Ett samarbete mellan kommunerna
Regional samverkan i Vasterbotten och Region Visterbotten

Rutin vid akut psykisk ohalsa hos barn och unga 0 tom 17 ar

Omfattning

Rutinen géller for personal inom férskola/skola, socialtjanst samt hélso- och sjukvard som kommer i
kontakt med barn och unga med akut psykisk ohélsa. Vid oro for att ett tillstand ska bli akut eller
osdkerhet pa om det ar akut ska kontakt tas med BUP-jouren enligt denna rutin.

Definition av akut psykisk ohalsa
Akut suicidalitet:

Konkreta sjalvmordsplaner, suicidforberedelser, genomfért/avbrutet suicidférsok dar somatisk vard ej
behovs i forsta hand.

Uppvarvning/mani/psykos:

Akut debuterande forvirring; att barnet/ ungdomen ej ter sig orienterad till tid, plats, person och situation.
Psykossymptom som paranoia, syn- eller hérselhallucinationer. Pl6tsligt fordandrat beteende som ej kan
forklaras av naturliga orsaker.

Atstorning:

Allvarlig kroppslig paverkan som snabb och kraftig viktnedgang i kombination med tex. lag puls, lagt

blodtryck, lag temperatur, EKG-férandringar, elektrolytrubbningar. Behdver oftast somatisk bedémning
forst av cirkulatoriska parametrar samt provtagning och EKG.

Handlaggning

» Vid direkt fara fér livet ring 112.

» Den som uppmarksammar ett barn eller ungdom som lider av akut psykisk ohalsa ska kontakta
vardnadshavare for att informera och mojliggora att vardnadshavare kan utgora skydd for barnet.
Undantag nar uppgifter framkommer dar vardnadshavare orsakar barnets akuta maende. | detta
fall ska socialtjanst kontaktas och bista med skydd.

» Kontakta BUP-jouren genom att ringa Region Vasterbottens vaxel 090-785 00 00.

> For att BUP-jouren ska kunna géra en bedémning av fortsatt handlaggning ar det bra om du kan
svara pa fragor som:

- Ar vardnadshavare kontaktad?
- Var ar barnet/ungdomen nu?
- Finns misstanke om utsatthet for vald?

- Vid oro for suicid: Finns suicidonskan/planer/forberedelser? Tidigare suicidforsok?
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- Vid oro for mani/psykos: Har barnets/ungdomens beteende plotsligt forandrats? Pa vilket
satt? Beskriv symptom pa hur personen beter sig annorlunda.

- Vid oro for akut atstérning: Beskriv viktnedgang, allmantillstand, kroppsliga symptom som
puls, temp, EKG paverkan, elektrolytrubbning. Har kroppslig kontroll gjorts via
Halsocentral/Sjukstuga?

» Den som kontaktat BUP-jouren formedlar till barnet/ungdomen samt vardnadshavare vad som
beslutats.

» Om BUP-jouren bedomt att barnet/ungdomen ska bedémas pa BUP Gvergar ansvaret for fortsatt
handlaggning till BUP. Akutremiss ska i dessa fall alltid skickas.

» Om BUP-jouren bedomt att barnet/ungdomen ej r i behov av kontakt med BUP ska
vardnadshavare hanvisas att kontakta Kontaktcenter barn och unga psykisk halsa Vasterbotten
via 1177 och knappval 2. Kontaktcentret gor bedémning och avgor darefter vilken vardniva som
bast kan moéta barnets behov.

> Vid suicidtankar hos barn och ungdomar, kan ”Information till vardnadshavare nar barn och
ungdomar har tankar pa att inte vilja leva” (bilaga 5) anvandas som stéd och lamnas ut om sa

beddms l[ampligt.

> Overvig anmilan om barn som far illa enligt 14 kap. 1§ socialtjanstlagen.



