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Forord

Overenskommelsen ir ett granssnittsdokument, som avgdr vil-
ken sjukvéardsniva som har behandlingsansvaret. Vad galler be-
handlingsstrategier hinvisas till andra dokument och litteratur.

Psykisk ohalsa har okat i skolaldrarna. Huvudvirk, magont,
lindrig nedstdamdhet eller angest drabbar ca 25 % av befolk-
ningen 0-17 &r. Livsstilsfaktorer som somn, fysisk aktivitet,
mat, relationer och i tonéren efterhand dven droger spelar stor
roll. Psykisk stérning med sinkt funktion ses hos ungefér 10
% hos de barn och ungdomar. Depression, dngestsyndrom,
adhd och beteendestorningar r de vanligast forekommande.
Lindrig psykisk ohdlsa - med symtom och eller funktionsned-
sattning bor i tidigt skede behandlas med psykopedagogiska
stodinsatser (inte farmakologisk behandling) pa nérsjuk-
vardsniva for att forebygga utveckling av férvirrade psykiska
tillstind. Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrisk specia-
listviard, BUP, skall i normalfallet ske om forbittring uteblir
och funktionsnedséttning utvecklas trots adekvata insatser
under ett par manader i ndrsjukvirden. Remiss till BUP spe-
cialistvard ska ske vid mattlig till svar psykisk storning, det vill
sdga da funktionsnivan &r tydligt nedsatt inom flera omréden
(skola, hemma, kamrater och fritid) och man har bedomt att
nérsjukvardens sirskilda behandlingsteam inte kan erbjuda
tillrackliga resurser. Remiss kan @ven ske for konsultation som
second opinion for att fa stod i utredning och behandling fran
den specialiserade varden.

Ett funktionellt samarbete och strukturerat remissforfa-
rande mellan ndrsjukvarden och BUP framjar ett optimalt
omhiéndertagande av den unga befolkningen i Halland. En
okad fortrogenhet med patientgruppen unga med psykiska
storningar leder dessutom till att fler psykiska stérningar
identifieras och ges adekvata insatser inom nirsjukvarden
hos patienter som soker for andra besvar.

Handldggningen giller for de i denna 6verenskommelse spe-
cificerade diagnoserna.

Arbetsgruppen dr sammansatt av deltagare fran nérsjuk-
vard, BUP och ungdomsmottagning
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Ola Johansson, avdelningschef Uppdragsavdelningen
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Karin Ingvarsson, utvecklare Uppdragsavdelningen

Handlaggningsoverenskommelsen ér faststilld av Emma
Pihl, tf. Hélso- och sjukvardsdirektér. Handlaggningsover-
enskommelsen giller fran 2016-11-01 f6r de av Region Hal-
land finansierade viardenheterna inom Vardval Halland nar-
sjukvéard samt den av Region Halland finansierade barn- och
ungdomspsykiatriska specialistvirden samt for de vardgi-
vare som genom andra avtal finansieras av Region Halland.

Varden och stodet till barn och unga med psykisk ohilsa
innefattar oftast att mer én en huvudman eller aktor dr in-
blandad. Malsittningen ar att patienten ska uppleva ett som-
16st omhdndertagande med en vil fungerande samverkan
mellan huvudmén och olika aktorer.
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Narsjukvardens
Vardval Halland

Vardvalsenheterna

Forsta linjens barn- och ungdomspsykiatri fér de patienter
som har lindriga symtom och eller funktionsnedséttningar.

Forebyggande insatser for individ och familj

 Medicinska och psykosociala interventioner med bedém-
ning, information och radgivning.

o Fordldrakonsultationer: Bedémning och vigledning
i upplevda problem kring barn och ungdomar eller i
foraldraskapet.

Barnhilsovardspsykologer

Barnhilsovardspsykologen inom BVC handlégger barn 0 till
och med 5 ar eller till dess att barnet borjar forskoleklass.

BHV-psykologens uppdrag inom BVC ir:

Forebyggande insatser inom barnhélsovarden

« Konsultation till personal inom BHV for att 6ka
kunskapen och for att bidra till ett professionellt arbetssitt.

o Diskussionspart i handldggning av enskilda drenden.

o Formedla ny kunskap och vara ett expertstod till
personalen.

Forebyggande insatser for individ och familj

« Psykologiska interventioner med bedémning och be-
handling.

o Forildrakonsultationer: Bedomer och vagleder i upplevda
problem kring barnet eller i foraldraskapet

o Deltagande i féraldragrupp pa BVC samt initiera och
delta i riktade fordldragrupper.

o Barnutredningar pa BVC-niva: Utvecklingsanamnestiska
samtal, observation, utvecklingsbedémning.

o Remiss till BUP eller HAB vid vil grundad misstanke om
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

o Remiss till BUP vid misstanke om mattlig till svar psykisk
ohilsa enligt denna 6verenskommelse.

4 NARSJUKVARDENS UPPDRAG INOM VARDVAL HALLAND

uppdrag inom

Sarskilt uppdrag for forsta linjens
vard till barn och unga med
psykisk ohidlsa med mattliga
symtom och funktionsnedsittning
i narsjukvarden

For barn och unga med psykisk ohélsa med mattliga symtom
och funktionsnedsittningar kan remiss skickas till sdrskilt
behandlingsteam som bedriver denna vard som ett sarskilt
uppdrag inom Vardval Halland nérsjukvard. Teamen har

fast utgangspunkt i Falkenberg samt utbud i samtliga kom-
muner efter behov.

« Patientens vég in 4r genom BUP-linjen (se under "Region
Hallands barn- och ungdomspsykiatri”) eller genom
vardcentralen.

o Om BUP-linjen i sin intervju identifierar att det foreligger
psykisk ohdlsa med mattliga symtom och funktionsned-
sattningar skickas remiss till behandlingsteamet.

« Information om omhandertagande ska gé fran behand-
lingsteamet till patientens valda vérdenhet.

o Stod for behandlingsteamet i medicinska fragor ar lakare
pé patientens valda vardenhet.

« Behandlingsteamet ska samverka med, for patienten vik-
tiga aktorer, bland annat socialtjanst, elevhilsa, ungdoms-
mottagning och BUP.

Grinsdragningen mellan nérsjukvird och specialistvard
sker enligt denna 6verenskommelse.



Region Hallands barn- och
ungdomspsykiatri (BUP

BUP-verksamheten har ett tydligt 6ppenvardsfokus for
barn och unga 0 till och med 17 dr, men innefattar dven
heldygnsvérd.

« Barnpsykiatrisk telefonkonsult finns vardagar pa respek-
tive BUP-mottagning f6r handlaggningsdiskussion vid
behov. Akuta hanvisningar jourtid gar via avdelning 25
(se kontaktvagar).

o Remisser for hela lanet administreras via BUP-linjen (se
kontaktvigar). BUP-linjen genomf6r en strukturerad tele-
fonintervju med forélder for att kartligga symtombelast-
ning, funktionsniva och pafrestningar. Denna intervju ger
underlag for bokning av nybesék pa BUP-mottagningar-
na eller hanvisning till ndrsjukvarden eller annat stod.

Oppenvardsmottagningar finns i Halmstad med filial i Hylte
och Laholm, Falkenberg, Varberg och Kungsbacka. BUP har
aven specialteam for dtstorningar (samordnad dtenhet med
vuxenpsykiatrin i Varberg och Halmstad), tvangssyndrom,
psykoser och bipoldr sjukdom i Halmstad. BUP ska erbjuda
nybesok inom 30 dagar.

Kontaktvagar till BUP

o Telefonnummer BUP Halmstad 035-13 17 50,
Falkenberg 0346-561 25, Varberg 0340-48 24 40,
Kungsbacka 0300-56 52 17

« BUP linjen i VAS: “pshbupbuli”

o Telefonnummer BUP-linjen 010-476 1999

 Remissvig dr direkt till dtstérningsenheterna i
Halmstad (Atstorningsmott, HSH, 301 85 Halmstad
tel. 035-13 44 20 samt i VAS "pshatenats”) respektive
Varberg (Atstérningsmott, HSV, Box 510, 432 81 Varberg
tel. 0340-48 23 70 samt i VAS “pshatenatn)

REGION HALLANDS BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI (BUP)
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Ovriga aktérer

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna (UM) har i arbetet med ungdo-
mar ett tydligt hdlsofrimjande perspektiv for dldersgruppen
13 till och med 23 ar vad giller fysisk, psykisk och sexuell
hélsa. I UM:s uppdrag ingar att forebygga oplanerade gra-
viditeter, sexuellt 6verforbara infektioner och sexuellt risk-
beteende samt stirka ungdomar i deras identitetsutveckling
i overgangen mellan ungdom och vuxenliv. Verksamheten
omfattar hela lanet. I UM:s uppdrag ingér dven att vara en
arena for ungdomar dér det ska vara litt att samtala med
vuxna om personliga frigor och problem. Arbetet ar fore-
byggande med tidig intervention, rad, stod och behandling.
Detta innebér samtal kring livsstil, livslust, psykisk hilsa och
relationer, samt att stotta ungdomar att gora hilsosamma val
som kan bidra till att fraimja deras fysiska, psykiska och sex-
uella hélsa samt bidra till en positiv syn pé sexualitet. En stor
del av verksamheten &r att bekrifta, normalisera, ge hopp
och att i samtal stodja ungdomen att hitta l6sningar och se
till det som fungerar.

Arbetet pd ungdomsmottagningen ska alltid ske pa den unge
individens uppdrag. Det innebir att mottagningen arbetar
med frivillighet som grund och aldrig p4 en vuxens eller an-
nan verksamhets uppdrag. UM ér ingen remissinstans.

Socialtjansten

Socialtjansten har ansvar for de sociala insatserna. Ansvars-
fordelningen regleras internt. I detta ansvar ingar att:

« Utreda behov av, besluta om, tillhandahalla, félja upp och
samordna sociala insatser enligt socialtjanstlagen och
insatserna for stod och service enligt LSS.

o I samband med vard utanfor hemmet f6lja upp de sociala
insatserna och samordna dessa med halso- och sjukvarden.

« Vid behov begira in specialistutlatande f6r bedomning av
vard och behandling.

« Anhorigstod i syfte att minska belastningen, synliggora de
anhorigas situation och underldtta deras vardag.

Ur Regional 6verenskommelse om samverkan "Ansvarsfor-
delning och samordning av insatser till barn och ungdomar
0-17 dr med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social pro-
blematik”

https://extra.regionhalland.se/halsa-vard-tandvard/var-

dochsocialtjanst/barn-unga-familj/Sidor/default.aspx

6 OVRIGA AKTORER

Elevhialsan

Skolan har ansvar for barn- och elevhilsoinsatser. I detta an-

svar ingdr att:

« Utreda om eleven behover sdrskilt stod. Detta i syfte att
anpassa den pedagogiska verksamheten efter elevens
behov och skapa forutsdttningar for fortsatt larande.

o For att fa en helhetsforstaelse av situationen kan en mer
grundlig utredning utifran pedagogiska, medicinska,
psykologiska och sociala aspekter krévas.

o Besluta om, tillhandahalla, folja upp och samordna insat-
ser i skolan.

« Tillhandahélla specialpedagogisk, psykologisk, skolsocial,
medicinsk och omvérdande kompetens till stod for elev-
erna och arbetslagen i forskoleklass, grundskola, sérskola
och gymnasium.

o Ge rad och stdd till elever och foraldrar for skolrelaterade
problem.

« Ge eleven forebyggande och enklare sjukvard for skolrela-
terade medicinska behov.

Ur Regional 6verenskommelse om samverkan "Ansvarsfordel-
ning och samordning av insatser till barn och ungdomar 0-17
dr med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik”
https://extra.regionhalland.se/halsa-vard-tandvard/var-

dochsocialtjanst/barn-unga-familj/Sidor/default.aspx

Barn som anhoriga

I januari 2010 starktes barnets rattigheter i hdlso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Enligt bestimmelsen ar hilso- och sjuk-
vardens verksamheter och dess personal skyldiga att sarskilt
beakta barnets behov av information, rad och stéd nir en
foralder har en psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning,
har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, dr missbrukare
av alkohol eller annat beroendeframkallande medel. Samma
sak ndr en forilder ovintat avlider (HSL 2g$ och Patientsa-
kerhetslagen 6 kap 59).

Nar det giller information om foralders eller annan vuxens
tillstand ligger det narmast till hands att den enhet som var-
dar vederboérande ocksa ger barnet information.

Ur "Barn som anhoriga- Konsekvenser och behov nér fordald-
rar har allvarliga svirigheter eller avlider” Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-6-6




Remiss

Indikation fér remiss till BUP

o All psykisk storning av mattlig till svar grad dér funk-
tions- eller symtomnivan dr mattligt eller svart paverkad
inom minst tvd omraden i livet (hemma, skola, fritid eller
kamrater).

o Lindrig psykisk storning med viss funktionsnedsatt-
ning dér forbittring uteblir trots adekvat behandling pa
nérsjukvardsniva.

« Second opinion

Livsstilsfaktorer sdsom somnmonster, fysisk aktivitet,

matrutiner, skolgang, droger och positiva aktiviteter bor

vara kartlagda och végas in i en forsta psykopedagogisk be-

handling jamte bedomning av funktionsniva och psykiska

symtom. BUP:s 6nskemal om vad remiss ska innehalla:

o Fragestillning

« Kort sasmmanfattning av patientens problem.

« Symtom pa psykiska storningar

o Livsstilsfaktorer

o Funktionsniva i skola, hemma, fritid o socialt i deskrip-
tiva termer

o Eventuella somatiska diagnoser och medicinering

Narsjukvardens 6nskemal om vad
remissvar ska innehalla:

 Diagnos
o Resultat av bedomning inom BUP

Narsjukvardens 6nskemal om vad
remiss for fortsatt handlaggning
ska innehalla:

 Diagnos

o Vidtagna atgirder

o Medicinering

o Forvintat sjukdomsforlopp och behov av insatser fran

primérvarden
« Hallpunkter for eventuell aterremiss till BUP

TF6r barn och unga &r yrkesmassig jamstillt med férskola eller skola

Definition av svarighetsgrad

Detta dr den officiella definitionen av svérighetsgradering
inom psykiatrin frin DSM-5. Ndr man ska avgora huruvida
symtombilden &r att anse som lindrig, mattlig eller svar ska
man ta hénsyn till antal tecken eller symtom samt intensi-
teten i dessa. Vidare skall nedséttningen i social eller yrkes-
missig funktionsféormaga beaktas. Fér merparten av stor-
ningar giller foljande riktlinjer:

o Lindrig: F4, om ens ndgra, symtom ut6ver det antal som
krévs for diagnosen. Symtomen orsakar bara en littare
nedséttning av den sociala eller yrkesmassiga' funktions-
férmagan.

« Mattlig: Symtomen eller funktionsnedsattningen ligger
mellan nivéerna “lindrig” och “svar”

« Svar: Ett flertal symtom utdver det antal som krévs for
diagnosen eller sdrskilt svara symtom eller symtomen
orsakar en markant forsdmring av formégan att fungera i
arbetslivet eller i vanliga sociala aktiviteter.

Behandlingsansvar

Behandlingsansvar innebar bade medicinsk behandling och
paramedicinska insatser.

REMISS 7



Diagnosomraden

Bipolar sjukdom och
psykossjukdom

Mani debuterar vanligen efter puberteten och féregas of-
tast av depressioner. Insjuknandet kan vara mycket akut
och diagnos &r da relativt enkel att stdlla men, vanligare ar
mer smygande forlopp 6ver ar med kortare episoder av upp-
rymdhet och klart férandrat beteende och med aktivering
blandat med perioder av angest eller nedstimdhet. Schizo-
freni dr mer ovanligt och debuterar oftast i sena tonar el-
ler tidiga vuxenar och har ett 4nnu mer gradvist férlopp av
okande isolering, misstinksamhet och udda beteende. Arft-
lighet for bipoldr sjukdom eller psykossjukdom styrker miss-
tanken i hog grad.

Nirsjukvarden

o Snabb remiss till BUP vid klar misstanke

o Remiss till BUP vid diffusa symtom och funktionsned-
sattning vid arftlighet for bipolér sjukdom eller psykos-
sjukdom

o Vid lindriga besviér och oklar diagnos bor fornyad be-
domning i nirsjukvarden goras efter viss expektans

BUP
« Diagnostisera och behandla bipolir sjukdom och psykos-
sjukdom

Depression

Depression dr underdiagnostiserat hos ungdomar och kra-
ver riktade fragor om nedstimdhet, gladjeforlust och dods-
tankar. Depression kan maskeras av beteendestorning, miss-
bruk, somatisering eller tonarsfrigorelse. Prevalensen stiger
efter puberteten till samma niva som hos vuxna. Tidigt in-
satta stodatgarder och uppfoljning till tillfrisknande spelar
sannolikt stor roll.

Nirsjukvarden

o Lindrig-medelsvér depression 13-17 ar

« Vid utebliven forbattring efter 8 veckors adekvat behand-
ling skickas remiss till BUP

BUP
o Medelsvér-svar depression 0-17 ar
o Lindrig depression <13 ar.

8 DIAGNOSOMRADEN

Adhd/add

Adhd spelar en allt storre roll da dagens skola, men ocksa
vardagslivet, stiller allt storre krav pa planering, organisa-
tion och uthallighet. Liksom de flesta psykiska syndrom ar
hyperaktivitet och koncentrationsférméaga normalfordelat. I
lindriga fall 4r det framst skolmiljon som kan behova an-
passas via kommunens resurser men lindriga inslag av adhd
kan dven finnas med vid beteendestorning, dngestsyndrom
eller depression. Lindriga svérigheter kan bemistras med
enkla stod i form av aktivt foraldraskap, stod i planering och
struktur pa vardagen och livsstilsfaktorer. Forskola och sko-
lan ar forsta instans niar adhd-problem upptrader framst i
skolmiljon

Narsjukvarden
o Lindriga svérigheter med koncentration och aktivitetsreg-
lering i hemmet och pa fritiden.

BUP

o Alla med grundad misstanke pa adhd och som har funk-
tionsnedséttande problem pa fritid, i hem eller i skola
remitteras till BUP

Autism

Autism, det vill sdga svarigheter att forsta socialt samspel
och egenartade intressen eller helt 6verdriven rutinbunden-
het, kan finnas i lindrig form samtidigt med alla andra psy-
kiska storningar. Tydlig autism bor upptickas under forsta
dren medan lindriga former blir patagliga under skolaren
och framfor allt i tondren da kraven pa sjalvstindighet bland
jamnadriga snabbt stiger. Liksom adhd kréaver dven autism av
lindrigare art stod, strategier och anpassning i dagens inter-
aktiva samhalle.

Nérsjukvarden
o Endast autistiska drag som inte patagligt paverkar funk-
tionen

BUP
o Alla som behover bedomas for autism dér begévnings-
handikapp ter sig osannolikt

Habilitering
o Autism med missténkt eller konstaterat begavningshan-
dikapp



Atstérning

Atstdrningar debuterar ofta i tonaren. Prognostiskt dr det av
stor vikt att upptdcka och behandla dtstorningar i ett tidigt
skede. Remissvag ér direkt till dtstérningsenheterna i Halm-
stad respektive Varberg (se kontaktvégar). Lathund for vad
en remiss ska innehalla finns pa dtstérningsmottagningens
hemsida.

Nérsjukvéarden

o Uppmirksamma och diagnostisera étstorningar

« Behandla lindriga étstorningar UNS hos i 6vrigt vilfung-
erande patienter utan samsjuklighet

« Behandla hetsdtningsproblematik i avsaknad av kompen-
satoriskt beteende (krikning, laxering eller 6verdrivet
motionerande)

o Lindrigare dtstorning, utan snabbt viktras med allmanpa-

verkan, med vikt inom normalomradet.

BUP och dtstorningsenheterna

o Anorexia nervosa, bulimi, anorektisk dtstorning med
undervikt eller snabbt viktras med allmédnpéaverkan

« Atstdrning UNS med lig funktionsniva, annan kronisk
somatisk sjukdom som t.ex. diabetes, inflammatorisk
tarmsjukdom eller psykiatrisk samsjuklighet saisom de-
pression eller tvang.

Krisreaktioner

Krisreaktioner innefattar diagnoserna Maladaptiv stress-
reaktion, akut stressyndrom och Posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD).

Narsjukvarden

Maladaptiv stressreaktion och akut stressyndrom i det akuta

skedet:

« Uppfdljning, rad och stod for att underlitta sjalvlakning
med hjilp av socialt natverk.

o Om PTSD utvecklas skickas remiss till BUP

BUP

o Krisreaktioner i samband med sexuella 6vergrepp

o PTSD dir det finns forutsittningar for psykoterapeutisk
behandling.

o Akut stressyndrom med utebliven forbattring efter 8
veckors adekvat behandling pé nérsjukvardsniva

Angeststorning
Separationsangest, social fobi,
andra specifika fobier, paniksyn-
drom och generaliserad angest
(GAD)

Angestsyndrom ofta ir underdiagnostiserade och kan yttra
sig som undvikande beteende och funktionsnedséttning sna-
rare dn uppenbar angest och ér relativt enkla att behandla.

Nérsjukvarden

o Lindriga-mattliga angestsyndrom 0 till och med 17 &r

« Vid utebliven forbéttring efter 6 veckors adekvat behand-
ling skickas remiss till BUP

BUP
« Mattliga-svéira angestsyndrom

Tvangssyndrom

Tvangssyndrom debuterar ofta i tidiga skolar och diagnosen
ar latt att stalla. Snabbt insatt riktad behandling ger god ef-
fekt och kraver specialistkunskap och sker darfér inom BUP.

Nirsjukvarden
o Endast subkliniska tvang inom normalvariationen

BUP
o Alla med grundad misstanke for tvangssyndrom remit-
teras till BUP

DIAGNOSOMRADEN 9



Trotssyndrom och
uppforandestérning

Beteendestorningar debuterar i tidiga skoldr, ar ofta belas-
tande for omgivningen och for med sig stor risk for negativ
prognos med missbruk och antisocialt beteende, men dven
depression och sjilvskadebeteende. Fére puberteten &r be-
handling i forsta hand foréldratraning och stod i foréldra-
skapet medan tonaringar sjilva behover delta i samtal for att
hantera relationer och livsstilsfaktorer. Detta ér i forsta hand
socialtjanstens ansvar vid avsaknad av annan psykiatrisk di-
agnos.

Narsjukvarden

» Bedomning for att utesluta psykiatrisk stérning

« Hinvisning till socialtjansten vid avsaknad av annan
psykiatrisk stérning

« Remiss till BUP vid misstanke om psykiatrisk diagnos

BUP

o Mattlig-svar beteendestorning

« Beteendestorning tillsammans med annan psykiatrisk
diagnos

Tics och Tourettes syndrom

Tics debuterar ofta i tidiga skolér och 4r som mest uttalade i
12-13 arsaldern. Tics avklingar oftast spontant under senare
tonaren. Tics ger séllan funktionsnedsittning. Farmakolo-
gisk behandling ska undvikas vid lindriga till mattliga tics.
Samsjuklighet med adhd eller ocd behover bedémas och det
ar oftare detta som besvérar snarare dn ticsen. Enkel psyko-
pedagogik och att undvika 6verfokusering pa tics samt in-
formation om den goda prognosen ér forsta steget i behand-
lingen. Tourettes syndrom &r kombinationen av motoriska
och vokala tics som pédgar i mer 4n ett ar och da kan ibland
ticsen i sig kréva behandling.

Nirsjukvarden
« Tics och Tourettes syndrom som inte ger funktionsned-
sattning

BUP
« Tics och Tourettes syndrom som ger funktionsnedsittning

Beroende

Nirsjukvard och BUP har ansvar for att hos sina respektive
patientgrupper uppmérksamma begynnande missbruk och
i forekommande fall gora orosanmalan till socialtjanst. Var-
den av personer med missbruk/beroende och psykiatrisk
samsjuklighet ska ske parallellt och integrerat samt i samspel
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med socialtjdnstens stodjande, habiliterande och rehabilite-
rande insatser.

I de fall da ett mer etablerat missbruk kan konstateras hin-
visas till "Handlaggningsoverenskommelse mellan Vérdval
Halland specialiserad 6ppenvard psykiatri, Vardval Halland
nérsjukvérd och Psykiatrin Halland”

https://extra.regionhalland.se/halsa-vard-tandvard/Docu-
ments/HOK 151029.pdf

Suicid — Sjalvmordsrisk

Fullbordade sjidlvmord ir relativt ovanliga i dldersgruppen
0-17 ar men férekommer, da framfor allt i dldersgruppen 15-
17 ar. Viktiga riskfaktorer for suicid ar tidigare suicidforsok,
péagaende depression, sjilvskadebeteende, impulsiv aggressi-
vitet, fordlders suicidforsok samt kritiska livshandelser som
forluster och storre besvikelser.

Nérsjukvarden

o Att vid kontakt med patienter med annan psykiatrisk
problematik dven kartlagga suicidrisk.

« Remittera till BUP for akut bedémning vid f6rhojd sui-
cidrisk innefattande flera riskfaktorer.

BUP
 Bedoma och ge adekvata insatser till patienter med for-
hojd suicidrisk
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