OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: Psykiatri Giltig fran: 2026-09-11
Innehdllsansvar: Johanna Forsell Ray, (johfol), Enhetschef Giltig till: ~ 2028-09-11

Granskad av: Hakan Liljeland, (hakli5), Enhetschef
Godkéand av: Eva Blixt, (evabl7), Verksamhetschef

Fordelning av patientansvar mellan BUP
Affektiv mottagning och BUP
Neuropsykiatrisk mottagning

Syfte

Att skapa en tydlig ansvarsfordelning av patientansvar mellan BUP Affektiv
mottagning Kungélv och BUP Neuropsykiatrisk mottagning Kungélv, samt
att beskriva hur en patient ska 6verforas mellan mottagningarna.

Mottagningstilldelning

Patienter tilldelas mottagning vid EVI. Utgangspunkt vid bedémning av
mottagningstillhdrighet for en enskild patient ar att behandling i méjligaste
man ska kunna genomfdras pa en och samma mottagning och att undvika
upprepade byten av mottagning.

Nybesok sker pa mottagning enligt stodjande dokument Nybesdksmall BUP.
Om patienten efter nybesdk bedéms ha en huvudproblematik och ett behov
som den andra mottagningen ur ett langre perspektiv battre kan tillmétesga
overfors patienten enligt nedan. Detta bedéms under behandlingskonferens.

Ko till insats &r inte en anledning att byta mottagning. Den andra
mottagningen kan alltid konsulteras.

Huvudsakligt uppdrag for BUP

Neuropsykiatrisk mottagning Kungalv
Det huvudsakliga uppdraget for BUP Neuropsykiatrisk mottagning &r:

e Utredning och behandling av patienter med huvudsaklig problematik inom
diagnosfélten autism och ADHD.
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Patienter med autism, eller mottagningens patienter som vantar pa utredning
for autism, erhaller sina insatser pa mottagningen. Detta géller samtliga
insatser undantaget insatser rérande atstorning.

Patienter med ADHD, eller mottagningens patienter som véntar pa utredning
for ADHD, som behover insatser for sitt maende erbjuds forst en insats pa
BUP Neuropsykiatrisk mottagning. Insatsen utvérderas pa
behandlingskonferens. Om patienten ar i behov av en behandlingsinsats som
ar mer omfattande dn vad BUP Neuropsykiatrisk mottagning kan erbjuda,
kan en insats fran BUP Affektiv mottagning bli aktuell.

Klinisk beddmning av psykolog kompletteras da med sammanfattning av
huvudsaklig problematik, levnadsomsténdigheter och installning till
behandlingsinsats.

Hur yttrar sig det huvudsakliga affektiva problemet? Beskriv:

— Symptomdebut

— Vidmakthallande faktorer

—  Svarighetsgrad

—  Aktuell funktionsniva (ADL, skola, fritid, vanner)

— Om mojligt, urskilj patientens affektiva problematik fran NP-problematik.

— Aktuell medicinering.

— Vad onskar patienten och familjen for forandring?

— Vilka tidigare insatser har patienten fatt (BUP, primarvard, skola)? Kort
utvardering av insatserna.

— Finns historik av vald i nara relationer? JA/NEJ

— Finns externa samverkansparter? Kontaktuppgifter till dessa.

— Rekommenderad insats och fokusomrade. Motivering stallningstagande
behov av foraldrastdd, individuell kontakt, familjearbete.

G4 vidare till ”Overforing av patient” nedan.

Huvudsakligt uppdrag for BUP Affektiv

mottagning Kungalv
Det huvudsakliga uppdraget for BUP Affektiv mottagning ar utredning och
behandling av:

e Patienter med problematik inom 6vriga delar av diagnosspektrumet,
huvudsakligen utan autism och/eller ADHD.

e Patienter med bidiagnos ADHD men huvudsaklig problematik och behov
inom det affektiva faltet.
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Rubrik: Fordelning av patientansvar mellan BUP Affektiv mottagning och BUP Neur...

Om det under pagaende behandling uppstar en fragestallning kring om
patienten har ADHD och/eller autism internremitteras patienten for utredning
till BUP Neuropsykiatrisk mottagning. Klinisk bedémning/anamnes
kompletteras da med nagot av foljande instrument:

BRIEF. Mater svarigheter med exekutiva funktioner. Ifyllt av foralder (kan
kompletteras med ungdomens beskrivning om 6ver 11 ar)

Om Barnet ar under 4 ar, anvand i stallet BROWN ADD-scales.

SRS-2. Mater forekomst och grad av autismsymtom. Fylls i av foréldrar.
Alder 3:11-16

Plus:

Kort beskrivning av symtom som tyder pa NP-problematik. Kan vara via
bakgrundsinformation, foraldrars beskrivningar, och/eller beskrivning av
barnets fungerande vid besok.

Kort beskrivning kring skolsituation och om/vilka symtom som ses dar.
Kort beskrivning av nar symtomen forst sags med hansynstagande till att
det inte skett pl6tsligt och enbart som f6ljd av ndgon
traumatisk/skrammande héndelse.

Vad har man provat for insatser och hittills och hur har dessa fungerat?
Vad har foréldrar/ungdom for férvantningar och férhoppningar kring ev.
utredning och stod darefter?

Overforing av patient

Forst: bedom vardniva — ska patienten vara kvar inom specialistpsykiatrin?
Folj instruktionerna i bilagan ”Blankett for insats frdn annan mottagning eller
byte av mottagning”. Nér patient aktualiseras for dverforing, inleds processen
med att samtliga inblandade i behandlingen av patienten enas och informeras
om beslutet.

Observera att patienten fortsatt tillhdr ursprunglig mottagning till dess att
beslut om dverforing av patient fattats pa fordelningskonferens. Planerade
insatser sasom SIP och besok fullfoljs. Rakna med en tid pa ca atta veckor
innan mottagande enhet kan erbjuda nagot alls.

Vid nyinsattning av medicin, ska patienten féljas pa den avlamnande
mottagningen till dess att hen &r relativt stabil, innan dverflyttning kan ske.
Tidpunkter for fordelningskonferenser publiceras pa Sharepoint.

Efter beslut pa konferens meddelas involverade behandlare (via bevakning)
att patienten fors Over.
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Ansvar

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand. Enhetschefer ansvarar for
att rutinen efterfoljs. Avsteg fran rutinen rapporteras i Med Control PRO.

Blankett for insats fran annan mottagning
eller byte av mottagning

Patientens namn:

Personnummer:

CGAS-varde: Huvuddiagnos/hypotes:

Huvudsakligt problem som patienten forst behdver hjalp med:

Prioritering enligt BUPs priodokument:

Orsak till att patienten ska erhalla insats pa annan mottagning (inklusive vilka
insatser patienten fatt pa aktuell mottagning):
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Beslut i egna teamets konferens, datum:

Behandlare som tog upp &rendet:

| fordelningsteam, datum (fylls i under fordelningsteam):

Om kontakten pa tidigare mottagning avslutas, ange ny

mottagningstillhorighet:

Efter fordelningsteam tar mottagande chef med denna blankett till nya
mottagningen.
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