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Det borjar med remissen

M Hur vana ar vi som jobbar pa BUP vid remisser?
M Hur vana ar de som skriver remisser till BUP?

M Varfor ar det sa?
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Bakgrund - BUP ung specialitet

1933 Psykisk barn och ungdomsvard (PBU)
1995 6vergar PBU i BUP och utvecklas mot mer sedvanlig sjukvard

M 2009/10 startar arbetet med en tydlig vardkedja

— Remisser fanns dven innan men forst vid en tydligt etablerad vardkedja
blir behovet av korrekt remisshantering tydligt

2023-03-17

5

Vad ar en remiss?

M Varfor har vi remisser inom sjukvarden?

M Formell kommunikation mellan vardnivaer om patienter

M Remisser kan innehalla en fraga eller 6nskemal om att byta vardniva
utifran:
— Svarighetsgrad
— Tillstand

— Resurser (till exempel mojlighet att genomféra specifik insats)
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Tillgangliga stéd for att skriva remiss

M Remissen baseras huvudsakligen pa kliniskt kunnande, kunskap i diagnostik och behandling

M Regionala Medicinska Riktlinjer (RMR) finns
- Overgripande ansvarsférdelning
— Svarighetsgrad
— Vissa specifika diagnoser
M Stéddokument for remisshantering:
— RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatri
— RMR Remiss inom halso- och sjukvard

— RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohdlsa - omhdndertagande inom vardval vardcentral och
vardval rehab

— RMR Overgang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller
— Primarvard
— Lokala riktlinjer/mallar &r ett stod

Ldnkar till ovanstdende finns i slutet av presentationen
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Nar ska jag skicka en remiss fran primarvarden till
BUP?

M N&r man har traffat barn/ungdom och féraldrar/er och gor en klinisk
beddmning att patienten har en medelsvar till svar psykiatrisk
problematik.

M Problematik kan ibland vara social eller somatiskt medelsvar till svar men
inte psykiatriskt medelsvar till svar.
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Remissens innehall

M Remissen baseras huvudsakligen pa kliniskt kunnande, kunskap i
diagnostik och behandling, och behover formuleras stringent genom
foljande rubriker:

— Fragestallning
— Kort bakgrund

— Aktuellt
— Beskriva funktionsniva
— Beskriva psykiatriska symptom
— Beskrivning av tidigare utrednings- och behandlingsférsok
— Bedémning
— Rekommendation
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Fragestallning

M En fragestallning talar kort och gott om vilken diagnos som man misstanker
baserat pa DSM-5 utifran den bedémning man gjort sjalv av patienten
— Exempel “Separationsangest?” eller "Anorexia Nervosa?”
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Kort bakgrund

M Beskriv kort relevanta uppgifter om sjukdomshistorik, familjestruktur samt
eventuellt belastande handelser under uppvaxten

2023-03-17

11

Aktuellt — beskriva funktionsniva

M Funktionsnivan spelar en stor roll for att beddma svarighetsgraden av
tillstandet

M Beskriv funktionsnivan for barnen:
— | skolan (prestationer, social gemenskap, mobbing)
— | familjen (relationer, konflikter)
— Pa fritiden (fritidsaktiviteter, socialt natverk)
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Aktuellt - beskriva psykiatriska symptom

M Att kunna beskriva tydliga symtom hos patienten har stor betydelse for
beddmning av tillstand och svarighetsgrad

M Beskriv symtom och var i vardagen de upptrader, samt informationskallor
till dessa symtom — garna objektiva kdllor som din observation och
information fran tex skola

M Denna beskrivning bor vara tydligt kopplad till karnkriterier for misstankt
diagnos i fragestallningen och man boér kunna se en rod trad genom
fragestallning-symtom-beddmning
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Beskrivning av tidigare utrednings- och
behandlingsforsok

M Beskriv eventuella utredningar som gjorts tidigare, som tex pedagogisk
kartlaggning i skolan, psykologutredning mm

M Beskriv ocksa om andra orsaker till symtom och tillstand kunnat uteslutas

M Beskriv vilka behandlingsforsok som gjorts och utfallet av dessa.
Kommentera vilken form av behandling som genomforts, vilka mal som
fanns och om de uppnaddes. Har kan man behova beskriva foraldrars
omsorgsformaga och om det har koppling till behandlingsresultatet
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Beddmning

M Sammanfatta din professionella beddmning baserat pa ovanstaende och
med en tydlig koppling till ett diagnostiskt resonemang baserat pa kriterier

i DSM 5
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Rekommendation

M Din rekommendation kring fortsatt insats for patienten

M Bekrafta ocksa att remissen och fragestallningen ar férankrad med
patienten och vardnadshavare, samt om patienten ar motiverad till
fortsatt insats
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Nar vi tar emot remissen pa EVI

M Nar vi tar emot remissen pa EVI gor vi en Barnpsykiatrisk
bedomning/triagering av underlaget:

M Vibedomer en prelimindra hypotes baserad pa:

M Psykiatriska symptom, funktionsniva, miljo och tidigare behandlingssvar

M Utgar fran DSM-5 och ansvarsfordelning

M Vi bedomer kvalitén utifran att remittenten har traffat patienten och
vardnadshavarna innan remiss skrivs. Ofta finns en relation mellan hur bra
remittenten kdanner patienten och hur bra remissen blir.

M Bilagor
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Remissexempel 1 med PTSD

Fragestallning

Ber att fa remittera denna flicka for bedomning och
behandling av trauma.

Bakgrund

Jag har tréffat flickan som &ar 14 ar och mamman tva
tillféllen for bedéomning. Hon har varit utsatt for
omfattande Gvergrepp av sin pappa under flera ar.
Foraldrar separerade nar patienten var 4 ar,
overgreppen uppdagades runt 6 ars alder. | samband
med denna kontakt och familjebehandling pa
socialtjansten. Mamma har nu ensam vardnad. 2015
behandling for nedstamdhet pa BUP i ca 12 man,
avslutades utifran forbattring. Heriditet finns for NpF,
patientens storebror har ADHD.

Aktuellt

Patienten beskriver att hon inte minns allt fran nar hon
var liten men att hon kan fa plotsliga
minnesbilder/flashbacks fran 6vergreppen. Hon blir
chockad nar det hander och tycker att det ar
obehagligt. Hon har mardrémmar och latt att bli arg.
Hon forséker undvika att tdnka pa det som hént och
undviker personer och miljéer som kan paminna om
handelsen. Framkommer dven symptom pa
overspandhet, ar lattskramd och beredd pa att negativa
saker kan handa. Beskriver att hon far tankar om att
manniskor som passerar henne vill géra henne illa. Har
svart att koncentrera sig i skolan men nar malen.

Traumareaktioner 32p traumadel vilket ar 1,55D 6ver
medel. Mdnga podng pa dissociationsdelen.

EXEMPEL

2023-03-17
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Fortsattning

Funktionsniva

Skolfranvaro 20 %. Stora koncentrationsproblem.
Kontakt finns med skolkurator som borjat se 6ver
anpassningar. Gar pa fritidsintressen och har vanner.
Upplever att maendet paverkar hur hon upplever bade
relationer och aktiviteter. Relationen med modern ar
god. Sémnen paverkad av mardrommar.

Tidigare behandlingsinsatser

Erhallit psykoedukation kring trauma och
traumareaktioner pa UPH.

Bedomning

Beddms sannolikt uppfylla kriterier for PTSD samt ar
motiverad for behandling avseende detta.

EXEMPEL

Synpunkter vid remissbedémning

Tydligt beskrivna psykiatriska symptom och paverkan pa
funktion. Kompletterat med skattningsformular.

Remiss baserat endast pa 2 bedémningssamtal men
kliniken sa pass tydlig att underlaget racker for
stallningstagande.

Beddms behov av att bedéma eventuellt PTSD och ta
stallning till behandling. Pos att remittenten beskrivet
behandlingsmotivation.

Patient bokas in pa nybesok.
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Remissexempel 2 med PTSD

Fragestallning
Traumabehandling
Bakgrund

Mamma som kommer ensam och berattar att hennes
son pa 6 ar har varit utsatt fér sexuella 6vergrepp av
slakting till modern som bott hemma hos dem det
senaste aret. Detta har uppdagats i forra veckan da
modern bevittnad sldktingen i samband med kvallsrutin
for pojken da inte slaktingen visste att modern var i
huset och en polisanmalan ar gjord, slaktingen har fatt
flytta ut. Pojken gar i nollan och skolan har upplevt att
han latt blir arg och inte verkar sa glad. Pojken ar sedan
tidigare frisk. Inga problem med inldrning. Foraldrarna
sammanboende och det finns 1 dldre syskon.

Aktuellt

Mamma beskriver att pojken sover daligt och ofta ar
orolig. | skolan ar han mycket arg. | perioder hemma
kan han ocksa vara glad och kan bade sysselsatta sig
sjalv och hoppa studsmatta med grannen. Aptiten ar
ofdrandrad. Pojken gar i simskola vilket fungerar bra.

Funktionsniva

Paverkad somn och ilska i skolmiljon, ibland hemma
orolig.

Tidigare behandlingsinsatser
Inga
Beddmning

Pojke som utsatts for upprepade overgrepp av slakting.
Tacksam traumabehandling.

EXEMPEL
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Fortsattning

Synpunkter vid remissbedéomning

Tydligt beskrivna psykiatriska symptom och paverkan pa
funktion. Kompletterat med skattningsformular.

Remiss baserat endast pa 2 bedémningssamtal men
kliniken sa pass tydlig att underlaget racker for
stallningstagande.

Beddms behov av att beddma eventuellt PTSD och ta
stéllning till behandling. Pos att remittenten beskrivet
behandlingsmotivation.

Patient bokas in pa nybesok.

EXEMPEL
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Remissexempel 1 med depressiv episod-==Vr:
Fragestallning Aktuellt
Depression Forsamrat maende sedan i varas i samband med att
Bakerund pojkvannen gjorde slut. Konflikter hemma beddms som
8 vidmakthallande for depressionen. Patienten beskriver
17 arig tjej med separerade foréldrar, bor varannan starka kanslor av nedstamdhet, meningsloshet,
vecka. Mycket konflikter framférallt hemma hos hoppldshet, gladjeforlust jamfért med innan hon
mamma. Narvaro i skolan och nar malen. Spelar férsamrades och suicidtankar och tendenser till
handboll och har en pojkvan. Tidigare suicidimpulser. Beskriver dven konstant trotthet.

angestproblematik for ett par ar sedan som forbattrats Funktionsniva
efter behandlingskontakt pa UPH.
Stor brist pa motivation till skolarbete,
koncentrationssvarigheter och trotthet vilket orsakat
sjunkande betyg. Mycket konflikter i hemmiljon. Hon
har slutat med sin handbollstréning pga. trotthet och

lag motivation.
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Fortsattning XEMPEL

Tidigare behandlingsinsatser Synpunkter vid remissbhedémning

Undertecknad har traffat patienten 7ggr, ofta Bra beskrivning av utlésande och vidmakthallande
tillsammans med nagon av foraldrarna eller i enskilda  faktorer.

samtal. Kontakten har bestatt av psykoedukation med
fokus pa konflikter som vidmakthallande. Denna atgérd
har férbattrat familjerelationerna nagot men pats
depressiva symptom ar de samma och funktionen har

Bra beskrivning av depressiva kdrnsymptom anhedoni
och nedstamdhet/irritabilitet. Bra beskrivning av
funktionsniva.

endast 6kat marginellt. Behandlingsinsats | primarvard har ej varit tillrackligt.
Bed6mning Patienten bokas in pa nybesék pa BUP.
Flicka med medelsvar depressiv episod med Observation pa alder 17 ar

suicidtankar sedan i varas som ej forbattrats med
behandling i primarvarden.
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: : : EXEMPEL
Remissexempel 2 med depressiv episod—"——
Fragestallning Aktuellt
Depression? Mycket dalig sémn, vander pa dygnet och missar

skolan. 50% franvaro. Ater alltid p3 sitt rum och har
Bakgrund

dalig aptit. Ar irritabel sarskilt da foraldrarna férsoker
15 arig pojke med nedstdamdhet sedan flera ar tillbaka.  begridnsa hans spelande.

Bor med bagge foraldrarna och en katt. Spelar World of
Worldcraft stor del av dygnet. Umgas inte med vanner
men har manga virtuella relationer, dven en Hog franvaro i skolan. Ror sig endast begransat utanfor
karleksrelation sedan nagra manader tillbaka. Deltar hemmet.

inte i nagon sport eller annan aktivitet. Modern har

varit deprimerad i perioder under pojkens uppvéaxt och

har en kontakt inom psykiatrin.

Funktionsniva
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Fortsattning XEMPEL

Tidigare behandlingsinsatser Synpunkter vid remissbedémning

Psykoedukation pa UPH med inriktning depression dar  Svart att utlasa vilken typ av psykiatrisk problematik det
bristande rutiner och icke konstruktiva ror sig om.

copingmekanismer bedémts vidmakthallande, 5ggr
behandling. Svart att motivera bade pojken och
foraldrar till forandring.

Nedsatt funktion men oklart om/vilken typ av
psykiatriska symptom som den ar relaterad till.

Rekommendation till remittent om férdjupad

Beddmning kartlaggning, eventuellt samverkan med skolan. Finns
Pojke med depression som ej blivit battre pa underliggande problematik som ej ar

primarvardens insats. Tacksam beddmning och uppmarksammad?

behandling.

Remiss ater.
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Vill du lasa mer?

M RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn-
och ungdomspsykiatri — lank
RMR Remiss inom halso- och sjukvard — [ank

RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa - omhandertagande
inom vardval vardcentral och vardval rehab — |ank

RMR Overgang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller
Primarvard — lank

Remisstod pa vardgivarwebben — ldnk

Information till primarvarden — ldank

2023-03-17
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Syftet med nybesoket

1. Att avgora om problematiken ar av specialiserad barn- och ungdomspsykiatrisk art och grad.

2. Att utfora diagnostik med fokus pa art och grad av ett eller flera barnpsykiatriska symtom,
samt att identifiera utlésande och vidmakthallande faktorer.

3. Att prioritera vilken insats som skall ges forst vid en mangfacetterad problematik.

4. Att fanga upp akuta tillstand

Akut suicidalitet

Akut fara att skada/doda andra

Akut omhéandertagande av socialtjanst bedoms foreligga

Akut psykos, mani, katatoni, eller misstankta akuta neurologiska symtom
Akut svilttillstand

vk W

5. Att ge patienten och familjen nagot att ta med sig hem oavsett om de kommer fortsatta vara
patienter hos oss eller inte, eller i vintan pa kommande insats — psykoedukation.

2023-03-17
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1. Ar nybesoket av specialiserad barn och
ungdomspsykiatrisk art och grad, dvs diagnos och
vardniva?

Socialstyrelsens riktlinjer

2023-03-17
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Exempel som ar latta att finna pa natet men som
aven bor finnas lattillgangliga pa era enheter

M Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom — Socialstyrelsen

M Kliniska riktlinjer och vardprogram - Svenska foreningen for
barn- och ungdomspsykiatri (sfbup.se)

M Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) hos barn och
ungdomar (vgregion.se)

2023-03-17
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2, 3. Att utfora diagnostik och ta stallning till utlosare
och vidmakthallare samt att prioritera insatser.

M Vi kommer till det.

2023-03-17
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5. Att ge patienten och familjen nagot
att ta med sig hem, forutom sjalva
beddmningen- psykoedukation

Vad ar skillnaden?

M Generell psykoedukation
M Specifik psykoedukation

2023-03-17
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Generell psykoedukation

Konflikter
Depression
Angest
Sjalvskada

Sémn

Skriv ned de 2 viktigaste raden till
respektive problemomrade.

2023-03-17
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4. Vad ar akut och pa vilket satt?

Psykiatriskt akut? Psykiatriskt, socialt och ev. somatiskt akut

M  Akut suicidalitet Droganvdndning med paverkan eller abstinens. Sol
B  Akut psykos, mani, katatoni Somatiskt akut?

M Akut svalttillstand Misstdnkta neurologiska symptom, paverkat

M Akuta beteendeproblem pa psykiatrisk grund aIImantll.I.Istand ocrj V|.t.alparametrarf gjoorda intoxer eller
andra sjalvmordsforsok, akut svalttillstand.

Psykiatriskt och socialt akut
sykiatriskt och socialt aku Socialt akut?

Akut fara att skada eller déda andra. Sol
" Akut omhéandertagande av socialtjanst bedoms

foreligga. Sol anmalan gors.

2023-03-17
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Skapa férutsattningar

Mg

.. . Avsétt tillrackligt Samtal med bade
Forbered dlg med tid ungdom och foralder

genom att
lasare” ’
eller jc @

Gor klart ramar, Dela upp samtalet
sekretessregler etc

2023-03-17
39

Fallgropar

M Ungdom som kommer sjalv
M Foraldrar som kommer sjalva

M Fordldrar som inte ar overens, informationsplikt

2023-03-17
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Kommunicera med sma barn i stress eller med
medfodda kognitiva svarigheter

M Reducera stress
M Trygga situationen genom att skapa trygghet med foraldrar

M L3t barnet rita eller leka, stéll inte krav pa kontakt forran
stressen minskat

M Borja med det som kan uppfattas intressant for barnet

2023-03-17
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Kommunicera med sma barn i stress eller med
medfodda kognitiva svarigheter

Tydlighet

Fragar vi eller pastar vi?

Konkret snarare an abstrakt

Krav inte 6gonkontakt

Tolka inte undvikande av 6gonkontakt som ointresse
Minska eget kroppsprak

Ett tema i taget

Ge personen tid att svara

Undvik att tolka for mycket, ge forslag

2023-03-17
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Barnpsykiatriska tillstand - debut och forlopp

A A AN

B Nir det borjar

B Hur det ter sig

2023-03-17
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Vanligast debutalder

e Separations
-angest

e Autism

¢ ADHD

* GAD
e Depression

¢ Borderline

* Panikangest
¢ Psykos

2023-03-17
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Forlopp

Stabilt kroniskt

Langsamt fortskridande

Episoder

/\/\/\/\A/\/\/\/\/\/\ Kroniskt svingande
’_\J\_/\/\A Tydliga attacker

2023-03-17
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Forlopp

Vanligaste forloppen

Tydliga Langsamt Episodiskt Stabilt Kroniskt
attacker fortskridande - tydlig bérjan och slut kronisk svangande

Border-
line, ADHD,

il Pfcosr Depression och mani vissa

angest sjukdomar Sgast
stérningar

2023-03-17
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Psykiskt status — barn och unga
Det du ser i rummet. Viktigt att veta vad som ar normalt for aldern.
$
- | |[c&=e i
Kontakt Stdmningslage Bet:\zr;g:koc Suicidstegen
Valdsstegen Psykostecken Angest Sllnli'::ﬁ::';;“(tl:rc:
2023-03-17
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Normal kontakt

Formell

Medverkar pa ett
konstruktivt satt

Foljer turtagning

Kanslomassigt utbyte
med behandlaren

Kanslouttryck som passar

i sammanhanget
Svara pa fragor
Ar respektfull
2023-03-17
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Grundstamning Affekter
Mer genomgaende .
L och hur det det | | Mer skg‘tangle och hur
R et visas
kénns
Kvalitet Kvalitet/typ
1 Neutralt- sankt- | Flacka-Adekvata- |
forhojt Overmatt
Stabilitet
— Irritabelt —  Stabila-Snabbt
skiftande
2023-03-17
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Beteende och motorik

Motorik och gester Motorik och gester

senee Iagom"

2023-03-17
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Kognition, koncentration och uppmarksamhet

M Hur kan det beskrivas? I

Vad ar normalt vid vilken alder? ‘ '

M Vid vilka storningar ar

koncentrationen/uppmarksamheten inte
paverkad? | [ |

2023-03-17
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Koncentration

Halla uppmarksamhet
Inte |3ta sig avledas
Kunna vanta

| forhallande till dlder och utveckling, samtalets langd och innehall

Vilka stérningar?

2023-03-17
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Sjalvmordsstegen

B Meningsloshet

M Hopploshet

M Sjialvmordstankar med/utan avsikt -
H Plan ]
M Forberedelser

1

1

Fraga ocksa om ||

intensitet och frekvens! :

For tydlighetens skull anteckna uppnddd niva i s-
stegen och férneka évre niva
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Valdsstegen

| /
#
2023-03-17
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Psykostecken

M Psykossjukdom utvecklas ofta smygande under flera ars tid

M Forlorade funktioner, isolering, udda beteenden

M Dissociation (reaktioner utlosta av starka kanslor) ar ett betydligt vanligare
symptom hos ungdomar som beskriver roster eller syner

2023-03-17
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Angestteckan

M Angestirummet, avledbart eller ej

M Notera samspelet med vardnadshavare

2023-03-17
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Screeninginstrument

Underlag for att:
/\f
( okad forstaelse av barnet/ungdomen

.

samarbete med foraldrarna

samarbete med professionella natverket

2023-03-17
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Frageformular

Formularet
Kvantitativa data, psykometriska
jamfér med egenskaper —
normalgrupp reliabilitet och
validitet

2023-03-17

® oW

W ;.-i:_.'if':

Generella
frageformular

Specifika
frageformular

SDQ

Depression

ADHD/AST

PTSD
Missbruk

2023-03-17
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Att tanka pa vid anvandning av frageformular?

Problemupplevelse paverkas av vem som initierat kontakten
Ungdomens formaga att forsta fragan / Foralderns forstaelse for fragan
Fordlderns formaga att objektivt beskriva barnet

Grad av stressniva i foraldrarollen och familjens psykosociala situation

Miljon sa anpassad i hemmet eller i skolan att
problemen inte uppkommer/upplevs

31



Anvandningsomraden

Komplement till klinisk bedémning

Underlag for diskussion med foraldrarna om hur de uppfattar barnets
utveckling och beteende for att uppna vidgad forstaelse

Utredningsinstrument

Funktionsniva — infor planering av stodinsatser

Utvardering av insatser

2023-03-17
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Innehall

Remissen som kommunikationsredskap och som forsta steget i Nybesoksutredningen
Remissexempel med PTSD

Remissexempel med depressiv episod

Nybesdkskorkort
Nybesoket — syfte
Nybesoket — bemotande bedomning
Nybesoket — psykiskt status
Nybesoket — mognadsbedémning

Nybesoket — tydlig samtalsledare
Vardplan

Prioriteringsverktyg

2023-03-17
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Mognadsbeddmning

M Begreppet mognad ar inte definierat varken i barnkonventionen eller i de
lagar som styr sjukvarden. Det finns dock en viss vagledning i forarbeten
till lagarna.

2023-03-17
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Mognadsbeddmning

M Begreppet mognad ar inte definierat varken i barnkonventionen eller i de
lagar som styr sjukvarden. Det finns dock en viss vagledning i forarbeten
till lagarna.
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Mognadsbeddmning

M Begreppet mognad ar inte definierat varken i barnkonventionen eller i de

lagar som styr sjukvarden. Det finns dock en viss vagledning i forarbeten
till lagarna.

2023-03-17
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Mognadsbeddmning

M Av forarbetena till patientlagen framgar att det centrala for bedémningen
av om ett barn ska anses moget nog att ensam fa ge sitt samtycke till en
sjukvardsatgard ar om barnet forstar halso- och sjukvardsinsatsen samt
vilka konsekvenser insatsen kan fa.
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Mognadsbeddmning

M Avforarbetena framgar att halso- och sjukvardspersonalen bor géra som
inte resulterar i att barn avkravs beslut som de inte kdnner sig mogna att
fatta.

M | forarbetena framfors ocksa att personalen bor strava efter att involvera
barnets vardnadshavare dven om barnet ar moget nog att sjalv fatta
beslut om en viss vard eller behandling.

M Att vardnadshavarna bor involveras galler dock inte, enligt forarbetena,
om barnet motsatter sig det eller om det inte kan anses vara for barnets
basta.
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Mognadsbeddmning

M | forarbetena till SoL och LVU anges att begreppet mognad handlar om
formagan att forsta och bedoma vilka konsekvenser den aktuella fragan
medfor.

M Barnrattskommittén beskriver att mognad innebar att ett barn har
kapacitet att uttrycka sina asikter pa ett rimligt och sjalvstandigt vis.
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Innehall

Remissen som kommunikationsredskap och som forsta steget i Nybesoksutredningen
Remissexempel med PTSD

Remissexempel med depressiv episod

Nybesdkskorkort
Nybesoket — syfte
Nybesoket — bemdétande bedémning
Nybesoket — psykiskt status
Nybesoket — mognadsbedémning
Nybesoket — tydlig samtalsledare

Vardplan

Prioriteringsverktyg

2023-03-17
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Att vara en tydlig samtalsledare

M Starta samtalet
M Lyssna, organisera och leda
M Validera

M Bedomning avslut psykoedukation

2023-03-17
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Sarbarhet och belastning

2023-03-17
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Beddmning

M Bedomning avslut

M Bedomningen skapas i ditt eget
huvud da du vager ihop alla
aspekter av motet med patienten
och drar en slutsats fran detta om
diagnos, vard och behandling. Det ar
inte samma sak som att upprepa det
du hort.

2023-03-17
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Dokumentationsstod

M Nybesoksrutin och mall
M Telefon-nybesok

2023-03-17
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Vardplan, mall och rutin

M Vardplansmall och rutin

2023-03-17
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Innehall

Remissen som kommunikationsredskap och som forsta steget i Nybesdksutredningen
Remissexempel med PTSD

Remissexempel med depressiv episod

Nybesdkskorkort
Nybesoket — syfte
Nybesoket — bemdétande bedémning
Nybesoket — psykiskt status
Nybesoket — mognadsbedémning

Nybesoket — tydlig samtalsledare
Vardplan

Prioriteringsverktyg

2023-03-17
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Vardplan

M Vardplan skrivs av behandlare som haft nybesoket
M Fokus pa vissa rubriker — halsoproblem/planerad atgard.

M Syfte? Vardplanen bor ge en bra 6verblick, genom att snabbt lasa igenom
ska vi fa en bild av varfor de kom och vad vi gjort sen dess
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Hdlsoproblem — For att |att fa 6verblick borjar stycket med en beskrivning var
patienten kommer pa remiss fran och vad fragestallningen ar. Darefter foljer den
egna bedomningen av patienten i rummet. Rétt diagnos — symptom, heriditet,
funktion, forlopp, tidigare behandlingsinsatser — stammer den kliniska bilden?

Planerad atgdrd- vard enligt riktlinjer, resurser, inte for mycket, inte for lite, tydlighet
angaende vilken insats som skall goras, fortydliga garna behandlingsval utifran
kannedom om tidigare gjorda insatser.
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Vardplansmallen- i samband med utvardering
av vardplan

M Utvardering av vardplan for att svara pa:
— Vilken insats som genomférdes?
— Varfor insatsen genomfordes?
— Vad var malet?
— Uppnaddes malet?
— Om inte, varfor?

2023-03-17
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Vardniva och diagnos

M Var malgrupp har medelsvar till svar problematik
M Var malgrupp uppfyller kriterier for F-diagnos

M (eller (undantagsfall) ospecificerad diagnos + beskrivande diagnos eg
F42.9+F98.9)

2023-03-17
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Godkanna vardplan

M Enkla telefon-nybesdk, icke-diagnostiska med i huvudsak enklare
behandlingsplanering — medarbetare kan godkanna sjalva efter
avstamning med chef

M [RL besok utan diagnostik — kan godkannas via bevakning

M Diagnostiska nybesok kan godkannas via VPL-team eller tvarprofessionellt
team.
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Diagnostik nar det ar rorigt — hur ska man tanka

Vad kan behandlas nu?

Vad bér behandlas nu? T

-

Primar/sekundéar problematik? ~— -

Att vara saker pa det osdkra -
dokumentation

/|
1T

2023-03-17
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Forslag pa formuleringar

M Patienten uppfyller kriterier fér depression, vidmakthallande faktorer ej majliga att
kartlagga vid nybesok, gors vidare i samband med behandlingsstart.

M Underliggande ADHD problematik och uppfyller nu sedan ett par manader kriterier
for depressiv episod. Planerar for initial behandling av depressionen samt
somnstabilisering. Darefter stallningstagande till lakemedelsbehandling med CS

M Pat uppfyller ingen barnpsykiatrisk diagnos efter nybesék men har ett kraftig
destruktivt beteende pa nagot oklar grund. Icke-psykiatriska vidmakthallare
kartlagda. Bedoms finnas indikation att genomfdra Neuropsykiatrisk utredning
efter kontakt med skolan. Stabiliserande insats med kansloskola som forsta steg.
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Innehall

Remissen som kommunikationsredskap och som forsta steget i Nybesdksutredningen
Remissexempel med PTSD

Remissexempel med depressiv episod

Nybesdkskorkort
Nybesoket — syfte
Nybesoket — bemdétande bedémning
Nybesoket — psykiskt status
Nybesoket — mognadsbedémning

Nybesoket — tydlig samtalsledare
Vardplan

Prioriteringsverktyg

2023-03-17
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Prioriteringsverktyg

M Att prioriteringar dr nodvandiga beror pa att behoven ar stérre an de resurser som
samhallsekonomin skapar utrymme att avsatta till halso- och sjukvard. De
patienter som inte far sina vardbehov tillgodosedda sa som de 6nskar tycker
naturligtvis att detta ar upprorande. Darfor ar det viktigt att prioriteringar
uppfattas som rattvisa och bygger pa en gemensam etisk plattform. Det finns tre
etiska principer som ska styra prioriteringar inom halso- och sjukvard och som ska
fungera som ett stod i konkreta prioriteringssituationer.
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Bakgrund

B De etiska principerna formulerades i Prioriteringsutredningen "Vardens svara val"
(SOU 1995:5) och antogs av regeringens proposition Prioriteringar inom halso- och
sjukvarden (prop 1996/97:60).

2023-03-17
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M Om inte etiska principer styr blir det i stallet risk for att “icke-principer” som till
exempel “megafonprincipen” (den som skriker hogst far den basta varden), eller
"egenintresseprincipen” (den som lyckas havda sitt eget intresse far den basta
varden) blir géllande.
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https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/1995/03/sou-19955/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/proposition/prioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK0360

De tre etiska principerna for prioritering

1. Alla manniskor har samma ratt och lika varde

Alla patienter inom barnpsykiatrin behandlas enligt samma prioriteringsrutin

2. Behovs- och solidaritetsprincipen

Patienter med svarare symtom, lagre funktionsniva, lagre livskvalitet eller en social otrygg situation
prioriteras hogre

3. Kostnadseffektivitetsprincipen

Patienten prioriteras utifran ovanstaende till ratt vardniva (sjukskdterska/underlidkare/specialistldkare)
och i ratt frekvens

2023-03-17
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M EVI prioriterar till BUP men varje enhetschef fordelar och prioriterar nybesdken pa
sin enhet.

M For att prioriteringarna skall vara jamlika bor gemensamma prioriteringsverktyg
anvandas.

M Forslag pa rekommenderad modell pa néasta sida.
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Prioriteringsverktyg for Nybesdk - komplexitet

Komplexitet rutsattningar for nybeséket

Den diagnostiska bedémningen &r nyligt gjord och fragestallningen i
handlar om 6vertag av behandling ej om omprévning av diagnostik. Tex:

. Patient som nyligen genomgétt NP utredning hos extern utredare och
kommer fér behandling med lakemedel eller féraldra-utbildning
Patient som kommer pa remiss fran annan BUP-enhet med
fragestéllning om 6vertag av behandling

Remissen &r skriven av halso- och sjukvérdspersonal med god
kdnnedom om patienten samt med en god formaga att beskriva
psykiatriska symptom och funktionsniva

Bedémningen stéller héga krav pa diagnostik, férmaga att tolka

bedémningsinstrument samt att sérskilja primér fran sekundér problematik

samt vardnivd men goda omstandigheter finns fér bedomningen:

0 Barn och féraldrar bedéms kunna samarbeta val vid bedémningen

. Remiss skriven av hilso- och sjukvardspersonal med god kinnedom
om patienten samt med en god forméga att beskriva psykiatriska
symptom och funktionsniva

Bedomningen stéller hoga krav pa diagnostik, formaga att tolka

PTP psykolog, soci , skdterska,
underlikare/ ST- lakare fran BUM/VUP *

Nybes6k kan med férdel géras digitalt och
under avgransad tid.

Vid tydlig lakemedelsfraga prioriteras
fordelaktigt direkt till medicinskt team for
nybesok.

Leg. psykolog
ST-likare f. BUP/VUP *

Med férdel kan PTP eller underlikare/nya
medarbetare bista mer erfaren medarbetare
vid nybesoket.

ST ldkare BUP

STP-psykolog Specialistpsykoll alistldkare

beddmningsinstrument samt att sarskilja primar fran ar pre ik
samt vardniva och anpassa bedémnii till icerande andigh
som beskrivs nedan:

. Barnet och eller féréldrar har svérigheter som gér att de har svart att

samarbeta under besoket.

Det finns brist pa tillférlitliga informationskéllor

Beddmningar dar symtombilden ar synnerligen komplex med uttalad
samsjuklighet.
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Med férdel kan PTP eller underldkare/nya
medarbetare bista mer erfaren medarbetare
vid nybesoket.
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