen. Effektivt forebyggande arbete
bygger pa kunskap om hur man arbetar med skyddsfaktorer, i stallet for att lagga fokus pa det som inte
fungerar.

Atgirdande arbete

Atgirdande arbete innebér att hantera svarigheter och situationer som har uppstatt pa individ-, grupp-
och/eller organisationsniva. Det rymmer de insatser i form av extra anpassningar som genomfors pa
grupp- och individniva, men aven det sarskilda stod pa individniva som beslutas i atgardsprogram.
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Socialtjanstens uppdrag — barn och unga

Socialtjansten ska verka for att barn vaxer upp under trygga och goda férhallanden och i ndra samarbete
med hemmen framja barnets personliga, fysiska och sociala utveckling. Varje kommun ansvarar for
socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att barn och unga far det stod och den
hjalp de behdver. Socialtjanstens ansvar innebér ingen inskrankning i det ansvar som vilar pa andra
huvudman.

Forebyggande arbete, rad och stod

Socialtjansten ska arbeta forebyggande och uppsdkande for att forhindra att barn och unga far illa och
ansvara for stod- och hjalpinsatser till barn och unga i utsatta situationer. Pa individniva handlar det om
att ge rad och stod som service och om att inom ramen for myndighetsutévning; utreda, genomféra och
folja upp insatser. Det ser olika ut mellan kommunerna men kan exempelvis vara via Familjecentraler
(samarbete mellan kommun och region), via olika foraldrautbildningar eller stodgrupper. Till dessa
insatser eller verksamheter kan de vardnadshavare och/eller barn och unga som vill ha stod s6ka sig. Som
stod for socialtjanstens arbete finns Barns behov i centrum, BBIC, en modell for arbetet med
myndighetsutdvning som forvaltas av Socialstyrelsen.

Socialtjanstens utredning — ett arbete i flera steg

Utredning kan inledas bade nar barn och foraldrar hor av sig till socialtjansten och ber om stéd och hjalp,
och nér socialtjansten tar emot oro for ett barn. Utredningen syftar till att ta reda pa hur barnets situation
och behov ser ut, samt hur behoven kan tillgodoses. Barn och foréldrar ska sa langt som mojligt vara
delaktiga under utredningstiden. En stor del i utredningsarbetet &r att samtala, lyssna och motivera bade
till delaktighet i utredningen och till eventuella insatser.

Vid en utredning av om socialtjansten behdéver ingripa till ett barns skydd eller stéd far socialtjansten
konsultera sakkunniga och i 6vrigt ta de kontakter som behdvs. Det kan handla om att hamta information
fran andra aktérer med kinnedom om barnet och familjen, till exempel forskola, skola, halso- och
sjukvard och polis, men ocksa personer i barnets privata natverk.

Arbetet under utredningsfasen bestar av flera steg. Det handlar om att planera fér utredningen, inhamta
uppgifter som ger en saklig och korrekt bild av situationen, och att vdga samman relevant information till
en bedémning av barnets samlade behov. Darefter sammanstélls utredningen i ett beslutsunderlag. Om
bedémningen visar att barnet har behov av ndgon insats beskriver socialsekreteraren vilken férandring
som behovs. Har ingar att formulera mal for det 6nskade resultatet av en insats.

Anmalan fran yrkesverksamma

Anmadlan om oro for ett barn betyder inte att man anmaler till exempel en féralder, utan att man anmaler
sin oro. Alla som misstanker att ett barn far illa bér anmala sin oro for barnet till socialtjansten. Om
personal i férskolan, skolan eller varden misstanker att barn far illa, ar de skyldiga att anmala det till
socialtjansten i den kommun dar barnet bor, enligt 14 kap. 1 § Socialtjanstlagen, SoL.

Anmalaren behover inte satta sig in i om socialtjansten behover ingripa till ett barns skydd, utan kan utga
fran sina egna iakttagelser och sin egen bedémning om ett barn far illa eller riskerar att fara illa.
Anmalaren behdver inte heller ta stallning till orsaken till att barnet far illa, det ar socialtjansten som har
ansvar att utreda situationen. Den som ar skyldig att anmala till socialtjansten kan gora det utan hinder av
sekretess. Det beror pa att anmalningsskyldigheten bryter sekretessen mellan myndigheter med stod av
10 kap. 28 § Offentlighets- och sekretesslagen, OSL.

Det finns inga formella krav pa hur anmalan ska goéras, men en anmalan fran nagon som ar
anmalningsskyldig bor goras skriftligt, med hansyn till de ingripande atgarder av socialtjansten som den
kan medfdra. Som anmalningsskyldig gar det inte att géra en anonym anmalan.
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En anmalan bor innehalla personuppgifter om barnet och dess vardnadshavare som gor att socialtjansten
kan identifiera barnet, uppgifter om vad oron bestar i, ndr anmalaren fatt kannedom om att barn far eller
misstanks fara illa, samt 6vriga uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av
stod eller skydd.

N&r anmalan gjorts av nagon som ar anmalningsskyldig kan socialtjansten ge en aterkoppling om
utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar.

Samverkan

For barn ska fa sina rattigheter tillgodosedda och fa ratt stod i ratt tid behovs ofta insatser fran flera
aktorer. For att uppna det behodver socialtjansten samverka och samarbeta med andra. Samverkan kan
behovas i olika skeden under en handlaggningsprocess, och kan syfta bade till att fa en god helhetsbild av
barnets situation vid en utredning, och att samordna eventuella insatser med andra huvudman. |
Vasterbotten finns sarskilda 6verenskommelser om samverkan mellan halso- och sjukvarden,
socialtjansten och skolan. Socialtjansten ska aktivt verka for att samverkan kommer till stand.



Regional samverkan Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Halso- och sjukvard vid psykisk ohalsa hos barn och unga i
Vasterbotten

Bakgrund

Alla barn och unga 0-17 ar ska fa férebyggande insatser av hélso- och sjukvarden och vid lindrig,
medelsvar och svar psykisk ohalsa ska insatser erbjudas av den vardniva som bast kan méta barnets
behov, se bild nedan. Férebyggande insatser ges till alla barn och unga. De flesta barn och unga med
symtom pa psykisk ohélsa far hjalp av halso- och sjukvarden pa forsta linjen. Forsta linjen utgors i
Vasterbotten av priméarvarden dvs hilsocentraler/sjukstugor, Modra- och barnhélsovarden samt
Ungdomsmottagningen / Ungdomshalsan. En mindre andel barn med psykisk ohalsa far insatser pa
specialistniva dvs Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) 6ppenvard eller slutenvard.

Insatser vid medelsvar till
svar psykisk ohalsa

Insatser vid lindrig till medelsvar
Forsta linjen psykisk ohilsa

. v . Halsofrdmjande och
Férebyggande och framjande forebyggande insatser

Barn, unga och dess vardnadshavare har genom vardgarantin rétt till kontakt med varden samma dag som
behovet uppstar, och ratt till medicinsk bedomning inom 3 dagar. Den medicinska bedémningen
genomfors av Kontaktcentret. Vid behov av specialistvard har barn, unga och dess vardnadshavare ratt till
medicinsk beddmning av Barn- och ungdomspsykiatrin inom 30 dagar.

Halso- och sjukvard i Vasterbotten for barn och unga med psykisk ohélsa

Nar ett barn 0-5 ar har symtom pa psykisk ohalsa eller utvecklingsavvikelser ska kontakt tas med BVC pa
héalsocentral/sjukstuga/familjecentral. Vid behov kan Barnavardscentralen remittera till
Kompetenscentrum médra- och barnhélsovard. Om behov finns av insatser pa specialistniva remitteras
barnet till Barn- och ungdomspsykiatrin.

Nér ett barn 6—17 ar far symtom pa psykisk ohalsa och &r i behov av halso- och sjukvard ska
vardnadshavare eller ungdom ta kontakt med Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten
genom att ringa 1177 och knappval 2. Pa Kontaktcentret ges i forsta hand radgivning, men om behovet ar
en kontakt med varden gors en bred screening och bedémning av vilken vardniva som bast kan mota
barnet och familjens behov. Ungdomar i aldern 16-17 ar som ringt Kontaktcentret, kan sjalva valja vid
triagering till forsta linjen att bokas in till hdlsocentral/sjukstuga eller ungdomsmottagningen.
Ungdomarna har ocksa majlighet att vélja att direkt kontakta Ungdomsmottagningen, via telefon, drop- in
eller via appen Ungdomsmottagning Vasterbotten. P4 Ungdomsmottagningen finns mojlighet att fa
kontakt med hélso- och sjukvard, socialtjanst och skolans elevhéilsa som ocksa samverkar med varandra.
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Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Om skolan/elevhilsan i samrad med vardnadshavare kommer fram till att skolan bast kan beskriva de
svarigheter som uppmarksammats boér skolan skriva remiss till Kontaktcentret for att ge en bredare
beskrivning av barnets svarigheter, se bilaga 1 “Remissmall for skola och socialtjanst”. Detta galler endast
om barnet inte har nagon pagaende vardkontakt for psykisk ohalsa. Finns det redan en pagaende kontakt
inom varden kring psykiskt maende skall kontakt tas/remiss skickas till aktuell enhet for att

uppmarksamma behov av vidare bedémning/atgard.

Om barnets svarigheter inte framst visar sig i skolmiljon ska skolan och socialtjansten i forsta hand
rekommendera vardnadshavare att sjdlva ta kontakt med Kontaktcentret. Om vardnadshavare eller
ungdom behover stod i att ta kontakt kan skolans elevhalsa eller socialtjansten hjalpa till genom att skriva
remiss till Kontaktcentret. Vid remittering av skolans elevhalsa eller socialtjanst tar Kontaktcentret
kontakt med vardnadshavare for att genomféra en bred screening samt sammanvaga uppgifterna i
remissen vid bedomning av vilken vardniva som bést kan hjalpa barnet.

Vid behov av kontakt med priméarvarden bokas barnet till besék pa hilsocentral/sjukstuga eller pa
ungdomens begaran till Ungdomsmottagningen/Ungdomshilsan for fortsatt bedémning och/eller insatser
se bilaga 3 "Vardprocess priméarvard”. Om foraldrautbildning bedéms vara en lamplig insats pa forsta
linjen och vardnadshavarna tackar ja till detta kan Kontaktcentret i stallet boka in ett forsta individuellt
digitalt besok med gruppledarna for féraldrautbildningen pa Kontaktcentret och darefter paborjas den
digitala forédldrautbildningen. Vid behov av kontakt med specialistniva bokas barnet till en forsta
beddmning pa Barn- och ungdomspsykiatrin, se bilaga 4 ”Vardprocess BUP 6ppenvard”. Da symtombilden
tyder pa eventuell funktionsnedsattning och bedémningen ar att barnet ska fa fortsatt kontakt pa Barn-
och ungdomspsykiatrin, ska Kontaktcenter i remissvar efterfraga relevanta handlingar fran skolan.

________________________

{ Skola

i Remiss vid misstanke om
i psykisk ohalsa nar

i barnet och familjen

i behéver hjilp att ta

i kontakt. Remiss enligt

i remissmall, évriga

i befintliga handlingar kan
'.‘ varden begéra in senare.

_______________________

________________________

Socialtjanst
Remiss vid misstanke om
psykisk ohdlsa nar
barnet och familjen
behover hjalp att ta
kontakt. Remiss enligt
remissmall, 6vriga
befintliga handlingar kan
varden begdra in senare.

________________________

J Fran skola och

. A| Befintlig

Telefonsamtal
1177+2

Fran vardnadshavare
och ungdom

[ remiss )

i

socialtjanst.
Remissvar skickas
fran Kontaktcenter.

/ dokumentation fran
skola och/eller
socialtjanst

\efterfrégas. /

Remiss*

Fran varden, bokas

/ direkt

K
0]
N
T
A
K
T
C
=
N
T
E
R

~N
Radgivning

Egenvardsrad och i vissa fall

rad om kontakt med ex

skola eller socialtjanst. Om

behovet &r vard, genomférs

en standardiserad screening

J

Greening, beddmning, \

triagering

Ca 60 min

Bred screening med
evidensbaserat verktyg.
Beddmning av
problemomraden,
svarighetsgrad och
vardniva. Bokas till ratt
vardniva, patient far tiden i
telefonen. Handlingar fran
skola och/eller socialtjanst

AY
Rad om kontakt med i
skola, socialtjénst, i
forening, grupper, i
férsamling m.m. E

( Primérvard \

Digital
foraldrautbildning
Besok utifran
problemomrade och
Kontaktcentrets

Q‘terfrégas. J

* Lénk till Remissmall fér Primérvérd och Barn- och ungdomspsykiatri, se s. 11

Qedémning. J
O e )

Besok utifran
problemomrade och
Kontaktcentrets
bedomning. Fortsatt
bred barnpsykiatrisk

\bedémning. j
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Nér ett barn eller ungdom ar i behov av tidiga samordnade insatser fran grundskola, socialtjanst och
primarvard ska samverkan initieras till exempel genom Halsa, Larande, Trygghet (HLT) eller andra
etablerade samverkansformer. Om annan verksamhet &n primarvarden initierar till HLT och det visar sig
att primarvarden ska delta vid mote for Samordnad Individuell Plan (SIP), ombesorjer priméarvarden en
likvardig bred screening och bedémning av svarigheterna som om kontakt hade tagits med
Kontaktcentret. Detta sker genom att vardnadshavarna far en digital lank med fragor att fylla i enligt
sarskild intern rutin for halso- och sjukvarden géllande HLT.

Vid akut psykisk ohélsa ska kontakt tas med BUP-jouren via telefonvaxel 090-785 00 00 for bedémning
och fortsatt handlaggning, se bilaga 2 “Rutin vid akut psykisk ohalsa barn och unga”. Kontaktcentret
hanterar ej akuta tillstand. Om BUP-jouren bedémer att barnet behover en akut psykiatrisk bedémning
genomfors detta och stallning tas till behov av inldggning i slutenvard, se bilaga 4 ”Vardprocess BUP
slutenvard”.

Ring 090-785 00 00 och
begar BUP-jouren.

Vid livshotande tillstand
ring 112

Akuta tillstand

A J

Lank till:
Remissmall for Primarvard och Barn- och ungdomspsykiatri
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Bilaga 1

Remissmall for skola och socialtjanst vid psykisk ohalsa hos
barn och unga som ar i behov av kontakt med halso- och
sjukvard

Remissen sands via post till

Norrlands universitetssjukhus

Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten
Forsorjningsvagen 1C

901 85 Umea

Vid akuta drenden — se Rutin vid akut psykisk ohdlsa hos barn och unga 0 tom 17 ar.

Remitterande enhet/telefon
Remitterande/Remissdatum

Barnets namn och personnummer
Vardnadshavares namn och telefonnummer

Uppge om annan an vardnadshavare ska kontaktas

Tex. familjehem, ungdomen sjélv, HVB
Finns det behov av tolk? Om ja, pa vilket sprak?

Orsak till remiss

Kortfattad symtombeskrivning

Bakgrund — korta och karnfulla uppgifter som ar relevanta fér remissen

Beskriv mer ingdende barnets svdrigheter

Hur Iénge har svérigheterna funnits? Hur har de utvecklat sig éver tid?
— Vid dtproblematik uppge lingd, viktférdndring, blodtryck och puls

Kort sammanfattning av relevanta tidigare och pdgdende utredningar, insatser/anpassningar som gjorts
fér barnet och utvdrdering av dessa

Finns viktiga héndelser i barnets liv?

Hur ser hemsituationen ut?

Hur ser skolsituationen ut? Vilka behov dr identifierade tex. pa raster, i relationer, maluppfyllelse, ndrvaro?
Hur ser fritiden ut? Tex. aktiviteter, relationer

Uppge om det finns utredningar, kartlaggningar eller andra handlingar som varden vid behov kan vilja
ta del av i ett senare skede.

12
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Bilaga 2

Rutin vid akut psykisk ohalsa hos barn och unga 0 tom 17 ar

Omfattning

Rutinen galler for personal inom forskola/skola, socialtjanst samt halso- och sjukvard som kommer i
kontakt med barn och unga med akut psykisk ohalsa. Vid oro for att ett tillstand ska bli akut eller
osakerhet pa om det ar akut ska kontakt tas med BUP-jouren enligt denna rutin.

Definition av akut psykisk ohalsa
Akut suicidalitet:

Konkreta sjalvmordsplaner, suicidférberedelser, genomfért/avbrutet suicidférsok dar somatisk vard ej
behovs i forsta hand.

Uppvarvning/mani/psykos:

Akut debuterande forvirring; att barnet/ ungdomen ej ter sig orienterad till tid, plats, person och situation.
Psykossymptom som paranoia, syn- eller horselhallucinationer. Pl6tsligt forandrat beteende som ej kan
forklaras av naturliga orsaker.

Atstorning:
Allvarlig kroppslig paverkan som snabb och kraftig viktnedgang i kombination med tex. lag puls, lagt

blodtryck, lag temperatur, EKG-forandringar, elektrolytrubbningar. Behover oftast somatisk bedémning
forst av cirkulatoriska parametrar samt provtagning och EKG.

Handlaggning

> Vid direkt fara for livet ring 112.

» Den som uppmarksammar ett barn eller ungdom som lider av akut psykisk ohalsa ska kontakta
vardnadshavare for att informera och méjliggora att vardnadshavare kan utgora skydd for barnet.
Undantag nar uppgifter framkommer dar vardnadshavare orsakar barnets akuta maende. | detta
fall ska socialtjdnst kontaktas och bista med skydd.

» Kontakta BUP-jouren genom att ringa Region Vasterbottens véaxel 090-785 00 00.

> For att BUP-jouren ska kunna géra en bedémning av fortsatt handldggning ar det bra om du kan
svara pa fragor som:

- Ar vardnadshavare kontaktad?
- Var ar barnet/ungdomen nu?
- Finns misstanke om utsatthet for vald?

- Vid oro for suicid: Finns suicidénskan/planer/férberedelser? Tidigare suicidforsok?

13
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- Vid oro fér mani/psykos: Har barnets/ungdomens beteende plétsligt férandrats? Pa vilket
satt? Beskriv symptom pa hur personen beter sig annorlunda.

- Vid oro for akut atstérning: Beskriv viktnedgang, allmantillstand, kroppsliga symptom som
puls, temp, EKG paverkan, elektrolytrubbning. Har kroppslig kontroll gjorts via
Halsocentral/Sjukstuga?

» Den som kontaktat BUP-jouren férmedlar till barnet/ungdomen samt vardnadshavare vad som
beslutats.

» Om BUP-jouren bedémt att barnet/ungdomen ska bedémas pa BUP 6vergar ansvaret for fortsatt
handlaggning till BUP. Akutremiss ska i dessa fall alltid adresseras direkt till BUP, anvand befintlig
remissmall (bilaga 1).

» Om BUP-jouren bedémt att barnet/ungdomen ej r i behov av kontakt med BUP ska
vardnadshavare hanvisas att kontakta Kontaktcenter barn och unga psykisk hdlsa Vasterbotten
via 1177 och knappval 2. Kontaktcentret gor bedémning och avgor darefter vilken vardniva som
bast kan méta barnets behov.

» Vid suicidtankar hos barn och ungdomar, kan “Information till vardnadshavare nar barn och
ungdomar har tankar pa att inte vilja leva” (bilaga 5) anvandas som stéd och lamnas ut om sa

beddms lampligt.

> Overviag anmilan om barn som far illa enligt 14 kap. 1§ socialtjdnstlagen.
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Bilaga 3

Vardprocess primarvard

Kontaktcenter
triagerar till
primarvard

Nar Kontaktcenter bedomer
att primarvarden bast kan
mota barnets/ungdomens
och familjens behov bokas
besok till en fordjupad
beddémning pa
halsocentral/sjukstuga
alternativt
ungdomsmottagningen/
ungdomshalsan pa
ungdomens begaran. Om
Kontaktcenter bedomer att
digital foraldrautbildning ar
en lamplig insats och
foraldrarna samtycker till
detta bokar Kontaktcenter
direkt till den insatsen
vilken erbjuds via
Kontaktcenter.

Ett barn/ungdom kan ocksa
aktualiseras i primarvarden
efter att remiss skickats av
BUP eller annan vardgranne
via Kontaktcenter.

Fordjupad
bedomning

Familjen mots upp av
kurator, psykolog,
psykiatrisjukskoterska,
arbetsterapeut eller
distriktskoterska. Ibland
deltar aven annan
profession.

Primarvarden genomfor
en fordjupad bedémning
och utgar fran underlaget
av den breda screening
och bedémning som gjorts
av Kontaktcentret.

Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Insats

Utifran bedomningen
erbjuds insatser som:

Psykoedukation,
radgivning

Foraldrastod
Krisstod

Individuell behandling
for barnet/ungdomen

Gruppbehandling

Samverkan HLT

Avslut

Om det inte beddms
foreligga behov av
insatser pa
primarvardsniva sa
avslutas kontakten.

Om det finns behov av
insatser pa specialistniva
remitterar primarvarden
via Kontaktcentret till
BUP.
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Bilaga 4

Vardprocess BUP 6ppenvard

Kontaktcenter
triagerar till BUP

Nar Kontaktcenter
bedomer att
specialistnivan bast
kan mota barnets och
familjens behov, bokas
patienten till en forsta
bedomning pa BUP.

Ett barn/ungdom kan
ocksa aktualiseras hos
BUP efter att remiss
skickats av primarvard
eller annan vardgranne
via Kontaktcenter.

Nybed6mningsfas

Under
nybedémningsfasen
mots familjen upp av
kurator, psykolog eller
psykiatrisjukskoterska
samt av lakare. Ibland
deltar dven andra
professioner.

Syftet ar att fa
underlag for att kunna
faststalla diagnos och

erbjuda behandling.

Nybedémningsfasen
bestar av tre delar:

LGET S

Psykiatrisk intervju —
M.L.N.I-kid

Lakarbedomning

Beslutskonferens

Beddmning av
barn/ungdom
genomfars vid
tvarprofessionell
teamkonferens.

Diagnos faststalls och
insatser erbjuds i
enlighet med
rekommendationer
och riktlinjer for det
specifika tillstandet.

Teamkonferensen kan
aven besluta om
kompletterande
bedémningar behover
goras for att ta
stallning till fortsatt
handlaggning och
insatser.

Vardprocess BUP slutenvard

Aktualiseras for
akut bedémning

Akutremiss kan
inkomma fran
samtliga vardgrannar
efter kontakt med
BUP-jouren.

Familjer med
pagaende insatser kan
ta direkt kontakt med
BUP genom att ringa
till 1177.

En forsta bedomning
gors av allvarlighets-
graden och om
barnet/ungdomen
behoéver komma pa
ett akutbesok

Akutbesok

Akutbesoket syftar till
att géra en bedémning
av
barnets/ungdomens
psykiatriska status.

Om laget ar av akut
karaktar och om
barnets/ungdomens
behov inte kan
tillgodoses i hemmet
eller 6ppenvarden
behover insats ske
inom slutenvarden.

Inskrivning

Inskrivning kan ske
frivilligt eller genom LPT
(Lagen om psykiatrisk
tvangsvard).

Vanliga
inldggningsorsaker:

Skydd vid
suicidalitet och
psykos

Héava svalt

Medicinjustering
och observation

Kris och trauma

Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Insats

Insats kan utgoras av
antingen behandling
eller fordjupad
utredning.

Insatser kan ske
individuellt, i grupp eller
digitalt. Alla insatser ges
en medicinsk
prioritering.

Vardplan, som beskriver
insatsen upprattas i
samrad med
barn/ungdom och
vardnadshavare

Slutenvardsvistelse

Alla barn/ugdomar i
slutenvarden far en
individuellt utformad
vardplan enligt
standardiserad rutin.

Slutenvardsinsatsen
sker i samverkan med
Oppenvards-
mottagningen.

Avslut

Om det inte beddms
foreligga behov av
insatser pa
specialistnivan
avslutas vard-
kontakten.

Om det finns behov
av insatser av
primarvarden,
remitterar BUP via
Kontaktcentret till
primarvard.

Utskrivning

| samband med
utskrivning éverfors
barnet/ungdomen till
Oppenvard.

Uppfoljning efter
suicidforsok sker
enligt sarskild rutin.




Bilaga 5

Information till foraldrar
nar barn och ungdomar har
tankar pa att inte vilja leva

Var tillsammans med ditt barn/ungdom. Begér TFP om behov finns. Sov gdrna i samma rum
om barnet/ungdomen accepterar det. Umgas med hen och 6vertala, locka, pocka och muta
dig till kontakt. Tillat inte ditt barn/ungdom att isolera sig.

Beratta for ditt barn/ungdom hur viktig hen ar for dig (att du alskar ditt barn).
Overtyga ditt barn/ungdom att det inte blir battre for familjen om hen inte finns. Fértydliga
infor ditt barn/ungdom att ni foraldrar klarar av att hen mar daligt.

Ditt barn/ungdom kan ha svart att veta varfér hon/han mar daligt, da kan det vara bra att
undvika att frdga om orsaker. Om ditt barn/ungdom vill prata om maendet kan det vara bra
att gora det.

Om ditt barn/ungdom inte kan komma till dig och be om narhet och kontakt kan du infora ett
signalsystem som du och ditt barn/ungdom kommit 6verens om.

Las in tabletter och alkohol som finns i hemmet. GIom inte huvudvarkstabletter, till exempel
Alvedon.

Las in vassa saker ex rakblad, saxar och knivar.

Minska stressen for ditt barn/ungdom.

Forklara for ditt barn/ungdom att skolprestationerna inte ar viktiga just nu.
Undvik konflikter och gral mellan féréldrar och barn/ungdom.

Var speciellt uppmarksam pa om ditt barn/ungdom avslutar en relation till en pojk- eller
flickvan eftersom det ar en risksituation.

Hjalp ditt barn/ungdom att aktivera sig tillsammans med dig, gér saker som
barnet/ungdomen brukar tycka ar roligt.

Informera garna mentor i skolan samt sldktingar och vanner som kan vara till stod for er.

Om behov av 6kat skydd uppstar ska du ringa 1177.
Vid mycket bradskande fall ring 112.
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