Ansvarsfordelning mellan skola, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt
primarvard gallande barn med psykisk ohalsa/funktionsnedsattning

Foljande avsnitt ligger till grund for rutinerna.
Definitioner enligt folkhalsomyndigheten
Psykisk héalsa

WHO definierar psykisk halsa som ett tillstand av psykiskt vélbefinnande dar varje individ
kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta
produktivt och kan bidra till det samhalle hon eller han lever i. Psykisk hélsa innefattar alltsa
nagot mer an franvaro av psykisk ohalsa, och inbegriper bade individens upplevelse och
relationen mellan individen och det sociala sammanhang hon eller han lever i.

Psykisk ohalsa

Psykisk ohalsa anvands ofta som en évergripande term som tacker bade psykiska besvar och
psykisk sjukdom. Begreppet psykisk ohélsa rymmer olika former av psykiska besvar och dven
kliniskt definierade sjukdomstillstand.

Psykiska besvar

Psykiska besvar beskriver olika tillstand dd manniskor visar tecken pa psykisk obalans eller
symtom som oro, angest, nedstamdhet eller scmnsvarigheter. De psykiska besvéren kan
beroende pa typ och omfattning i olika grad paverka funktionsférmagan. Symtomen &r inte sa
omfattande att diagnos kan sattas och ar oftast normala reaktioner pa en pafrestande
livssituation.

Psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom ér tillstand déar flera symtom uppfyller kriterierna for en diagnos. Psykisk
sjukdom avgransas i dag utifran diagnostiska kriterier i internationella diagnossystem. Tva
etablerade diagnossystem & WHOS :s International Classification of Diseases (ICD) och den
amerikanska psyKiatriska yrkesforeningen som star bakom Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM).
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En bild av hur begreppen 6verlappar varandra. Psykisk hélsa och psykisk ohdlsa kan
forekomma samtidigt.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nar barn behover en SIP kan manga olika organisationer beh6va samverka: socialtjanst,
hélso- och sjukvard och skola. Aven polisen och Forsakringskassan kan behova delta.

Bade socialtjansten och halso- och sjukvarden har en skyldighet att ta initiativ till samordnad
individuell plan nar de bedomer att insatser behdver samordnas for att ett barn ska fa ratt hjalp
och stod. Det kan till exempel vara:

e ndr ett barn behdver ha kontakt med flera olika samhallsinstanser med olika huvudmén
samtidigt sasom skolan, socialtjansten, LSS-verksamheten och barn- och
ungdomspsykiatrin

 nar barnets vardnadshavare lagger ner mycket tid pa att formedla information mellan
olika verksamheter

e om en ungdom missbrukar
e nar ett barn inte gar i skolan.



Barn och ungdomar som &r placerade, asylsokande eller nyanldnda behdver
ofta hjalp fran olika samhallsinstanser och kan darfér ha god hjalp av en SIP.

All planering kring SIP ska utga fran vad barnet behover. Barnet sjélv ska alltid fa mojlighet
att gora sin rost hord pa en niva som ar lagom for dess alder och mognad. Familjen runt barnet
har en viktig roll och behover sjalvklart vara delaktiga i planeringen.

Vilka involveras i en SIP for barn?

Vardnadshavare

Vardnadshavare &r centrala i allt arbete med samordnad individuell plan, eftersom de har den
juridiska vardnaden fram till dess att barnet &r 18 ar. Ibland bérjar SIP-arbetet med att det ar
vardnadshavaren som vill ha en SIP. Vardnadshavarnas behov och 6nskemal ska véga tungt i
arbetet med planen.

Narstaende
Narstaende kan delta i SIP-arbetet om barnet och familjen vill det. Det kan till exempel vara
slaktingar, kompisar eller andra viktiga personer i familjens eller barnets liv.

Personal inom socialtjanst och halso- och sjukvard
SIP r till for att socialtjansten och halso- och sjukvarden ska kunna samordna sina insatser.
Darfor deltar alltid personal darifran i arbetet.

Personal inom forskola, skola och andra verksamheter

Det finns inget som hindrar att forskolan eller skolan ar med i arbetet med SIP, dven om

de inte omnamns i lagstiftningen. Férutom forskola och skola kan dven aktérer som polisen,
Forsakringskassan, Statens institutionsstyrelse (SiS) eller andra verksamheter som ar
involverade i hur barnet har det, vara med i arbetet. | andra fall kan de kontakta en verksamhet
inom socialtjanst eller halso- och sjukvarden, som sedan initierar arbetet om de bedémer att
barnet behover det.

Planen svarar pa fragan vem gor vad och nar? | en SIP ska det framga:

« vilka insatser som behdvs for att tillgodose individens behov

o vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

« vilka atgarder som nagon annan &n kommunen eller regionen ska vidta
« vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
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Primarvardens ansvar

e Beddmning av symtom, svarighetsgrad och behov av insatser for de barn och unga
som soker dit.

e Uppmaéarksamma psykosociala problem.

e Underlatta for narstaende att delta.

e Erbjuda stédjande och radgivande insatser vid lindriga symtom och svarigheter och
korttids psykologisk behandling for ungdomar med depression eller angest.

Exempel pa diagnoser som ligger inom primarvardens ansvar att upptacka, bedoma, ge rad
och stdd kring samt i vissa och lindrigare fall behandla:

o Krisreaktioner
o PTSD

0 SO6mnstorning



0 Depression

o Angest

o0 Sjalvskadebeteende
o Tics

o Tvang

o Atstérningar

0 Missbruk

o Social utsatthet

Ungas psykiska hélsa (UPH) 6-18 ar

Uppdraget innebér att vara en resursmottagning med samlas férdjupad kompetens for
bedémning, behandling och konsultation inom primarvardsuppdraget for barn och unga med
psykisk ohalsa.

BUP:s ansvar

e Beddmning av symtom, svarighetsgrad och behov av insatser for de barn och unga
som soker dit.

e Ansvar for nedanstaende symtom/diagnosgrupper av den svarighetsgraden att
patienten &r i behov av lakemedelsbehandling, langre eller specifik psykologisk
behandling, specifik familjebehandling, heldygnsvard, dagvard eller annan
specialiserad insats:

0 Sémnstdrning

0 Depression

o Angest

o0 Sjélvskadebeteende

o Ticstillstand

o Tvangstillstand

o Atstérningar

0 Missbruk och beroende av alkohol, droger, 16sningsmedel eller lakemedel.
0 PTSD

e BUP ansvarar for foljande symtom/diagnosgrupper oavsett svarighetsgrad. Galler
oavsett om patienten soker till BUP direkt eller remitteras till BUP.

o ADHD



o Autismspektrumtillstand
0 Bipolart syndrom o Psykos

e Beddmning vid misstanke om suicidrisk.

Rutiner for barn- och elevhalsa i Tanums kommun géllande barn med psykisk ohalsa
och barn med misstankt, eller konstaterad funktionsnedsattning

e Lindrig till mattliga former av misstankt krisreaktion, PTSD, depression, angest,
sémnstorning, tics samt tvang hanvisas till primarvarden dvs vardcentral, UPH eller
mojligen ungdomsmottagning.

e | de fall dar skolpsykolog beddmer att det ar uppenbart att allvarlig psykisk ohéalsa
foreligger remitteras barnet direkt till BUP. Om annan profession gor bedémningen
hanvisas barn och vardnadshavare till regional primarvard. Vid behov av akut
suicidriskbedémning kontaktas BUP akuten.

e Syftet med skolans utredningar &r framst att ge fordjupad forstaelse och kunskap om
elevens behov och skall i forsta hand tjana som underlag for atgarder i larandemiljon.

e Nar elevhélsans samlade analys visar pa nédvandighet av insatser fran specialistniva
(BUP, Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomshabiliteringen och/eller
Socialtjansten) skall remiss/anmélan séndas till 1amplig instans.

e Remiss skickas av ansvarig rektor, eller annan av rektor utsedd person.

e | de fall dar undran om barnets funktionsniva kommer fran vardnadshavare snarare an
skola, kan barnet hanvisas till primarvard, UPH eller specialistniva via en vag in

(EVI).

e Specialistnivan kan vanda sig till skolan for att fa en beskrivning av barnets
skolsituation.

Reviderad 2024-05-14 av representanter i lokal samverkansgrupp Tanums kommun.



