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Ansvarsfordelning mellan priméarvard
och barn- och ungdomspsykiatri
ballande barns och ungadomars
psykiska ohalsa

Syfte

Det har dokumentet utgor ett underlag for att klargdra ansvarsfordelning
mellan primarvard (forsta linjen) och barn- och ungdomspsykiatri (spe-cia-
listniva) inom Region Norrbotten Syftet &r att ge riktlinjer och stod i hand-
laggningsfragor kring barn och unga fram till 18 ar med psykisk ohélsa.

Bakgrund

Riktlinjen avser att ge stdd i omhandertagande och ansvarsfdrdelning. Den
baseras pa symtom, svarighetsgrad och alder. Primarvarden ansva-rar for
grundlaggande stdd och rad vid lindriga och mattliga sym-tom/svarigheter
hos barn och ungdomar. For barn och ungdomar med psykisk ohélsa ska
&ven kort tids psykologisk behandling kunna erbju-das. BUP ansvarar for
medelsvara till svara psykiatriska tillstand dar funktionsnivan i vardagen ar
paverkad. Vid tillampningen av ansvars-fordelningen ska det som ar bast for
patienten vara vagledande. Nuva-rande forutsattningar géllande bemanning
och kompetens ser olika ut i olika delar/omraden av Region Norrbotten.

Dokumentets struktur

Dokumentets inledande del beskriver generella riktlinjer avseende héalso- och
sjukvardens bemotande av barn och unga med psykisk ohalsa. Dar-efter be-
skrivs primarvardens respektive barn- och ungdomspsykiatrins ansvar och
uppgifter. I slutet av dokumentet finns en tabell éver vard-niva for olika till-
stand och problemomraden (se bilaga). Observera att dokumentet endast &r
en végledning och ger darfor inte en heltdckande beskrivning av symtom,
beddmning och behandling.

Beslut, implementering och uppfdljning

Representanter for primarvarden och barn- och ungdomspsykiatrin ska kon-
tinuerligt folja upp hur ansvarsfordelningen fungerar. Utvardering sker en
gang per ar och ska ge kunskap om hur ansvarsfordelningen framjar respek-
tive forsvarar for verksamheterna. Den arliga uppfélj-ningen bor ocksa fanga
upp eventuella behov av forstarkt/utvecklad samverkan mellan vardnivaerna.
Ansvar for att uppfoljningen sker har divisionscheferna for Narsjukvarden
och Lanssjukvarden.

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, Version PROCESS
Region Norrbotten VARD-5-4016, 2.0 [Process]
GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2019-09-24 Anna Alm Andersson, Per Berglund, Yonas Tewolde Berhane Karina Flodstrém



Sida 2 (9)

Organisation inom Region Norrbotten

*Barn och ungdomar med medelsvara
och svéra psykiatriska tillstand

*Bamn och ungdomar
med lindrig och
mattlig psykisk
ohélsa

Primarvarden

Generella riktlinjer och grundlaggande forhallningssatt
S& mycket som majligt av vard och stod till barn och ungdomar med psykisk

ohélsa ska ske i primarvarden, i narmiljén och i nara samarbete med forald-
rar, skola och nétverk. Problemet ska ses i sitt sammanhang och stéd och be-
handling ska utga fran en helhetssyn pa barnet och bar-nets situation dar man
forstar att psykisk och fysisk halsa, hem- och skolsituation paverkar varandra
och bildar en helhet.

Nar barn och unga séker hjalp for psykisk ohélsa i primarvarden &r det i

ett forsta lage viktigt att ha ett halsoframjande synsatt dar man ser och tar
tillvara de resurser som finns hos barnet/ungdomen och i hans eller hennes
omgivning. Det ar viktigt att fraga sig hur barnet/ungdomen har det, om na-
got hant i barnets eller ungdomens liv som kan forklara de besvar som finns
och att man forsoker paverka yttre faktorer i barnets liv som kan paverka
hélsan. Detta innebdar ocksa att undvika sjukdomsforklaring av normala re-
aktioner pa yttre handelser och kriser.

Det &r av stor betydelse att barn och unga som behéver stéd och be-handling
vid lattare och medelsvar psykisk ohalsa far detta for att fore-bygga en for-
djupad problematik. Hog tillganglighet och snabb tillgang till insatser ska
darfor genomsyra primarvardens arbete med barn och ungdomars psykiska

halsa.
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Beddmning
For att ansvarsfordelningen ska bli tydlig och lattkommunicerad krévs en en-

hetlig beddmning av barn och ungdomar som soker hjalp for psy-kisk
ohalsa. Att forhallandevis snabbt kunna bilda sig en uppfattning om barnets
eller ungdomens problem och behov &r en kvalificerad och cen-tral uppgift
for primarvarden.

Barnets/ungdomens funktionsférmaga och symptombelastning ar viktig for
beddmning av behov av insatser. Fungerar livet i stort, kan barnet eller ung-
domen ata, sova och delta i dagliga aktiviteter? Svaren pa dessa fragor kan
ge en fingervisning om allvarlighetsgraden av de besvar bar-net eller ungdo-
men har. Beddmning gors om det kan finnas somatiska orsaker till bar-
nets/ungdomens psykiska ohélsa. Vardnivan avgors av en sammantagen be-
démning av barnets/ungdomens svarigheter, allvarlig-hetsgrad, funktions-
niva samt risk- och skyddsfaktorer.

Beddmningsinstrument (strukturerade och standardiserade formulér) kan
vara ett bra komplement till kartldggande samtal och utgdr ett stéd i be-dém-
ning av svarigheter och symptom. Dessutom finns ett flertal be-démningsin-
strument som Kkartlagger specifika tillstand.

Ett satt att bedoma svarighetsgrad och vardniva kan vara att anvanda sig av
denna modell:

Medelsvar psykisk

Svar psykisk ohilsa
ohilsa

En uppenbar problematik
med tydligt lidande och

Lindrig psykisk ohilsa

En avgransad problematik

. . . En avgransad, eller en bred
som ofta inte varit langvarig

och diffus, problematik med

(<6 man). Mildare symptom

och mindre uttalat lidande.

Relativt valfungerande och

stabilt i skola, hemma och
med kompisar.

tydligt lidande ochleller
funkiionsinskrankning. Ofta
mer langvarig problematik
(=6 man) eller omfattande

nydebuterade symtom

funktionsinskrankning. Ofta
langvariga problem med
det egna maendet samt

med att fungera i skola och
med familj’'vanner. Inte

sdllan akut.

Primarvard BUP

Insatser inom primarvard

Primarvarden ska kunna erbjuda generella insatser som nar alla, riktade in-
satser till riskgrupper och en forsta vard for lindriga och mattliga be-svar
som sker sa tidigt som mojligt.

Att framja och forebygga

En forsta insats &r ofta att se 6ver de vardagliga rutinerna for barnet eller
ungdomen. Att barnet sover, ater och rér pa sig samt har en normal dygns-
rytm &r en viktig grundforutséttning for all hdlsa och kanske sar-skilt den
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psykiska. Stod till foraldrar for mindre barn, psykoedukation i grupp och
Oppna foreldsningar kan vara lampliga insatser.

Det forebyggande arbetet i primarvarden kan ocksa omfatta riktade hél-so-
frdmjande insatser till grupper av barn/ungdomar med 6kad risk for psykisk
ohdlsa.

Att kartlagga och definiera problem

Att tidigt uppmarksamma tecken pa psykisk ohélsa och att tillsammans med
foraldrar eller ungdomen sjalv utreda hur ofta dessa forekommer och i vilken
grad ohalsan eller besvéren paverkar barnet eller ungdomens liv &r ett forsta
viktigt steg. Har ingar ocksa att kartlagga handelser i barnets eller ungdo-
mens omgivning, som kan tankas paverka den psykiska halsan och valbefin-
nandet.

Att hanvisa och remittera

Primarvardens kompetens och resurser ska vara anpassade for att hjalpa barn
och ungdomar med lindriga till méttliga problem dar tillstandet kan forbatt-
ras med relativt korta insatser. N&r barn, ungdomar eller deras anhdriga s6-
ker hjélp for akuta eller omfattande problem &r det viktigt att adekvata insat-
ser pa ratt vardniva inte fordrojs, och att vidare remittering sker.

Samréad och samverkan

Primarvarden samverkar med vardgrannar och andra verksamheter som mo-
ter barn och ungdomar. Vid behov initieras kontakt och samrad kring en-
skilda patienter/familjer, ofta med forskola, skola och elevhalsa men ocksa
med socialtjanst nar det behdvs. Primarvarden anvander existe-rande kanaler
och rutiner for samverkan, hanvisning och remittering.

Att ge stod och behandling

Vanliga former av stod och behandling i primarvarden &r psykoedukation
(dvs. information och utbildning), radgivande och stodjande samtal, riktat
foraldrastod, kortare evidensbaserad psykologisk behandling samt insatser
som stddjer barnet/ungdomen att fungera i skolan. Familje- och nétverksin-
riktat arbete bor ocksa erbjudas. Ofta ges olika slags insatser i kombination,
t.ex. samtalsstod och psykoedukation. De flesta insatser kan ges bade enskilt
och i grupp.

| priméarvarden erbjuds dessutom arbetsterapeutiska insatser med fokus pa att
underlatta rutiner, struktur och aktiviteter i vardagen. Hjalpmedel kan for-
skrivas. Vid behov kan vissa lakemedel till exempel melatonin for sémn for-
skrivas som ett komplement till annan behandling. Vardnadshavare ska in-
formeras vid forskrivning av lakemedel till minderariga.
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Generellt kan s&gas att om en forsamring av besvaren intrader eller om ingen
effekt kan ses efter sex till atta veckors stod- och behandlingsinsats bor bar-
net eller ungdomen remitteras vidare till den specialiserade nivan. | undan-
tagsfall kan langre behandlingstider vara befogade.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Ansvar och uppgifter
BUP ansvarar for medelsvara till svara psykiatriska tillstand och dar funkt-

ionsnivan i vardagen ar paverkad. BUP ska igenkanna, diagnosti-sera, be-

handla, och félja upp psykisk sjukdom och stérning hos barn och ungdom.
BUP ska samverka med vardgrannar géllande barnpsykia-triska fragestall-
ningar bl.a. genom konsultation, samverkansmdten. In-satser till barn och

ungdomar maste ske i samrad med vardnadshavare. Vid misstanke om sui-
cidrisk/akut kris, bipolart tillstand, psykos, eller komplicerade tillstdnd hos
barn/ungdomar ska BUP alltid kontaktas. BUP ska komplettera primarvar-
dens verksamheter med konsultation och kunskapsspridning samt ansvara

for bedémning och utredning som kra-ver sarskilda kunskaper i diagnostik
och behandling.

Remiss till BUP
Primarvarden remitterar barn/ungdomar till BUP vid medelsvar och svar

psykisk ohélsa, komplex symtombild, psykiatrisk samsjuklighet eller om pa-
tienten inte svarar pa insatta atgarder. Vid allvarlig suicidrisk eller akuta psy-
kiatriska tillstand kontaktas BUP-linjen omgaende pa dagtid och akutmottag-
ningarna pa jourtid.

BUP i Region Norrbotten har en gemensam ingang, BUP-linjen. Remis-ser
ska skickas hit. Remisskod: Ibpbutel. Kontaktuppgifter: Telefon-nummer:
010- 452 63 64, VAS-meddelande: BUPlinje, Sidonummer vardgrannar:
sekreterare 0920-28 25 35 eller 0920-28 48 07.

Remissen bor innehélla:

e Tydlig problembild och/eller fragestallning

e Samsjuklighet

e Somatiskt och psykiskt status

e Aktuella symtom och psykosocial funktionsformaga
e Relevanta psykosociala uppgifter

e Beddmning av eventuellt forekommande missbruk
e Tidigare suicidforsék och bedémning av suicidrisk
o Hereditet for psykisk och somatisk sjukdom

e Beddmning

e Resultat av eventuell behandling/atgarder

e Aktuell medicinering
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Om remissen ar svarbedomd, primarvarden inte har genomfort insatser enligt
ansvarsfordelningen, eller om BUP inte bedoms vara ratt vardniva ska BUP
kontakta remittenten for ett fortydligande och dialog sa att patienten inte
”bollas” mellan vardgivarna eller ”faller mellan stolarna”. Sidonummer till
remitterande vardenhet kan nas via vaxeln Sunderby Sjukhus 0920-28 20 00.

Remissvar till primarvarden
Remissvar ska innehalla resultat av bedomning och vardplanering.

Konsultation

En fungerande konsultationsmodell mellan primarvarden och BUP é&r en for-
utsattning for att ansvarsfordelningen ska fungera i praktiken och vara hall-
bar 6ver tid. Vid oenighet mellan verksamheterna i ansvarsfor-delningsfra-
gor ska arendet hanvisas till verksamhetschefsniva och avvikelserapport ska
skrivas. Modellen beskriver flera mojliga konsultationsvéagar beroende pa
bradskandegrad.

Malsattningen ar att optimera samverkan mellan primarvarden och BUP for
att forbattra insatserna for det enskilda barnet/den enskilda ungdomen och
deras familjer och underlatta arbetet genom kompetensutveckling i vardagen.
Barnets/ungdomens behov ska vara i fokus. Konsultationsarbetet omfattar
halsocentraler och ungdomsmottagningar i Norrbotten.

Direktkontakt per telefon

Det &r angelaget att lakare inom priméarvarden och BUP pa ett enkelt sétt kan
fa kontakt med varandra for konsultation per telefon. Motsvarande méjlighet
till samrad for alla yrkeskategorier bor finnas. Tillgang till ak-tuella direkt-
nummer till berérda vardcentraler och BUP ska finnas och aven framga pa
remisser sa dven vid fragestéllningar i samband med remittering. Via direkt-
nummer blir man hanvisad till berord yrkeskate-gori. Vid fragestallningar
och behov av konsultation rérande enskilda ej akuta arenden tas kontakt med
respektive mottagning som formedlar till berérd yrkeskategori.

e BUP-mottagning Luled/Boden: Telefon 0920-71141

e BUP-mottagning Pited: Telefon 0911-75476

¢ BUP-mottagning Kalix: Telefon 070-288 75 54

e BUP-mottagning Gallivare: Telefon 0970-19585

e Sunderbyn BUP-linjen: Telefon 0920-28 25 35, 0920-28 48 07

e Akuta drenden Sunderby Sjukhus avdelning 45 telefon 0920-282045
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Samarbetsmoten

Regelbundna moten mellan priméarvard och BUP organiseras utifran lo-kala
forutsattningar. Det &r ett gemensamt chefsansvar att tillskapa och under-
halla samarbetsmoten mellan BUP och primarvarden. Fokus ska vara fragor
kring kontaktvégar, remisser och avidentifierade aktuella fall av generellt in-
tresse. Den beskrivna ansvarsfordelningen i detta dokument ska ligga till
grund for arbetet och vara utgangspunkt vid oklarhet eller oenighet om vem
som har ansvaret i enskilda drenden. Sammankallande &r antingen verksam-
hetschefer vid primarvarden eller BUP. Bada parter forbereder de fragor som
ska tas upp pa motet. Motesfrekvens enligt lokala forutsattningar.

Kunskapsspridning
BUP formedlar kunskap om nya riktlinjer och vardprogram inom barn- och
ungdomspsykiatri, t.ex. vid deltagande vid ALK-dagar.

Bilaga: Tabell for vardniva vid olika tillstand och

problemomraden
Priméarvard

Barn- och ungdomspsyKiatri

Problemomraden Priméarvard Barn- och ung-
domspsykiatri
Familjeproblema- Familjekonflikter dar barnet Langvariga familje-
tik/social problematik har lindrig, eller riskerar att konflikter dér bar-
utveckla, psykisk ohdlsa. net utvecklat om-

fattande psykia-
triska symtom.

Grundstamningspéver- | Lindriga till medelsvara be- Medelsvara till
kan svar utan behov av farmako- | svara depressiva
logisk behandling. tillstand.
Ensamhetsupplevelser. Vid behov av far-
makologisk be-
handling.

Bipolara syndrom.

Kris Kriser som t.ex. vald i famil- | PTSD.
jen, separation, sjukdom,

. - Allvarliga krisre-
mobbning och dédsfall.

aktioner med funkt-
ionspaverkan.

Missbruk Undersoka och tidigt upp- Undersoka och ti-
tdcka missbruk som del i pro- | digt upptdcka miss-
blembilden och g6ra orosan- | bruk som del i pro-
malan till socialtjanst. blembilden och
go6ra orosanmaélan
till socialtjanst.
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Problemomréden

Primarvard

Barn- och ung-
domspsykiatri

Oro/angest

Avgransade specifika fobier.

Lindriga till medelsvara ang-
estsyndrom utan alltfor stor
funktionspaverkan.

Allman oro. Stress.

Angestsyndrom
med stort lidande
och/eller tydlig
funktionspaverkan.

Selektiv mutism.

Problematisk skolfran-
varo

Sporadisk skolfranvaro i
samband med lindrigare psy-
kisk ohdlsa.

Problematisk skol-
franvaro kopplad
till svarare psykisk
ohélsa.

Psykosomatiska sym-
tom

Lindriga besvar. Spannings-
relaterade smarttillstand.

Omfattande psyko-
somatiska besvér
med funktionspa-
verkan kopplat till
barnpsykiatriska
tillstand.

Sjalvdestruktiva beteen-
den

Lindriga sjalvdestruktiva be-
teenden.

Omfattande sjalv-
destruktiva beteen-
den, ofta i kombi-
nation med annan
barnpsykiatrisk
problematik.

Suicidalitet

Suicidtankar utan planer.

Suicidplaner, for-
sok och akuta till-
stand.

Sémnsvarigheter

Lindriga till mattliga besvar.

Svarare sémnstor-
ningar i samband
med barnpsykia-
triska tillstand.

Tics Lindriga tics. Tics som sanker
barnets funktions-
niva och/eller leder
till tydligt lidande.
Tourettes.
Tvang Lindriga tvdngsmassiga tan- | Tvangssyndrom
kar och/eller beteenden. med tydlig funkt-
ionspéaverkan.
Uppmarksamhet och Lindriga svarigheter med so- | Neuropsykiatriska
social interaktion/kom- | cialt samspel, koncentration utredningar. Be-
munikation och/eller aktivitetsreglering i | handling vid
hemmet och pa fritiden. ADHD.
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Problemomraden Priméarvard Barn- och ung-
domspsykiatri

Utagerande Lindriga beteendeproblem. Uppforandestor-
ning.

Aggressivitet/ilska/utbrott.
Trotssyndrom.

Komorbida pro-
blem (t.ex. depress-
ion, ngest,
ADHD) som kom-
plicerar behand-

ling.
Atproblem/atstorning Lindrig fixering vid mat och | Anorexia, bulimia
vikt, utan pataglig viktpaver- | nervosa och atstor-
kan. ning UNS.

Selektivt atande.
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