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Uppdrag

Ungdomsmottagningen ska bidra till goda levnadsvillkor for alla unga och
jamlik halsa bland unga. Ungdomsmottagningen ska arbeta pa uppdrag av
den unge och insatserna ges utifran ett salutogent perspektiv. De unga ska
enkelt kunna ta kontakt och komma med sina fragor, oavsett komplexitet och
svarighetsgrad.

| ungdomsmottagningens uppdrag ingar foljande:

Kartlagga den unges livssituation och bedoma vardniva.

Erbjuda samtal till ungdomar med fokus pa stéd och utforskande
utifran ett utvecklingsperspektiv. Exempelvis mota den unges
behov av att reflektera kring teman som vuxenblivande, identitet,
sexualitet, relationer, utveckling, livskvalitet samt att resonera
kring existentiella fragor.

Uppmarksamma och ge rad, stod och motiverande samtal kring
psykisk ohdlsa, social problematik och riskbruk/skadligt bruk.
Ge tidiga insatser och korttidsbehandling enskilt och i grupp, vid
lindrig psykisk ohélsa.

Hanvisa/lotsa/remittera till vardgrannar, vid behov av vard och
omsorg utdver ungdomsmottagningens uppdrag.

Processflode

Detta ar en schematisk bild éver hur flédet vanligen ser ut i samband med att
en ungdom blir aktuell for samtal. Nedan féljer en beskrivning av vad som
ingar i respektive steg.
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1 - Ungdom tar kontakt

Den unge kan ta kontakt per telefon, via besok pa mottagning samt via webbokning,
till fysiskt eller digitalt besok. Den unge kan &ven ta kontakt via annan personal pa
ungdomsmottagning eller med hjalp av narstaende. Nar narstaende tar kontakt for att
boka tid, ska ungdomsmottagningen forsékra sig om att det sker pa den unges
uppdrag samt att med hjélp av begransad kartlaggning bedéma allvarlighetsgrad och
att ungdomsmottagningen &r ratt vardniva.

2 - Kartlaggning/nybesok

I samband med nybesok ges information om sekretess, journal och
anmalningsplikt. Vidare ges information om ungdomsmottagningen och
samtalsprocessen.

Vid nybesok pa ungdomsmottagningen inleds en grundlaggande
kartlaggning. Kartlaggningen gors genom ett 6ppet samtal med den unge, vid
behov med hjalp av skattningsformular. SEXIT skall erbjudas en gang per ar
till alla UM:s besokare och kan med fordel anvéandas har. Bilaga 1 innehaller
forslag pa innehall i kartlaggning. Se aven forslag har: Nationella \Vard- och
insatsprogram och har: Kartlaggningsfragor.

Malsattningen med en grundlaggande kartlaggning &r att ge behandlare och
den unge ett underlag for beddmningar och beslut om vilken hjélp den unge
onskar och behdver, pa UM och/eller inom annan verksamhet.
Kartlaggningen har idealt bara den omfattning som kravs for att med
tillracklig sakerhet ringa in problem och styrkor att arbeta vidare med. Ibland
behover kartlaggningsarbetet ske kontinuerligt under ett par traffar.

Genom ett personcentrerat forhallningssatt och salutogent perspektiv kan
kartlaggningsfasen i sig framja halsa, bland annat genom att behandlaren
bekraftar och begripliggdr den unges psykologiska eller psykosomatiska
reaktioner och lyfter fram den unges styrkor och resurser.

3 - Bedomning

Parallellt med, eller efter genomford kartlaggning gors flera bedémningar.
Vid bedémning kan behandlaren med fordel ta hjalp av kollegor/psykosocialt
team, samt vid behov med lakare. Behandlaren stdammer av bedémningarna
med den unge, i syfte att nd en samstamd bild av den unges livssituation och
behov.

Bedomningarna syftar till att:
1. Ringa in och avgransa den unges problematik/behov

2. Avgora vardniva
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Gransdragningen mellan olika vardnivaer &r inte alltid sjalvklar.

Végledande matris:

Lindrig psykisk ohalsa Mattlig psykisk ohélsa | Allvarlig psykisk ohalsa
Maéende ett eller flera symtom pa flera eller mer uttalade flera kraftiga symtom pa
psykisk ohélsa och ett symtom och ett psykisk ohélsa, ett mycket
férsamrat kanslomassigt markbart forsamrat nedsatt kanslomassigt
valmaende kanslomassigt valmaende
valméende
Funktion nagot sankt funktionsniva lagre funktionsniva patagligt lagre
funktionsniva
Vardniva Ungdomsmottagning/VC Vardcentral (VC) Psykiatri (UM remitterar
ofta till VC)

Funktionsnivan maste stéllas i relation till hur den unge brukar fungera nar hen mar
bra, och beddmning av allvarlighetsgrad maste inkludera hur lange den unge matt
daligt.

Det ar viktigt att inte forvaxla svarigheter i utvecklingen mot vuxenblivande med
psykiatrisk problematik. En utvecklingskris kan innebéra bade uttalade symtom,
forsamrat kanslolage och tillfalligt paverkad funktionsniva. Las mer i IntrUM modul 3
och 4.

Se ocksa Ansvarsfordelning mellan primérvard och BUP (RMR) eller
Ansvarsfordelning mellan primarvard och VUP (RMR).

3. Avgora behov av insats fran annan verksamhet
Aven om UM bedoms vara ratt vardniva ar det ibland rimligt och lampligt att den

unge far hjalp av annan verksamhet, till exempel om vardnadshavare eller andra
narstaende behdver delta i varden, om annan vard ar énskad eller bedoms lampligare
(till exempel gruppbehandling, behandling pa andra tider eller via andra kanaler) &n
det UM erbjuder. Det kan ocksa handla om att till exempel skolan och/eller
socialtjanst behover vidta atgarder. Vi kan ta hjalp av SIP nar det ar lampligt. Aven
foreningsliv och liknande kan vara till hjélp, se lista i avsnittet Hjalp hos andra pa
UMs externa webb.

4. Vardera psykisk status
I en helhetsbeddmning av den unge, ingar behandlarens uppfattning om ungdomen

i rummet och i relation till behandlaren. Hur ser den unge ut att ma? Hur kanns
kontakten? Exempel pa formulering for psykiskt status kan vara: ”Lagt
staimningslidge, god kontakt, forefaller ta vl hand om sig sjalv”.

5. Avgoéra mognadsniva
Mognadsbedémning kravs for att UM ska kunna fatta beslut om en omyndig

ungdom kan fa hjalp utan vardnadshavares inblandning. Se riktlinje
Omyndiga besokare.
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6. Vardera riskutsatthet
En riskbedomning syftar till att avgéra om UM behdver initiera kontakt med

vardnadshavare och/eller andra instanser for att den unge ska fa det stod och
hjalp hen behodver. Se riktlinje Omyndiga besokare.

7. Vardera suicidrisk
Vérdera utifran den samlade kartlaggningen om det finns suicidrisk. Gor en

helhetsbedémning baserad pa individens livssituation och bakgrund, psykisk
status samt risk- och skyddsfaktorer. Se RMR barn och unga, RMR vuxna
och processfléden suicidriskbedémning.

Varefter kontakten fortgar kan ny information framkomma som kraver ny,
eller reviderad bedomning, vilket i sin tur kan paverkan bade
problemstéllning och atgarder.

4 - Atgarder
Kartlaggningen, den unges 6nskemal och behandlarens beddmningar mynnar
ut i en eller flera av foljande insatser:

Aktuell for UM

Om den unge 6nskar fortsatta samtal pA UM och behandlaren bedémer att
UM ér réatt instans, erbjuds fortsatta samtal pa UM. Samtalen pa UM kan
vara:

e Radgivande/psykoedukativa: Psykoedukation kan skapa
forstaelse for och normalisera kénslor, tankar och beteenden,
vilket kan 6ka den unges hanterbarhet. Genom radgivning kan
den unge fa I6sningsforslag och copingstrategier att prova hemma
med uppmaningen att aterkomma om problemen kvarstar eller
forvérras.

e Stddjande: I stodjande samtal far den unge ge uttryck for och
formulera sig om sin situation, sina tankar och kénslor. Uppgiften
for behandlaren ar att bekrafta, skapa kénsla for sammanhang
samt stddja mojlighet till férandring.

e Behandlande: Strukturerade samtal utifran vetenskapligt
beprévade metoder, sasom Interpersonell terapi (IPT), Kognitiv
beteendeterapi (KBT), Psykodynamisk terapi (PDT) och
Systemisk familjeterapi. | UM:s uppdrag ingar att erbjuda
korttidsbehandling.

Se vidare under avsnittet Uppratta och folja éverenskommelse/behandlingsplan.
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Hanvisning/remittering

Om det framkommer att den unges behov av hjélp behéver tillgodoses pa
annan vardniva eller av annan verksamhet, helt eller delvis, kan den unge
antingen hanvisas eller remitteras dit.

Huruvida den unge remitteras eller hanvisas avgors individuellt. Faktorer att
ta stallning till:

e Klarar den unge att ta kontakt pa egen hand? Kommer hen att
gora det? Finns det vardnadshavare/narstaende som kan bista?

e Tar verksamheten emot remisser? Ar det remisskrav?
Mojligt/lampligt med egenremiss?

En remiss ska innehalla en sammanfattning av de uppgifter som framkommit
i kartlaggningen och en tydlig fragestallning eller preliminar diagnos, samt en
redogorelse for redan utférda atgarder och vad de gett for resultat. Se
processfldde Remisshantering.

En hanvisning kan innebdra olika saker; att den unge uppmanas kontakta
annan namngiven verksamhet, att UM bistar i skrivande av egenremiss
och/eller att UM végleder vardnadshavare i kontakt med réatt instans.

Vilket som ar lampligast, remiss eller hanvisning, bedoms bade utifran
lamplighet for individen men ocksa lokala forutsattningar hos vardgrannar.
Vid remittering & ungdomsmottagningen ansvarig for varden tills den unge
har varit pa besok hos den mottagande enheten. Ibland kan det darfor vara att
foredra att hanvisa till vardcentral istéllet for att remittera till
specialistvarden. Har den unge haft en lite langre kontakt pad UM kan det vara
vardefullt med remiss till vardcentralen istéllet for enbart hanvisning.

Oavsett om den unge hanvisas eller remitteras bor UM f6lja upp att den unge
blivit omhandertagen av mottagande verksamhet. En remiss/hanvisning
utesluter inte att samtalsbehandling pa UM fortgar.

| avvaktan pa ratt hjalp

Ibland bedéms ungdomen fa bast hjélp nagon annanstans men véantetiden till
aktuell instans ar lang. Under vantetiden kan UM erbjuda stodkontakt men
inte paborja behandling. Stodkontakten kan ske i form av fysiska besck (ofta
med langre intervaller &n en behandlingskontakt) eller avstdimning via
telefon.

Tips pa vad som kan goras i avvaktan pa ratt hjalp:

e Hijalpa ungdomen att géra mer av det den brukar ma bra av.
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e Understka om det finns narstaende som kan stétta ungdomen mer
eller pa andra sétt an vad som gors i nulaget.

e Erbjuda den unge stdd i ideell eller annan verksamhet, se Hjalp
hos andra.

e Informera om vad den unge kan géra om maendet férsamras

Orosanmalan

Om det framkommer uppgifter som foranleder oro for att den unge (under 18 ar) far
illa, &r personal pa UM skyldig att beddma behov av anmalan till socialtjansten. Se
riktlinje Omyndiga besokare och processfléde Orosanmélan. Samrad gérna med
kollegor och konsultera socialtjansten vid behov. Det senare kan goras utan att roja
den unges identitet. Tank pa att en orosanmalan inte behéver innebéra att kontakten
pa UM avslutas.

Avslut

For vissa ungdomar ar den sortering och strukturering som kartlaggningsfasen
innebér, tillracklig hjéalp just nu och kontakten avslutas. Se vidare under avsnittet
Avslut nedan.

5 - Formulera och folja

overenskommelse/behandlingsplan

Gemensamt for olika stod- och behandlingsformer pa UM dr att behandlaren och den
unge gor en dverenskommelse om mal med kontakten, vad som ska goras och hur de
ska arbeta tillsammans. Behandlaren forklarar vad hen kan erbjuda pa ett satt som
den unge kan forsta, sa att hen kan ge sitt samtycke.

Forslag pa innehall i 6verenskommelse/behandlingsplan:

Mal

Syftet med att formulera mal &r att kunna se om vi (behandlare och ungdom)
gor det vi ska och om insatsen &r hjalpsam. En behandling kan ha manga
olika mal, till exempel symtomreduktion, kad funktionsniva/ livskvalitet,

okad forstaelse, beteendeforandring och/eller inlarning. Hur vi satter mal
tillsammans med ungdomen varierar.

Planerade atgarder

Har anges vad som ska goras for att uppna malet/n. Férutom samtal pa UM,
kan till exempel lakarbedémning, kontakt med vardnadshavare, fysisk
aktivitet pa recept (FaR) och hemuppgifter inga.
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Upplagg och tidsram

Hér anges till exempel intervall for samtalen, hur kommunikation om
andringar ska ske och nar malen ska utvarderas. Overenskommelser om vad
som ska ske vid uteblivanden bor ocksa inga har. Information ska ocksa ges
till ungdomen om vart hen ska vanda sig om maendet férsamras. Under
samtalskontakten kan ny information framkomma som kraver ny, eller
reviderad planering.

6 - Utvardering

Att utvardera kontakten ar viktigt for att sékerstélla att vi arbetar med det vi
kommit dverens om, sa att den unge far hjalp med det hen vill och behdver.
Det har visat sig att metakommunikation om pagaende samtalskontakt
paverkar bade allians och behandlingsléangd, antal aterbud, uteblivanden och
avhopp. Det kan vara svart for den unge att saga till om nagot inte ar bra och
darfor ar det viktigt att behandlaren redan tidigt i kontakten tar ansvar for att
stalla fragor om saval relationen som innehallet i samtalen. Fragorna kan
stallas muntligt eller i form av skattningsformular. Exempel pa fragor som
kan stéllas muntligt eller via laminerat formular: Pa en skala 1 till 10, hur
hjalpsamt har det varit att komma hit idag? Pa en skala 1 till 10, vad tyckte du
om vart satt att arbeta idag? Pa en skala 1 till 10, hur vl pratade vi om det du
ville idag?

Vid behov kan behandlaren dven samrada med kollegor, anvanda
handledning eller konsultera ldkare pa mottagningen. Remiss till
specialistniva bor ske vid forsamring och/eller vid utebliven forbattring, se
respektive processflode for tidsangivelse.

7 - Avslut

Malsattning &r att avsluta i samférstand. Samtalskontakten kan avslutas av
olika anledningar.

Avslut som en gemensam overenskommelse

Den hér typen av avslut kan ske av flera olika anledningar; bristande
motivation, minskat behov, andra prioriteringar och/eller uppnadda mal.
Auvslutet kan ske pa initiativ av den unge eller behandlaren. Vid avslut gors
en individuell bedémning av huruvida den unge ska erbjudas en uppféljande
tid (efter ndgra manader) och/eller informeras om majligheten att aterkomma
vid behov. Att ungdomen ges mojlighet att aterkomma, kan vara tryggande
och for vissa ungdomar en god hjalp for att kunna/vaga avsluta. Agna (delar
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av) sista samtalet till att sammanfatta. Utifran det salutogena perspektivet bor
sarskilt fokus ligga pa resurser, styrkor och formagor.

Avslut pa grund av hanvisning/remiss

Nar kontakten avslutas pa grund av att den unge ska fa hjalp pa annan vardinstans,
sker vanligen ett avslutande, sammanfattande samtal. Vid remittering ar
ungdomsmottagningen ansvarig for varden tills den unge ar mottagen, se resonemang
ovan.

Avslut pa grund av uteblivande

Om den unge uteblir fran inbokade samtal gors en individuell beddmning om
den unge ska kontaktas eller ej. Den 6verenskommelse som gjorts med den
unge kring upplagg kan ge stod for bedémningen. Vid denna typ av avslut
behover kontakt med vardnadshavare och orosanmélan évervagas for unga
under 18 ar.

Utvarderingsenkat

Da kontakten anses avslutad erbjuds ungdomen en utvérderingsenkat. Las
mer hér i riktlinje Utvardera samtal pa UM

8 - Dokumentation

Dokumentationen ska vara kortfattad. Féljande ska framga:
e den unges stkorsak och forvantningar

e (Overenskommelser/behandlingsplan

e beslut som fattats under kontaktens gang

e vad samtalen handlat om

e behandlarens bedémningar liksom grunden for dem

e beddmning av suicidrisk

e utvérderingar och huruvida samtalen har varit till hjalp for den
unge

e hur och nar kontakten avslutats

Om bokning av nybesok sker via telefon eller personligt besok, ska dokumentation
ske om det framkommer uppgifter rérande den unges halsotillstand som har
betydelse for vard och behandling.

Adekvata KVVA-koder ska anvindas.
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9 - Kommunikation

Saker digital kommunikation mellan ungdom och behandlare kan endast ske via
1177, se lathund Vardgivarinitierad kommunikation via 1177. Sakerstall att den unge
har ett aktiverat konto pa 1177 och att notiser &r paslagna.

Bilaga 1. Kartlaggning

Fragorna anpassas efter den unges alder och sokorsak.

Aktuellt

* Den unges sokorsak

* Debut och duration

» Skal till att ungdomen soker just nu
* Inverkan pa vardag och funktioner
* Suicidriskbedomning

Halsa

» Aktuell hdlsa/ohalsa (fysisk, psykisk, sexuell)

» Halsohistoria (fysisk, psykisk, sexuell)

* Halsovanor (stress, somn, fysisk aktivitet, mat, lakemedel)
* Funktion / funktionsnedsattning

* Sjalvbild och kroppsuppfattning

* Identitet (kdn, pronomen, sexualitet, etnicitet, religion)

* Individuella resurser (strategier, 16sningsforsok, styrkor)

Social situation

* Pagaende relation/er (tillfredsstéllelse, stéd, narhet/intimitet)

* Natverk (familj, vanner, myndighetspersoner, socialt stod)

* Boende / Ekonomi

* Sysselsattning (skola/jobb, narvaro, trivsel)

*  Fritid (aktiviteter, sammanhang, trivsel, aterhamtning)

» Skadligt bruk och beroende, funktionsnedsattningar hos narstaende

Risk/utsatthet

Valdsutsatthet (se Modul 6 IntrUM)
Valdsutbvande
Sexuell riskutsatthet
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Skadligt bruk eller beroende
Signifikanta livshandelser

Den unges forvantningar

* Tidigare erfarenheter av samtal/behandling
* Motivation till samtal/forandring

Onskad férandring

+  Onskemal om upplagg
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