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Regional medicinsk riktlinje

Forsta besok och nybesoksutredning inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2023-00438) giltig till 30
juni 2025.

Utarbetad av Samordningsradet barn-och ungdomspsykiatri med stod av Kunskapsstod for
psykisk halsa.

Syfte

Att hoja den medicinska sakerheten och dka forutsattningarna for jamlik vard genom att
tillampa en likartad bedomning vid forsta besoket och nybesdksutredningen, for patienter
som soker vard inom barn-och ungdomspsykiatrin.

Huvudbudskap

Forsta besok med nybesoksutredning bestaende av:

e Gemensam rutin for Forsta besoket
e Skattningsskalor utvarderade och gemensamma for regionen.

Skattningsinstrumenten som bor anvandas finns tillgangliga i Bla Appen, denna halls
aktuell och ar lika i regionen

Vardniva och samverkan

Riktlinjen géller for forsta besok inom barn-och ungdomspsykiatriatrin och omfattar ett
besok. Samverkan kan ske med socialtjansten, elevhéalsan, skolan, barnmedicin,
habiliteringen, ungdomsmottagningen, vardcentralen med flera.
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Bakgrund

Dessa punkter behdver belysas for att sakerstélla patientsaker och likvardig vard inom
barn- och ungdomspsykiatrin i Véastra Gotlandsregionen (VGR)

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

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

Att prioritera vilken insats som skall ges forst vid en mangfacetterad problematik.
Att fanga upp akuta tillstand och konsultera specialistlakare vid akut suicidalitet,
akut fara att skada/ddda andra, nar behov av akut omhéndertagande av socialtjanst
beddms foreligga, vid akut psykos, mani, katatoni, eller misstankta akuta
neurologiska symtom och vid akut svalttillstand.

Nybesoksutredningen utgdr grunden for val av behandling, utredning eller
ytterligare insatser.

Nybesoksutredning

Nybesdksutredningen genomfors vanligen pé ett besok av en medarbetare, men
ibland kan ytterligare besok behovas.

Utredningsmoment som tidigare genomforts tas till vara och behdver inte upprepas utan
kompletteras.

Arenden fordelas av ansvarig chef efter art och svarighetsgrad till medarbetare med
lamplig kompetens.

Prioriteringsverktyg bifogas,( bilaga 4 ).

Nybesoksutredningen innehaller:

Intervju/samtal med ledning av ”nybesoksmall” (se bilaga 1) hur
samtalet laggs upp beror pa barnets/ungdomens alder och problematik.
Barnet/ungdomen bér alltid uppmuntras att prata i enrum om sin situation
och rutinmassigt stallas fragor om trauma, vald och utsatthet.

Borja med hela familjen , darefter enskilt samtal med barnet/ungdomen
darefter enskilt samtal med vardnadshavare och slutligen en gemensam
avslutning. Viktigt att alla rubriker kommer med och beaktas.

Skattningsskalor

Skattningsskalor kan anvandas och nagra bor anvandas vid alla nybestk och
resterande som stod for den riktade kliniska bedémningen i enlighet med RMR for
specifika tillstand. BIa appen kan anvandas for att underlatta for behandlare och
patient/vardnadshavare att anvanda skattningsinstrument.
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| Bla Appen finns alla aktuella skattningsskalor och dven grupperade for
olika tillstand och for nybesoksutredning.

Vid svarighet for patient/vardnadshavare att fylla i skattningsskalor eller
anvanda Bla appen kan skattningsskalorna skrivas ut och fyllas i pa
mottagningen. Detta kan ske fore eller i anslutning till besoket med stod
av personal och/eller tolk.

Resultatet av skattningarna anges i jornalen.

Mini-KID, standardiserad intervju eller BCFPI, kartldggning av symtom
via telefonintervju, kan anvandas om utvidgad utredning behdvs.

SEXIT anvénds foér behov av fordjupad kartlaggning, om nybesoksutredningen
indikerar att problematiken beddmts vara relaterad till sexuell halsa. F6r mer
information och material se SEXIT — samtal om sexuell hélsa och erfarenhet av
vald.

o Psykiatriskt status

e Somatiskt status
Alla behandlare noterar patientens allmantillstand och vid misstanke om
avvikelse eller vid pagaende eller vid initiering av lakemedelsbehandling
utfors ett somatiskt status. Se “nybesoksmall” (bilaga 1 alt 2)

Vid tidigare kontakt med barn-och ungdomspsykiatrin eller vid tydligt
remissunderlag dar omfattande utredning nyligen &r gjord kan en kortare variant
genomforas pa telefon eller som digitalt vardmote. Mer fokus pa nytillkomna svarigheter,
oklarheter i diagnostiken eller forandringar i maendet. Vid mer omfattande férandringar sa
bokas ett ordinarie nybesok in. Vardplan bor alltid upprattas. Se ”nybesoksmall for digitalt
nybesok/telefonbesdk™ (se bilaga 2).

Behandling och Beslut

Nar insamlad information enligt ovan féreligger genomfors en vardplaneringskonferens
dar lakare och/eller specialistpsykolog finns med som ansvarig. Dar avgors om patienten
tillhér BUP:s malgrupp och om utredning eller behandling ska inledas, vilket da bor ske
inom vardgarantin.Om tillracklig information inte foreligger kan kompletterande atgarder
beslutas. Beslutas att patienten tillhér BUP upprattas en vardplan.

Lakemedel

Om pagaende lakemedelsbehandling sa stallningstagande till medverkande av lakare eller
sjukskoterska vid forsta besoket.

| dessa fall bor dven specialistlakare godkanna vardplanen.
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Remissrutiner

Patienterna kommer via En vdg in, via akutbesok eller efter inneliggande psykiatrisk vard.

Efter nybesoksutredningen kan patienten fortsatta pa BUP enligt vardplan, remitteras
vidare, aterga till inremitterande eller avslutas.

Se dven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom halso- och sjukvard

Patientmedverkan och kommunikation

Vardplan

Vardplanen haller sasmman vardprocessen da patienten genomgar nybesoksutredning
respektive behandling och utredning vid olika BUP-enheter inom regionen. Arbetssattet
nar vardplanen utformas &r personcentrerat utifran patienten och tillsammans med
vardnadshavare.

Vardplan bor innehalla: Godkand av, halsoproblem, resursformulering, deltagare,
samtycke, patientens dnskemal, mal, planerad atgérd, samordning, kris och handlingsplan,
ansvarig, fast vardkontakt samt utvardering av vardplan. Vardplanen bér vara kort och
sammanfattande for att undvika dubbeldokumentation.Vardplansmall (se bilaga 3)

| samband med vardplaneringskonferensen faststélls vardplanen av specialistlakare eller
specialistpsykolog som da skriver under rubriken ’Godkénd av”.

Den faststéllda vardplanen stams av med patient och familj per telefon om det skiljer sig
fran nar den upprattades. En utskrift av vardplanen skickas darefter hem per post till
patienten och vardnadshavare.

Under ett vardtillfalle anvands en och samma vardplan. Vardplanen utvérderas I6pande
under rubriken “utvérdering av vardplan” och d&r dokumenteras handelseférloppet.

Atgarder som bor skrivas in under rubriken “utvirdering vardplan” ér:

e Uppstart av behandling, lakemedel/terapi/foraldrastod

e Auvslut av behandling, lakemedel/terapi/féraldrastod

e Avbrott i behandling med motivation och problembeskrivning

e Behandlande insats som 6vergar i utredande insats och vice versa.

e Slutenvardsbehandling inom psykiatrisk vard.

e Slutenvardshehandling inom somatisk vard av betydelse for den psykiatriska
varden

e Akutisering av patientens tillstand som foranlett jouruppféljning pa enheten eller
behov av sékerhetsplan.
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Indikatorer
Andel av nya patienter som erhallit K\VA-kod:

e AUL118, strukturerad suicidriskbedémning
e AUOQ06, standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik

Innehallsansvarig

Samordningsradet barn-och ungdomspsykiatri i samverkan med Kunskapsstod for psykisk
hélsa, kunskapsstod.psykiskhalsa@vqgregion.se

Patientinformation

Patientinformation Infor ditt besdok — Forsta besoket

Bla appen, Blaappen - Stretch Care

For vardgivare

Information om En vég in for barn och unga med psykisk ohélsa

Relaterade dokument

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn-och
ungdomspsykiatri

RMR Ansvarsfordelning och samverkan mellan barn-och ungdomsmedicin, barn-och
ungdomspsykiatri samt barn-och ungdomshabiliteringen

RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa-omhéndertagande inom vardval
vardcentral och vardval rehab

Bilagor

Nybesoksmall, bilaga 1

Nybesoksmall for digitalt nybesok/telefonbesok, bilaga 2

Vardplansmall, bilaga 3

Prioriteringsverktyg nybesok, bilaga 4
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Bilaga 1. Nybesoksmall

Gemensamt med barn/ungdom och vardnadshavare

1. Inledning — information om:

a. BUP:s uppdrag
b. Syfte: BUP ja/nej. Diagnostik och vardplan.
c. Tidsramar och samtalskonstellationer under besoket

d. Sekretess och anmélningsplikt

e. Genomgang av eventuell remiss och fragestéllning

f. Tidigare/pagaende kontakter: BUP, elevhélsa, primarvard, ungdomsmottagning,
psykologmottagningar foraldraskap och sma barn, barnhélsovarden
barnmottagnig, socialtjanst. Typ av insats, omfattning och resultat.

2. Aktuell problembeskrivning

a. Familjens bild av problematiken (bade barnet/ungdomen och vardnadshavare)

Vad soker ni for? Vem ar orolig for vad? Vad vill ni ha hjalp med?
Barnet tillfragas “vet du varfor du kommit hit idag”?

b. Kartlaggning av psykiatriska symtom

Vilka symtom?

Debut — nér och hur borjade ma daligt, utlésande faktorer

Forlopp — utveckling och graden (frekvens, intensitet) av symtom fran debut till
nu.

Var — i vilka miljoer/situationer

c. Differentialdiagnostik-omraden som inte tagits upp under aktuella symtom

Depression: ledsen, irriterad, kunna ha roligt, negativa tankar.

Angest: panikkinslor, generaliserat, social &ngest, undvikanden, fobiskt,
separationsangest.

Tvéng/rutiner/ritualer: Aterkommande tvangstankar, saker som méste upprepas,
fixerad, upptagenhet vid utseende.

Emotionell instabilitet: Svarigheter med kansloreglering, impulsivitet.
Sjalvskadebeteende: Skara sig, utsatta sig for fara, sla sig sjélva.

Skadligt bruk: alkohol, droger, ldkemedel.

Atstorningssymtom: kroppsuppfattning, viktfobi, hetsatning, obesitas, ARFID
Psykotiska symtom: misstanksamhet, hor roster, kanner sig forfoljd, splittrad
tankeverksamhet och beteende.

Traumarelaterade symtom: Mardrommar, aterupplevande, undvikanden,
dissociation.

Konsdysfori

ADHD symtom: koncentration, impulsivitet, hyperaktivitet, svarigheter med
kansloreglering.

Autism symtom: Sociala samspelssvarigheter, formaga till 6msesidighet, rigiditet,
udda beteende, kommunikativa svarigheter.
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e Tics: motoriska och vokala.
e Normbrytande beteende: Trots, kriminella handlingar, utagerande vald, hot.

d. Funktionsnedséattning— specificera graden inom varje omrade

e | hemmet

e | skolan

e Pa fritiden
e Fdrskolan

CGAS anvands som skattningsinstrument

3. Socialt — resurser och belastning
a. Familjekonstellation — om separerade foraldrar gemensam eller ensam
vardnad

b. Socialt natverk
c. Socioekonomisk situation
d. Myndighetskontakter — insatser fran socialtjansten

e. Migration — asylstatus

4, Skolgang
a. Inlarningsférmaga. Nar malen?

b. Sarskilda anpassningar av undervisningen
c. Franvaro

d. Laxlasning

e. Trivsel och kamratrelationer

5. Fritid
a. Intressen

b. Organiserade aktiviteter

c. Aldersadekvat sjalvstandighet. Sysselsétter sig sjalv.
d. Kamratumgange

e. Fysisk aktivitet

6. SOmMn
a) Somnrutiner — for mycket, for lite?

b) Insomning
¢) Uppvaknanden
d) Mardrémmar

7. Mat
a) Aptit
b) Rutiner/regelbundenhet
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c) Selektivt atande

8. Somatisk ohélsa — tidigare och idag
a. Aktuella sjukdomar, tidigare allvarliga sjukdomar

b. Aktuell medicinering
c. Huvudvérk? Magproblem?

9. Somatiskt status — observation i rummet och somatisk undersékning.
Alla behandlare bedomer:
a. allmantillstand och hygien
b. sjélvskada, be att fa se det som beskrivs.
c. avvikelse fran biologisk alder
Vid avvikelse kompletteras utredningen med somatiskt status av
Sjukskoterska eller lakare samt alltid vid
d. pagaende lakemedelsbehandling.

10. Psykiatriskt status

Enskilt med barnet/ungdomen

OBS: Kom gemensamt 6verens om vad vardnadshavare kan informeras om, och
informera patienten om vad vi maste informera vidare till vardnadshavare.

1. Barnets egen bild av sitt madende och symtomen:
a) Egen bild av symtom samt utlsande och vidmakthallande orsaker
b) Barnets egen motivation till hjalp pa BUP
c) Sjélvskada
d) Sjalvmordsriskbedomning — suicidstegen
e. Valdsriskbedémning, valdsstegen

2. Anvandning av alkohol och droger
a. Skattningsformular AUDIT och DUDIT pa generos indikation

3. Trauma/Belastande livshandelser
a. Starkt skrammande handelser

b. Vald — bevittnat eller blivit utsatt

¢. Mobbning — inklusive natmobbning

d. Utsatthet pa natet

e. Forluster — separationer eller dodsfall av viktiga personer

f. Foraldrars missbruk, psykiska sjukdom, somatiska sjukdom
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g. Sexuellt 6vergrepp eller ofredanden
h. Hedersrelaterat vald
I. Andra familjerelaterade handelser, t ex om syskons sjukdom mm

4. Relationer
a. Vem vander du dig till nar du har svarigheter?

b. Konfliktniva i hemmet
c. Kamrat- och kérleksrelationer

5. Sexuell halsa och Hbtgia+
a. sexuell halsa

b. kdnsidentitet
c. konsuttryck

Enskilt med vardnadshavare

1. Foralders oro for barnet? Ge majlighet att uttrycka det man inte vill sdga

infor barnet/ungdomen

2. Arftlighet for psykisk ohalsa, suicid samt missbruk

3. Foralders egen situation som de tror paverkar barnet. OBS - dessa

uppgifter kan vara olampliga att journalféra i barnets journal.

4. Andra familjerelaterade handelser, t ex om syskons sjukdom mm

5. Kortfattad tidig utveckling — om relevant utifran fragestallningen.
a. Hur hen var som barn?

b. Sprak och motorik
c. Forskola/tidig skolgang
d. Kamrater/socialutveckling

Gemensamt avslut

Sammanfatta och aterge din preliminara bedémning av patientens
problematik

e Diagnos/ diagnosomrade

e Faktorer som paverkar maendet: utlésande, vidmakthallande

e CGAS-skattning

e Foreslagen (preliminar) planering: behandling, utredning, avslut pa BUP, eller behov

av samrad med team och darefter aterkoppling till familjen

e Preliminar vardplan uppréttas av behandlare i samrad med patienten och
vardnadshavare infor bedémning pa vardplaneringskonferens. Tank pa att graden av
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delaktighet fran vardnadshavare eller omsorgspersoner ska anpassas utifran
patientens alder och mognad. Foraldradelaktigheten ar hogre for yngre barn.
e Om mdjligt - aterge nagot att tanka pa (psykoedukativt)

Undersok vad de har forstatt, och paminn om nasta steg i kontakten - nytt besok
som del i nybesoksutredning eller invanta bedomning pa
vardplaneringskonferensen

Bilaga 2. Nybesoksmall for digitalt
nybesok/telefonbesok

1. Inledning — information
a. Genomgang av remiss och fragestallning, aktuell diagnos och pagaende behandling

b. Informera om BUP:s uppdrag och insatser.

2. Tidigare utredningar och behandlingar pad BUP, elevhalsa, vardcentral,
ungdomsmottagning, psykologmottagningar foraldraskap och sma barn, barnhalsovarden,
barnmottagning eller socialtjansten. Vilka insatser har patienten fatt och vad har fungerat
respektive inte fungerat.

3. Aktuell problematik och psykiatriska symtom,
Framst nytillkomna svarigheter eller forandring i maendet. Stallningstagande om
beskrivningen dverensstimmer med remissen.

4. Funktionsformaga
Om beskrivningen dverensstammer med remissen.

5. Socialt — familj
Nétverk, resurser och belastning.

6. Skola/forskola/fritid
Inlarningsférmaga, anpassningar, franvaro, aktiviteter, intressen och kamrater

7. Somatisk ohalsa
Aktuella eller tidigare allvarliga somatiska sjukdomar

8. Lakemedel
Aktuell lakemedelsbehandling.
For overtag av medicinering kravs remiss fran behandlande lakare.

Avslut
Sammanfatta och aterge din preliminara bedémning av patientens problematik
e Diagnos/ diagnosomrade
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e Faktorer som paverkar maendet: utlésande, vidmakthallande

e CGAS-skattning

e Foreslagen (preliminar) planering: behandling, utredning, avslut pa BUP, eller behov
av samrad med team och darefter aterkoppling till familjen

e Preliminar vardplan upprattas av behandlare i samrad med patienten och
vardnadshavare infor bedémning pa vardplaneringskonferens. Tank pa att graden av
delaktighet fran vardnadshavare eller omsorgspersoner ska anpassas utifran patientens
alder och mognad. Foraldradelaktigheten &r hogre for yngre barn.

e Om mdjligt - aterge nagot att tanka pa (psykoedukativt)

Undersok vad de har forstatt, och paminn om nasta steg i kontakten — kan vara personligt
besték och/eller invanta bedomning pa vardplaneringskonferens.

Bilaga 3. Vardplansmall

Denna vardplansmall ar fran SU, andra rubriker kan finnas vid 6vriga forvaltningar och
lokala rutiner avseende vardplan galler tills FVM ar i bruk.

Vardplan godkénd av: Specialistlakare (alltid vid ldkemedelsbehandling) eller
specialistpsykolog.

Halsoproblem: Redogor kortfattat fran remissen, fragestallning, tidigare
utredning/behandling samt nybesoksutredningen. Preliminar diagnos.

Resursformulering: resurser/tillgangar for patientens tillfrisknande.

Deltagare: vid upprattandet av vardplanen, patienten, vardnadshavare och behandlare.
Samtycke: Samtycke till vardplan fran patient och vardnadshavare, Ja/Nej

Patientens dnskemal: Vad patienten och vardnadshavare vill med varden.

Mal: Formulera mal och gérna delmal.

Planerad atgard: Behandling, utredning eller annan insats.

Samordning: Ex, skola, socialtjanst, SIP.

Kris- och handlingsplan: beskriv kort om den finns

Ansvarig: Den som genomfor nybesdksutredningen.
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Fast vardkontakt: utses nar behandling/utredningen inleds pa mottagningen

Utvardering av vardplan: Har anges ett datum som anses rimligt med de insatser
som planeras. Vid osdkerhet anges standarduppféljning 3 man vilket ocksa bor
vara en minimitid for uppfoljning.

Avslut av Vardplan: Rubriken ej aktuell vid utformandet av vardplan

Bilaga 4. Prioriteringsverktyg Nybesok

Introduktion

Prioriteringar ar nédvandiga da behoven &r storre an resurserna. Det ar 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 stdd i konkreta prioriteringssituationer. Om inte etiska principer styr blir
det i risk for att icke-principer” blir gallande som till exempel “megafonprincipen”, den
som skriker hogst far den bista varden, eller egenintresseprincipen”, den som lyckas
havda sitt eget intresse far den bésta varden.

Bakgrund

Etiska principer

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

De tre etiska principerna for prioriteringar ar:
1. Alla ménniskor har samma rétt 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

(sjukskoterska/underlékare/specialistlakare) och i ratt frekvens

Syfte

Dokumentet anvands som stod till de som utfor prioriteringar i varden. Ofta ér detta
arbetsledande och arbetsférdelande chef samt medicinskt ansvarig ldkare, men dven
representanter for andra professioner kan bista som stod.
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Prioriteringsstod nybesok utifran komplexitet

Komplexitet Forutsattningar for nybesoket Kvalifikation hos bedémare -
rekommendation

Liten Den diagnostiska bedémningen &r nyligt gjord PTP psykolog, socionom, skéterska,
och fragestallningen i remissen handlar om underlakare/ ST- lakare fran
Overtag av behandling ej om omprévning av BUM/VUP

diagnostik. Tex:

e Patient som nyligen genomgatt NP
utredning hos extern utredare och
kommer for behandling med lakemedel Vid tydlig lakemedelsfraga
eller foréldra-utbildning prioriteras fordelaktigt direkt till

e Patient som kommer pé remiss fran medicinskt team for nybesok.
annan BUP-enhet med fragestallning om
Overtag av behandling

e Remissen &r skriven av halso- och
sjukvardspersonal med god kannedom
om patienten samt med en god férmaga
att beskriva psykiatriska symptom och
funktionsniva

Dessa nybesok kan med fordel goras digitalt

Mellan Bedomningen staller hoga krav pa diagnostik, Leg. psykolog

férmaga att tolka bedomningsinstrument samt ST-lékare f. BUP/VUP
att sarskilja primar fran sekundéar problematik
samt vardniva men goda omstandigheter finns

for bedémningen: Med fordel kan PTP eller
e Barn och foraldrar beddoms kunna underlakare/nya medarbetare bista
samarbeta vél vid beddmningen mer erfaren medarbetare vid
e Remiss skriven av halso- och nybesoket.

sjukvardspersonal med god kannedom
om patienten samt med en god férmaga
att beskriva psykiatriska symptom och
funktionsniva

Stor Bedomningen stiller hoga krav pa diagnostik, ST lakare BUP
forméga att tolka bedémningsinstrument samt STP-psykolog Specialistpsykolog
att sarskilja primar fran sekundar problematik Specialistlakare
samt vérdniva och anpassa bedémningen till
komplicerande omsténdigheter som beskrivs

nedan: Med fordel kan PTP eller
e Barnet och eller férdldrar har svarigheter | underlakare/nya medarbetare bista
som gor att de har svart att samarbeta mer erfaren medarbetare vid
under besoket. nybesoket.

e Det finns brist pé tillforlitliga
informationskallor

e Beddmningar dar symtombilden &r
synnerligen komplex med uttalad
samsjuklighet.

Om bedémning genomfors av icke legitimerad medarbetare kravs handledning/avstamning
med legitimerad/erfaren psykolog och/eller specialistldkare inom BUP.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Regional medicinsk riktlinje, RMR

Galler for: Vastra Gotalandsregionen
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