OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Neurologi och psykiatri barn Giltig fran: 2024-10-07
Innehallsansvar: Sara Lundqvist, (sarlu3), Sektionschef Giltig till:  2026-10-07

Granskad av: Katarina Malmqvist, (katwe4), Regionutvecklare

Godkéand av: Marie Carlsson, (marca33), Verksamhetschef

Medicinska prioriteringar - Triagerings- och

prioriteringsverktyg

Forandringar sedan foregaende version

Tillagg av mall for prioriteringsstdd vid psykologisk behandling/psykoterapi.
Andring av rubrikséttning.

Introduktion

Prioriteringar ar nédvandiga da behoven &r storre an resurserna. Det ar viktigt
att prioriteringar uppfattas som réattvisa och bygger pa en gemensam etisk
plattform. Det finns tre etiska principer som ska styra prioriteringar inom
hélso- och sjukvard och som ska fungera som ett stod i konkreta
prioriteringssituationer. Om inte etiska principer styr blir det i risk for att
icke-principer” blir géllande som till exempel "megafonprincipen”, den som
skriker hogst far den bésta varden, eller “egenintresseprincipen”, den som
lyckas havda sitt eget intresse far den bésta varden.

Bakgrund och syfte

Etiska principer
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) (prop. 1996/97:60).

De tre etiska principerna for prioriteringar ar:

Alla manniskor har samma ratt och lika varde

Alla patienter inom barnpsykiatrin behandlas enligt samma prioriteringsrutin.
Behovs- och solidaritetsprincipen

Patienter med svarare symtom, lagre funktionsniva, lagre livskvalitet eller en

social otrygg situation prioriteras hégre
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Kostnadseffektivitetsprincipen

Patienten prioriteras utifran ovanstaende till ratt vardniva
(sjukskoterska/underlékare/specialistlakare) och i rétt frekvens.

Syfte

Dokumentet anvands som stod till de som utfor prioriteringar i varden. Ofta
ar detta arbetsledande och arbetsfordelande chef samt medicinskt ansvarig
lakare, men aven representanter for andra professioner kan bista som stod.

Prioriteringsstod lakarbesok

Tabell 1: Prioriteringsstdd for lakarbestk

Lakarbesok

Symtom

Funktion

0
Omedelbar atgard

Hog suicidrisk, svara plotsliga symtom till
exempel psykos, mani, stupor, hanvisas till
BUP akuten utan fordrojning.

Beddmning av akuta somatiska symtom av
mer bradskande karaktar hanvisas till
vardcentralen eller barnmedicin, till
exempel akut tillkomna somatiska
symtom, akut somatisk forsamring eller
akut svalttillstand.

Of6rmaga att fungera
inom nastan alla
omraden

C-GAS <30

1

Maldatum ligger
inom 14 dagar,
men sa snabbt

Svar depression, psykos,
sjalvskadebeteende, maniska symtom,
atstorning med samsjuklighet for
beddmning infor eventuell

Betydligt nedsatt
funktionsniva
C-GAS <40

socialt natverk och/eller pagaende
behandling.

som mojligt ldkemedelsinséattning, eller i behov av tat

uppféljning.
2 Medelsvar depression hos patient med Mattlig storning av
Inom 30 dagar, | samsjuklighet tex med pagaende annan funktionsniva
kommentarsfalt | behandling, fragestalining ADHD medicin| C-GAS <50

eller somnmedicin. Ta hansyn till

riskfaktorer som impulsivitet,

sjalvskadebeteende, skolfranvaro,

skolsvarigheter, bristfalligt socialt natverk.
3 ADHD infor lakemedelsinsattning eller Varierande
Inom 60 dagar, | behov av ldkemedels-justering. Patienter | funktionsformaga
kommentarsfalt | som har ett stabilt maende och ett hallande| C-GAS >50

4

Lakemedelsuppféljning enligt PM.
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utifran PM

Maldatum satts | Patient med exempelvis medicinering mot

ADHD, depression, OCD; angest, bipolar
sjukdom, psykos eller somnsvarigheter.
Kdrkortsbedomning.

Prioriteringsstod utredning

Tabell 2: Prioriteringsstdd utredning

Utredning

Symtom

Funktion

1

Barnets beteende/maende utgér en allvarlig fara
for sjalv eller annan i ndra omgivningen. Det
kan handla om risk for suicid, vald mot annan
person, allvarlig sjalvskadebeteende, sexuellt
utatagerande beteende,
polisanmalningsérenden. Det finns stor risk for
allvarlig skada om inte barnet far ratt diagnos
och insats snabbt. C-GAS <=20

Of6rmagan att fungera
inom nastan alla
omraden

C-GAS <=30

Barnet har allvarligt lidande och
funktionsnedséttning, fungerar inte alls hemma
eller i skolan. Till exempel familjen ar i kaos,
foraldrarna far svarigheter att arbeta pa grund
av barnets svarigheter eller total skolvagran,
barnet riskerar att utveckla
palagringssvarigheter sa som depression om
inte utredning och insats kommer till snabbt.

Betydande stdrning av
funktionsniva
C-GAS =<40

Barnet har nagorlunda en stabil situation men
har svarigheter som behéver utredas, till
exempel svart med inlarning i skolan, lyckas
inte etablera fungerande kamratrelationer. Det
kravs dagligen extra stod fran foraldrar och
larare for att barnet ska fungera. Barnet ndrmar
sig 18-arsdagen och har haft langvarig kontakt
med BUP. Utredning behdvs infor remiss till
vuxenpsykiatrin.

Funktionsniva
C-GAS >40

Uppfoljande utredning planeras efter forsta
utredning

-Nér det finns kvarstaende fragestéllningar efter,
en utredning som behover foljas upp efter en
viss tid

-Naér det finns viss osékerhet kring en diagnos
efter utredning som planeras fér uppféljning.

Funktionsniva
C-GAS >40
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Faktorer som kan leda till hogre prioritering: alder, bristfalligt socialt natverk,
SoL- eller LVU-placering.

Prioriteringsstod utredning utifran

komplexitet

Komplexitet

Forutsattningar for utredningen

Minimum-kvalifikation hog
utredare

Liten —
utredning
endast hos
lakare

e Enkel utredning hos lakare.

e Tydlig ADHD fragestallning
utan misstanke om
samsjuklighet, underlag fran
skolan finns och &r
samstammig med
vardnadshavarens/patientens
bild. Inga misstankar om
inlarningssvarigheter finns.

Underlékare/ST-lakare
BUP/VVUP/BUM*

Liten

o Nara komplett utredning
finns fran primarvardsniva
som kompletteras med
enstaka
skattningsformular/anamnes.

e Utredningen kréver
anamnes, WISC/WIPPSI
samt skattningsformul&r

Psykologassistent™*
Underlakare/ ST lak
BUP/VUP/BUM*

Mellan

e Utredningen kréaver
bedémning av autistiska
symtom sa val som
eventuellt andra
psykologtester.

e Utredningen kraver formaga
att differentialdiagnostisera
autism/ADHD fran

PTP-psykolog*
Leg. psykolog
ST-lakare f. BUP/VUP *

Stor

Utredningen stéller hoga krav pa formaga

att anvanda utredningsmaterial flexibelt
och anpassa utredningen till
komplicerande omstandigheter som
beskrivs nedan:
e Barnet har svarigheter som
gor att det inte samarbetar i
testsituationen

ST lakare BUP
STP-psykolog
Specialistpsykolog
Specialistlékare
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e Det finns brist pa

e Utredningar dar

tillforlitliga
informationskallor

symtombilden &r
synnerligen komplex.

* Kvalifikationen far alltid vara hogre, men inte lagre an angivet.

Om utredningen genomfors av icke legitimerad psykolog eller icke
specialistlakare kravs handledning/avstamning med legitimerad/erfaren
psykolog och/eller specialistldkare inom BUP.

Prioriteringsstod nybesok utifran komplexitet

Komplexitet

Forutsattningar for nybesoket

Minimum-kvalifikation
hos bedomare och
rekommendation

Liten

Den diagnostiska bedémningen ar nyligt
gjord och fragestallningen i remissen
handlar om 6vertag av behandling ej om
omproévning av diagnostik. Tex:
e Patient som nyligen genomgatt
NP utredning hos extern
utredare och kommer for
behandling med lakemedel
eller foraldra-utbildning
e Patient som kommer pa remiss
fran annan BUP-enhet med
fragestallning om overtag av
behandling
e Remissen &r skriven av hélso-
och sjukvardspersonal med
god kannedom om patienten
samt med en god formaga att
beskriva psykiatriska symptom
och funktionsniva

Mellan

Bedomningen stéller hoga krav pa
diagnostik, formaga att tolka
beddémningsinstrument samt att sarskilja
primar fran sekundar problematik samt
vardniva men goda omstandigheter finns for
beddmningen:

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

Med fordel kan PTP eller
underldkare/nya
medarbetare bistd mer
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kunna samarbeta val vid nybesoket.
beddémningen

e Remiss skriven av hélso- och
sjukvardspersonal med god
k&nnedom om patienten samt
med en god férmaga att
beskriva psykiatriska symptom
och funktionsniva

Stor Bedomningen stéller hoga krav pa ST lakare BUP
diagnostik, formaga att tolka STP-psykolog
beddmningsinstrument samt att sérskilja Specialistpsykolog
primar fran sekundar problematik samt Specialistlékare

vardniva och anpassa bedémningen till
komplicerande omstandigheter som beskrivs

nedan: Med fordel kan PTP eller
e Barnet och eller foréldrar har underlakare/nya
svarigheter som gor att de har medarbetare
svart att samarbeta under
besoket.

e Det finns brist pa tillforlitliga
informationskallor

e BedOmningar dér
symtombilden &r synnerligen
komplex med uttalad

samsjuklighet.

* Kvalifikationen far alltid vara hogre, men inte lagre an angivet. Om
bedémning genomfors av icke legitimerad psykolog eller icke specialistlakare
kravs handledning/avstdmning med.

Prioriteringsstod psykologisk
behandling/psykoterapi

Prioritering till psykologisk behandling &r komplext. Verktyget erbjuder ett
stod for kliniska 6vervaganden och ar uppbyggt i 4 steg. Det forsta steget ar
att bedoma svarighetsgraden, detta gors genom sammanvagning av tre
psykiatriskt relevanta faktorer; symtom, funktionsnedséttning, risk. Det andra
steget dr att bedoma effekt av atgarden. Det tredje steget ar patientnyttan, det
vill sdga den nytta individen skulle ha av tankta atgarder. Det fjarde steget ar
tillgang till erforderliga resurser. Genom att lagga samman hur man bedémt
dessa fyra steg kan vid resursbegransning, prioriteringsgraden anvandas for
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att valja vilken patient som bor fa tid snabbare eller fler resurser och vilken
som far avslutas, vanta eller fa mindre resurser &n optimalt.

1. Beddm sammanvégd svarighetsgrad med utgangspunkt i symtom,
funktion, och risk for framtida ohélsa och dod.

1. Svarighetsgrad Stor Mattlig | Liten
Symptom
Funktionsnedséattning (CGAS) | 0-40 40-60 60-100

Risk for framtida ohélsa och
dod. (t.ex. forsamring,
riskbeteende,
slutenhet/isolering, suicidalitet,
risk-/sarbarhetsfaktorer)

Beddémd sammanvagd
svarighetsgrad

2. Bedom sammanvagd effekt av den foreslagna atgarden utifran
evidens/beprévad erfarenhet, individens forutsattningar (Beakta i
den man det ar medicinskt relevant foljande sarbarhets- eller
skyddsfaktorer: natverk och relationer, beroende, kognitiv
formaga och social och ekonomisk situation) och hur stor
effekten bedoms bli i férhallande till insatsen.

2. Effekt av foreslagen Stor Mattlig Liten
atgard

Atgardens effekt utifran
evidens och/eller beprévad
erfarenhet

Atgardens effekt utifran
individens forutsattningar

Atgardens effekt i forhallande
till insats (t.ex. om det finns
flera metoder (t.ex. EMDR,
TF-KBT) som ger samma
effekt men som &r olika
avseende resursanvandning)

Beddmd sammanvagd effekt
av atgard

3. Bedom patientnytta, dvs effekten i forhallande till
svarighetsgraden (vag samman punkt 1 och 2).

3. Patientnytta | Stor | Méttlig Liten
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Beddmd patientnytta

4. Beddm i vilken omfattning det finns tillgangliga resurser for
atgarden. I vissa fall bor aven resurser hos vardgrannar vagas in
for att undvika ett alltfor snavt perspektiv.

4. Resurser Stor Mattlig Liten

Bedom tillgangliga resurser
(tider, personal)

Sammanvagd bedémning. Bedom prioriteringsgrad utifran patientnytta och
tillgangliga resurser.

Prioriteringsgrad (1=akut. |1 2 3
2=medel, 3=lag)

Sammanvégd bedémning

Svarighetsgraden tillmats stor betydelse for prioriteringsgraden. Lag
sammanvagd svarighetsgrad talar for en lagre prioriteringsgrad trots effektiv
atgard. Atgard med stor patientnytta i férhallande till insats talar for en hégre
prioriteringsgrad medan atgarder med mindre patientnytta i forhallande till
insats talar for en lagre prioriteringsgrad. Om svarighetsgraden &r stor sa kan
aven atgarder med lagre patientnytta i forhallande till insats ges en hogre
prioritet. Man kan &ven behdva ta hansyn till konsekvens av att inte erbjuda
atgarden.
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