Checklista remiss till forsta linjens utokade insatser

for psykisk ohalsa

Identifierande information pa barnet: namn, personnummer, aktuellt
telefonnummer till malsman.

Vardnadshavare: gemensam vardnad? Om foraldrarna ar separerade: har
foraldrarna ett gott samarbete? Finns samtycke till kontakt med forsta linjen fran
bada vardnadshavare?

Sammanhallen journal: Viktigt att fraga om foralder ger samtycke till sammanhallen
journal (att vi far ga in i hela journalen och titta for att kunna se anteckningar fran
andra eventuellt inblandade instanser).

Aktuell fragestallning? Vad remitterar man for?

Har barnet psykiatriska symtom: nedstamdhet, angest, utbrott, negativa tankar,
undvikande beteende, dédstankar, sjalvskada, utbrott, valdsamma beteenden etc?

Hur lange har symtomen/problemen funnits? (vanlig se OBS! pa nasta sida)

Hur klarar barnet vardagslivet? Ex ga till forskolan/skolan, umgas med vanner, ha
fritidsaktiviteter. Vid skolfranvaro; hur mycket? Har barnet anpassningar i skolan?

Hur fungerar barnets somn? Ex Svart att somna sjalv? Tar det lang tid att somna?
Tata uppvaknanden under natten?

Hur fungerar barnets kost? Ater barnet frukost, lunch, middag samt mellanmal?
Undviks vissa livsmedel? Plétsligt viktuppgdng eller viktnedgdng? Ater enligt sarskild
diet (vegetarian, vegan)?

Har barnet nagon annan pagaende psykosocial vardkontakt? (Ex kontakt med
skolkurator/skolpsykolog, BUP, habilitering, privat aktor, socialtjanst) Om barnet ar
"inskrivet” pa BUP (alltsa att familjen har ndagon form av kontakt) kan forsta linjen ej
kopplas in.

Har patienten nagon diagnos (somatisk, psykiatrisk eller neuropsykiatrisk)?

OBS! Om patienten har en kontakt med BUMM Taby Centrum eller BUMM
Vallentuna inom de senaste 1,5 aren pga ADHD-medicinering eller somatiska bevar
som beddms vara en bidragande faktor till patientens psykiska maende sa skall
patienten hanvisas till BUMM gallande psykologstod.

Somatiska symtom? Ska patienten kontakta sin husldakare fér en lakarbedémning?
OBS! Vid misstanke om begynnande atstorning eller tydliga symtom pa atstorning
skall patienten alltid boka tid for lakarbeddmning pa sin vardcentral for bedémning



och provtagning som féljer rekommendationerna enligt VISS vid atstérning samt
rekommenderas att remitteras av lakaren till en dietist.

OBS! Vid sjdlvskadebeteende ar det av stor vikt att vi far reda pa duration (hur lange
det har pagatt), i vilken form (viktigt att skilja pa rispningar och skarsar), intensitet
(hur manga rispor/sar), frekvens (hur ofta det sker) samt vad barnet anvander for
tillhyggen vid sjalvskada for att vi ska kunna gora en sa korrekt bedomning som
mojligt gallande om remissen tillhor vart uppdrag eller BUPs.

Utifran symtombild och hur barnet fungerar i vardagen (funktionsniva) fattar vardcentralen
beslut om barnet bor remitteras av VC till enheten for utokade insatser barn/unga psykisk
ohalsa for vidare bedémning eller om man redan nu ska hanvisa till annan aktér, exempelvis:
elevhilsa, Ungdomsmottagning, socialtjanst, kommunens fordldramottagning etc alternativt
remittera till BUP.

Arenden for férsta linjen (vigledande &r att det ska falla inom problem som &r lindriga-
mattliga, d v s att man klarar ganska bra att fungera i vardagen):

Angest och oro: separationsangest, hilsoangest, tvang, social fobi etc
Nedstamdhet, lindrigare depression

Utagerande beteende/utbrott

Fobier

Trotsproblematik

Begynnande sjilvskada: enstaka rispningar eller sjalvorsakade blamarken
Begynnande symtom pa atstorning: hoppar éver maltider, begynnande viktnedgang,
O0kad mangd fysisk motion

Kamratproblem

Osakerhet i foraldrarollen

Foraldraoro kring barnets utveckling

Tics



Remittering/Hanvisning till andra aktorer
Remiss/Hanvisning till Barnpsykiatrin (BUP)

e Bipolar sjukdom

e Psykos

e Aktuell suicidrisk (t.ex. regelbundna suicidtankar, suicidplaner eller suicidforsok)

e Psykiatriska tillstand som kraver behandling med lakemedel

e Medelsvar till svar depression

e Medelsvara till svara angesttillstand

e Allvarliga regleringssvarigheter som paverkar barnets utveckling generellt. Svar trots
och utagerande problematik (ex mycket valdsam mot omgivningen, slar sénder saker
regelbundet, tata aggressiva utbrott)

e Pagdende och aterkommande sjadlvskadebeteende (multipla skarsar, brannmérken
etc)

e Atstdrning (t.ex. regelbundet sjilvframkallar krakningar, extremt |3gt kaloriintag,
stark angest vid maltider, pataglig viktnedgang, utebliven menstruation, hetsatning
etc)

e Pagdende vard hos BUP (man kan ej soka vard inom forsta linjen om BUP for
narvarande gor insatser, t.ex. pagaende medicinering, utredning eller behandling)

e Om barnet har en Iag funktionsniva och samtidigt uppvisar psykiatriska symtom i
form av, ex skolfranvaro 6ver 50% bor man hanvisa till BUP

e Allvarlig anknytnings- eller samspelsproblematik hos mindre barn

e Patienter i behov av utredning avseende neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

e Patienter med neuropsykiatrisk diagnos och svarare barnpsykiatrisk samsjuklighet
som ar i behov av specialistpsykiatrisk vard

e Patienter som inte blir hjdlpta av adekvata insatser och behandlingar pa
huslakarmottagningen utdkade insatser for barn och unga med psykisk ohalsa

Aktuella telefonnummer till BUP

BUP En Vag In: 08-123 524 50, vardagar 7:30-16:00

BUP Akutenhet pa Sodersjukhuset tar emot samtal kvallar, natter klockan 16-08 samt helger
tfn 08-123 669 00.

Hanvisa till skolhdlsovarden/elevhilsan

Forfragningar om utredning for ADHD/ADD och/eller autism. Be foraldern ta kontakt med
elevhélsan eller elevens mentor. Huslakarmottagningarna och férsta linjen barn/unga gor
inte neuropsykiatriska utredningar. Det ar skolhadlsovarden som skickar remiss till BUP for
neuropsykiatrisk utredning.

Barn som ar i behov av stédsamtal “nagon att prata med” framférallt om det galler
skolproblematik hanvisas till elevhalsans skolkurator (alternativt UMO, se nedan) om inga
psykiatriska symtom bedéms finnas.



Hanvisa till Ungdomsmottagningen

Forfragningar om stédsamtal dar barn/ungdomar ar 12 ar eller dldre och vill ha nagon att
prata med, men ej bedéms uppvisa psykiatriska symtom hanvisas till
Ungdomsmottagningen. UMO 6nskar helst att ungdomar tar kontakt med kurator pa egen
hand, men ar barnet runt 12-13 ar kan foéraldrar ringa UMO.

UMO Taby: 08-123 405 45

UMO Vallentuna: 08-123 406 95 (boka tid till kurator kan ungdomen ringa eller SMS:a till
073-5581100)

Hanvisa till fordldraradgivning i respektive kommun

Foraldrar som uppfattas behova stod i sin roll som foraldrar utifran att barnet/ungdomen
upplevs svar att forsta, hantera etc. Foréldrar ska garna ha provat denna enhet forst innan
de soker foradldraradgivning hos oss. Foraldraradgivning hos forsta linjen lagger fokus pa
foraldrastod gallande barnets psykiatrisk problematik.

Foraldramottagningen i Taby 08-555 598 50

Foraldrastod i Vallentuna 08 587 855 89

Hanvisa till Barnhabiliteringen

For de barn som precis diagnostiserats med ADHD och/eller autism skall fordldrar anmala sig
till ADHD-Center for deltagande av obligatoriska och viktiga kurser samt Asperger Center (vid
autismdiagnos) for deltagande av obligatoriska och viktiga kurser om de 6nskar ha mojlighet
till att fa individanpassade insatser fran habiliteringen framover.

Hanvisa till BUMM

Vid 6nskemal om att paborja medicinering med centralstimulantia om barnet har en ADHD-
diagnos.

Om barnet har en kontakt med BUMM Taby Centrum eller BUMM Vallentuna pga ADHD-
medicinering och/eller somatiska bevar skall patienten hanvisas till BUMM géllande
psykologstod i niva med forsta linjen. Den psykiska ohadlsan behover vara knuten till de
somatiska besvaren om det enbart galler barn som har kontakt med BUMM av somatisk
anledning.

Hanvisa till socialtjanst



Om man enbart soker for familjekonflikter sa ska férdldrarna kontakta kommunen. Taby och
Vallentuna kommun har en foréldralinje for radgivning i foraldraskapsfragor. Foraldrar kan
sjalva boka tid for samtal pa kommunens hemsida.

Om féradldrarna som soker for psykisk ohélsa hos barnet har en aktiv vardnadstvist (pa
rattslig niva ex Tingsratten) eller har ett icke-fungerande samarbete (exempelvis inte kan tala
med varandra). Socialtjansten behover forst gora en bedémning och kan i ett senare skede
initiera kontakt med forsta linjens psykiatri.

Socialtjdnsten i Taby 08-555 593 34, Hemsida Taby kommun, Omsorg och stéd

Socialtjansten i Vallentuna 08-587 854 09, Hemsida Vallentuna kommun, Omsorg och hjalp

Stodcentrum foér unga brottsutsatta

Galler for aldern 10-20 ar som blivit utsatta for ett brott antingen pa natet eller i verkliga
livet (galler ej brott rorande vald i nara relation eller hedersrelaterat vald). Brottet behover
inte vara polisanmalt. Verksamheten erbjuder dven stod till skolor gdllande information till
elever om vad som ar ett brott samt erbjuder medling vid brott.

Telefonnummer: 08-555 572 38 eller 08-555 572 40

MiniMaria Tdby och MiniMaria Vallentuna

Galler for aldern 12-20 ar dar misstanke kring missbruk av droger, alkohol eller spel om
pengar rader (galler ej dataspelsmissbruk). Kan kontaktas vid misstanke. Erbjuder
foraldrastod rérande ungdomens problematik.

Taby Rehab Nordost

Tillgang till dietister, arbetsterapeuter, fysioterapeuter mm. Traffar bl.a. barn med
huvudvarksbesvar, overvikt, atstérningar samt neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Arbetsterapeuterna kan vara behjalpliga med utskrivning av hjalpmedel samt arbetar mycket
mer hur man etablerar struktur i sin vardag.

ATV — Alternativ till Vald

Riktar sig till bl.a. bade Vallentuna och Taby. Erbjuder insatser for valdsutsatta vuxna och
barn samt valdsutovare. Insatserna galler latent vald, psykiskt vald, fysiskt vald, ekonomiskt
vald, materiellt vald och sexuellt vald.

Mottagningen riktar sig dven till personer som kan vara i behov av insatser kring
ilskehantering daven om familjemedlemmarna inte definierar féralderns ilska som vald. Det
kan finnas latent vald i dessa hem utan att nagon i familjen ar medveten om det. Om en eller



bada foraldrar uppfattas ha svarigheter med ilskehantering bor de hanvisas till ATV for en
beddmning kring huruvida de kan vara i behov av insatser.

ATV behandling foér barn kallas for Trappan och ar en individuell behandling som bestar av ca
8-10 ganger. Bada vardnadshavares samtycke kravs for att barnet ska fa behandling.

Skolsocionomerna i Vallentuna kommun

Skolsocionomerna arbetar forebyggande. De arbetar med skolorna pa organsiatorisk niva
och erbjuder stod till pedagoger och arbetslag, men dven enskilda elever och féraldrar.
Arbetar fraimst med barn som har begynnande och/eller oroviackande skolfranvaro. Arbetar
inte med barn som har hog skolfranvaro. Féraldrar som 6nskar komma i kontakt med
skolsocionomerna ska prata med barnets mentor/elevhalsopersonal som sedan kontaktar
skolsocionomerna.

SSPF-koordinator i Vallentuna kommun
Samverkan mellan skola, socialtjanst, polis och fritid.

Malgruppen ar barn mellan 9-16 ar (dk 4-9) som &r folkbokférda i Vallentuna kommun och
som uppvisar nagot av foljande riskbeteenden:

- Skolsociala problem i form av att inte delta i undervisningen eller har ogiltig franvaro sasom
skolk (vid annan form av skolfranvaro kan stod sokas genom skolsocionomer eller
socialsekreterare)

- Normbrytande beteende gentemot andra barn eller vuxna sdsom hog aggressivitet men
dven annat beteende som vacker uppmarksamhet eller oro hos omgivningen sasom att bryta
mot regler, klottra, skadegorelse och forseelser.

- Har begatt brott eller befinner sig i riskfyllda miljoer dar kriminalitet kan férekomma
(umgas med andra som har begatt brott) alternativt att barnet har en liberal syn pa
brottslighet.

- Har tagit droger eller har ett umgéange dar droger forekommer och/eller har en drogliberal
syn.

- Det finns en oro kring vad barnet dgnar sig at pa fritiden, exempelvis ar pa olampliga
platser vid olampliga tider eller brist pa meningsfull fritid.

OBS! SSPF-koordinator kan ej kopplas in om det finns en pagaende kontakt inom
socialtjdnsten pga en orosanmalan. Tanken ar att SSPF-koordinatorn ska in i tidigt skede
innan det blivit aktuellt med en orosanmalan.

Foraldrar och samverkanspartners kan ta kontakt med SSPF-koordinatorn direkt via:
mattias.friberg@vallentuna.se



