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GENERISKT INSTRUMENT FÖR ATT BEDÖMAPSYKISK HÄLSA HOS UNGA (GMI)*
Programmet för utveckling av barn- och familjetjänster (LAPE)
Checklistan nedan är en kort förteckning över GMI-blankettens innehåll. Genom att klicka på rubrikerna öppnas samtliga GMI sektioner. Där du hittar mer information samt instruktioner till stöd för att göra bedömningen. Det går att återvända till denna förteckning genom att klicka på ifrågavarande rubrik på GMI-blanketten.
A  ALLMÄN DEL
Denna del strukturerar de uppgifter som är centrala för att bedöma den ungas psykiska hälsa. Den kan änvandas som en check-lista och som ett hjälpmedel för att strukturerat utvärdera den ungas psykiska hälsa.
1  Uppgifter om den unga
2  Bakgrundsuppgifter
3  Betydelsefulla livshändelser, trauman (den unga och familjen)
4  Skyddsfaktorer och styrkor/Ungdomsutvecklingen
5  Skol-/studiesituation
6  Tidigare psykiska symptom, undersökningar, DG och vård
7  Aktuella psykiska symptom, varaktighet, förekomstfrekvens
• Humörsymptom
• Självdestruktivitet
• Ångest
• Sinnesvillor
• Symptom i anslutning till ätande
• Sömnproblem
• Problem med uppmärksamheten och/eller svårigheter med exekutiva funktioner
• Beteendestörningar
• Andra symptom
8  Den aktuella funktionsförmågan
9  Bruk av rusmedel
10  Uppväxtsmiljöns inverkan på den ungas symptom
11  Den ungas beredskap att ta emot handledning eller stödåtgärder, och vilka är vårdanshavarens /vårdanshavarnas möglighet/mögligheter att stöda den unga
B  BEDÖMNING AV SYMPTOMS SVÄRIGHETSGRAD
Denna del strukturerar de uppgifter som är centrala för att bedöma vilken typ av stöd eller vård den unga kan tänkas behöva. Varje ungdoms situation skall granskas utgående från hens situation. Denna tabell är riktgivande vid bedömning av den ungas helhets-situation. Närmare grunder för icke-brådskande vård finns i Social- och  hälsovårdsministeriets enhetliga handbok om ickebrådskande vård. (> SHM-guide)
C  NY BEDÖMNING OCH TIDIGARE VÅRDPERIODER
Rekommenderas att denna del alltid fylls i, då man med interventionen inte nått önskvärt resultat. Dvs. då den ungas funktionsförmåga ej ökat och/eller det finns misstanke om en svår/allvarlig psykisk störning hos den unga. Denna del sammanställer den ungas olika skeden av stöd- och vårdinterventioner, samt ger en helhetsbild över de stöd-och vårdåtegärder den unga erbjudits.
GENERISKT INSTRUMENT FÖR ATT BEDÖMA PSYKISK HÄLSA HOS UNGA (GMI)*
Programmet för utveckling av barn- och familjetjänster (LAPE)
A  ALLMÄN DEL
Denna del strukturerar de uppgifter som är centrala för att bedöma den ungas psykiska hälsa. Den kan användas som en checklista och som ett hjälpmedel för att strukturerat utvärdera den ungas psykiska hälsa.
Tystnadsplikt gäller i princip alla yrkesutbildade personer och dessa får inte utan tillstånd till utomstående röja en enskild persons eller familjs angelägenheter. Information från denna enkät ges ej till vårdnadshavare utan tillåtelse av den unga (med undantag då det finns misstanke om allvarlig psykisk ohälsa).  (> Mielenterveys- ja päihdetyön menetelmät opiskeluterveydenhuollossa/THL)Parter som varit involverade i den ungas ärenden:
Ja
Nej
Datum: ______________
1  Uppgifter om den unga
Den ungas namn
Personbeteckning
Känslospråk/modersmål
Om känslospråket/modersmålet är något annat än svenska, finns det behov av tolk?
Somatiska sjukdomar (även tidiga)
Ja
Nej
2  Bakgrundsuppgifter
Den ungas boendeform
Bor med föräldrarna/den ena föräldern
Bor på annat sätt, hur:
Placerad/omhändertagen
Har bott placerad / omhändertagen tidigare
Vårnadshavarnas/vårdnadshavarens namn
Syskonens födelseår:
Föräldrarna skiljdes, år:
Den ungas vårdnadshavare har kontaktats eller informerats om den ungas aktuella situation
Ja
Nej
Våld i hemmet, våld mellan familjemedlemmar (psykiskt, fysiskt), år: ______.
Misshandel/offerför våld, år: ______.
Sexuella påtryckningar/sexuellt våld, år: ______. (> Observera lagstadgade anmälningar)
Ändringar i familjesammansättningen, år: ______.
Närståendes död eller
allvarlig sjukdom, år: ______.
Skolmobbning, klass/år: ______ /______.
Annan livshändelse/erfarenhet som belastat den unga eller hans eller hennes familj: ____________________________ /år: ______.
Hur fungerar vardagen/åldersadekvat ansvarstagande (se punkterna 2, 5, 8)
Bra
Måttligt (vardagen är relativt stabil)
Knappt alls
Dåligt
Skyddsfaktorer (hälsa, identitet och personlighet, sociala relationer samt kvaliteten på dem, hobbyer) / andra resurser den unga har (se punkt 8, 9)
Den unga har många resurser
Inga alls
Lite resurser
God (självständighet som hänför sig till åldersutvecklingen)
Konfliktfylld (överdriven trotsighet) eller tillbakadragen
Dålig, kommunicerar i princip ej med varandra
Drag av barnsligt beroende
Den unga har andra viktiga medlemmar i sitt nätverk
Avvikande omsorg om familjen/föräldrarna (> Nätverkskarta) 
4  Skyddsfaktorer och styrkor / Ungdomsutvecklingen (> HEADSS-intervju, se publik. punkt 3.1.2, tabell 1)
Den ungas relation till vårdnadshavaren/vårdnadshavarna (precisera vid behov vilkendera vårdnadshavaren):
Psykiska störningar hos första gradens släkting
Aktuellt
Tidigare, vad: ____________________________________________________
Missbruksproblem hos familjemedlem
Aktuellt
Tidigare
3  Betydelsefulla livshändelser, trauman (den unga och familjen)
Skolkurator
Skolpsykolog
Skolhälsovårdare
Skolläkare
Annan part / medlem i nätverk
Tillstånd att be om/dela information:
Nej
Nej
* Minna Nikula, Mikko Kinnunen, Marjaana Karjalainen, Niklas Granö, Paul Lindroos och Klaus Ranta (2018)
5  Skol-/studiesituation
Skola och årskurs / läroanstalt och linje
Skolans stödåtgärder / Specialarrangemang för undervisningen: _____________________________________________________ 
Skolframgång/framsteg i studier, eventuella förändringar och tidpunkten för dem
Går i skolan dagligen
Går i skolan regelbundet, men har svårigheter med studierna och/eller sociala situationer
Är ofta frånvarande från skolan, ca. ______ timmar/termin, har uteblivit helt från skolan (> Förfrågan om skolfrånvaro)
Går i skolan regelbundet med hjälp av specialarrangemang (Pedagogisk bedömning, utredning/IP/plan för lärande)
Inlärningssvårigheter har undersökts:
Nej
Inte känt
Ja, konstaterats: ______________________________________________________________ 
Mångprofessionell expert grupp
SVL-/barnskyddsanmälan om aktuell skolfrånvaro har gjorts
6  Tidigare psykiska symptom, undersökningar, DG och vård
Tidigare kontakter, stöd- eller vårdperioder för psykisk ohälsa
Nej
Ja, precisera var, när, vad (vid behov numrera perioderna):
Tidigare nätverkssamarbete
Nej
Mångprofessionell expertgrupp
Annat, vad: ______________________________________________________________________________________ 
Psykiatrisk  medicinering
Nej
Provat medicinering, vilken, om känd: ____________________________________________________________
Ja, vilken, om känd: _________________________________________________________________________________ 
Självdestruktiva tankar
Självskadebeteende (t. ex. att skära sig)
Dödsönskan
Ger sig uttryck i:
Självmordsplan
Självmordsplan (aktuellt eller tidigare)
Den unga vägrar att diskutera självdestruktivitet
Självdestruktivitet (> Psykporten för unga)
Självmordstankar
7  Aktuella psykiska symptom
Humörsymptom (> Humördagbok) (> Depression bland unga God medicinsk praxis) (> MDQ)
Sänkt sinnesstämning/ständig irritabilitet, förlust av intresse och njutning, trötthet/utmattning, känslor av värdelöshet, omotiverade självanklagelser, upprepad dödsönskan eller självdestruktivt beteende, koncentrationssvårigheter, psykomotorisk upprördhet eller avmattning, sömnstörningar, aptitstörningar.
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Lindrig (4–5 symptom)
Måttlig (6–7 symptom)
Svår (8–10 symptom)
Lindrig
Måttlig
Svår
Bedömningsinstrument:  (> BDI21) / (> R-BDI) / (> PHQ-9)
Dagligen
En gång i veckan	
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
SVL-/Barnskyddsmyndigheter
Rädsla
Skräck/panik
Den ungas upplevelse:
Osäker på sig själv
Tvångsmässig tanke/handling
Annat (beskriv) ___________________________________________________
Bekymrar sig / oroar sig
Inget tydligt sammanhang
Sociala situationer
Offentliga platser
Sammanhang:
Generaliserad oro
Specifika rädslor
Annat
Ångest (> SPIN) (> OASIS) (> OCI-R) (> TSQ) (> Egenvård av ångest) (> God medicinsk praxis vid ångeststörningar)
Kroppsliga symptom
Undvikande beteende
Ja
Nej
Svårt att bedöma
Om den unga är deprimerad, hänför sig ångestsymptom tidsmässigt till depressionen
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Sinnesvillor (> PQ-B)
Hallunicationer eller ovanliga sinneserfarenheter, vanföreställningar eller ovanligt tankeinnehåll eller ovanliga upplevelser
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
En otillräcklig kost eller för lite mat, hetsätning, kräkning, tvångsmässigt motionerande, 
viktminskning samt hur snabbt den minskat
Symptom i anslutning till ätande (> BMI) (> SCOFF) (> God medicinsk praxis vid ätstörningar)
fördröjd insomning, avbruten sömn, störning av dygnsrytmen, för tidigt uppvaknande
Sömnproblem (> Sömndagbok)
Problem med uppmärksamheten och/eller svårigheter med exekutiva funktioner (se punkt 5) (> ADHD God medicinsk praxis) (> ADHD-förfrågan) (> SDQ) (> VIIVI)  (KESKY-förfrågan)
Beteendestörningar (> SDQ)  (> God medicinsk praxis vid beteendestörningar)  (> UHKA-undersökning)
Andra symptom
Symptomen har förekommit fortlöpande under 3 mån.
3–6 mån.
6–12 mån.
Symtomen är långvariga, har varat mer än 12 mån.
Symtomens varaktighet och återkommande
Bedöm utgående från ovanstående huruvida den ungas symptom för näravande är (svårighetsgrad, hur ofta de förekommer, samt hur omfattande de är)
Lindriga
Måttliga
Svåra (psykotiskt tillstånd, självmordsrisk/svår depression, undernärd, kronisk rusmedelsproblematik, svår ångest, är till fara för andra)
Symptom har förekommit tidigare, men situationen har emellanåt varit bättre, och nu har symptomen börjat/förvärrats på nytt
8  Den aktuella funktionsförmågan (i hur hög grad försvårar symptomen den ungas         vardag) (> C-GAS) (> SOFAS)
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Dagligen
En gång i veckan
Sporadiskt
Inte alls
Förekomstfrekvens:
Lindriga (trots mot regler, tillfällig skolkning och brytande av regler om hemkomsttider).
Måttliga (upprepad skolkning, snatterier, borta på nätterna utan lov).
Svåra (våldsamt- eller hotfullt beteende, rymmer hemifrån)
Är i stånd att sköta vardagliga sysslor (ordentligt näringsintag, ordning och hygien) självständigt
Inga jämnåriga sociala relationer
Beskrivning av hur den unga använder skärmtid:
Skärmtid ______ tim./dygn
Bra
Måttligt
Lite
Inte alls
Om den unga går i skolan/studerar, skolgång/studier genomförs (se punkt 4)
Bra
Måttligt
Lite
Inte alls
Hobbyer/meningsfull sysselsättning, intressen på fritiden
Bra
Måttligt
Lite
Inte alls
Sociala relationer till jämnåriga
Regelbundet
Sällan
Endast i skolan
Huvudsakligen på nätet
9  Bruk av rusmedel
Rusmedel (> AUDIT)  (> ADSUME)  (> DUDIT)  (> CUDIT-R)  (EUROADAD förfrågan)
Bedöm huruvida svårighetsgraden av den ungas symptom (se punkt 7) stämmer överens med hens funktionsförmåga?
Stämmer överens
Stämmer inte överens
Svårt att bedöma
Riskanvändning
Ingen användning
Experimenterande
Skadligt bruk/Beroende
Problem relaterade till bruk av rusmedel
10  Uppväxtmiljöns inverkan på den ungas symtom
Uppväxtmiljöns inverkan på symtomen (se punkterna 3 och 5), intervjuarens, den ungas och vårdnadshavarens uppfattning
Symptomen är inte en följd av faktorer i anslutning till familjen eller omgivningen (kryssa för om du är av samma åsikt.)
Familjen och/eller faktorer i omgivningen har medverkat till symptomens uppkomst eller 
varaktighet, kryssa för om du är av samma åsikt och beskriv vilka?
11  Den ungas beredskap att ta emot handledning eller stödåtgärder, och vilka är
         vårnadshavarens/vårnadshavarnas möjlighet/möjligheter att stöda den unga
Den unga igenkänner hen har svårigheter och upplever hen behöver hjälp med dem
Den unga har förmåga att bearbeta sina svårigheter med någon utomstående
Bra
Måttlig
Lite
Vägrar att diskutera
Den ungas förmåga och möjlighet att för tillfället förbinda sig till stödåtgärder
Bra
Måttlig
Lite
Den unga önskar främst få en förändring till stånd i det egna beteendet och att öka sin
handlingsförmåga
Mycket
Delvis
Lite, väntar sig att andra förändras
Beskriv mer ingående vilken uppfattning den unga har om hens situation samt vilka förväntnigarna och eventuella önskemål hen har inför denna handledning (t.ex. föräldrarnas medverkan etc.):
Den ungas inställning till läkemedelsbehandling
Den ungas inställning till stödsamtal
Motiverad
Ambivalent
Är inte motiverad eller förstår inte syftet med detta
Motiverad
Är inte motiverad
Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas inställning till läkemedelsbehandling
Vårdnadshavarens/vårdnadshavarnas inställning till stödsamtal
Positiv
Osäker
Negativ
Oklar
Positiv
Osäker
Negativ
Oklar
Bedömning av barnskydss behov eller stödbehov (SVL)
Färdig
Pågår
Bra
Måttligt
Vill själv lösa problemet
Inte alls
Vårdnadshavaren
Den unga
Intervjuare
Familjen och/eller faktorer i omgivningen har haft en tydlig och avsevärd inverkan på  symptomen, kryssa för om du är av samma åsikt och skriv vilka?
En ny akut oro för familjen som möjligtvis leder till utredning av behovet av barnskydd (SVL-eller barnskyddsanmälan)
Nej
Ja
Vårdnadshavaren
Den unga
Intervjuare
Vårdnadshavaren
Den unga
Intervjuare
B  BEDÖMNING AV SYMPTOMENS SVÅRIGHETSGRAD
         Denna del strukturerar de uppgifter som är centrala för att bedöma vilken typ av stöd eller vård den unga kan tänkas behöva.
         Varje ungdoms situation skall granskas utgående från hens situation. Denna tabell är riktgivande vid bedömning av den ungas
         helhetssituation. Närmare grunder för icke-brådskande vård finns i Social- och hälsovårdsministeriets enhetliga handbok om icke-
         brådskande vård. (> SHM-guide)
Resurser
Punkt 4
INTERVENTION/HANDLEDNING 
 
 
Beredskap
Punkt 11
Flera
Tidigt stöd i en för den ungabekant miljö. 
•         Fastställande av målet för sam-         arbetet/interventionen
•         Integrering av familjen/annat         stödjande nätverk
•         Bedömning av hur den ungas         funktionsförmåga bevaras eller         återställs
Den ungas och familjens motivation god
>
>
Symptomenssvårighets-grad
Punkt 7
Inverkan på funktionsförmågan
Punkt 8
Andra riskfaktorer
Punkterna 7, 9 och 10
Lindrig
Liten
Finns inte / ej betydande
•         Samtidiga psykiska symptom som         
         försämrar funktionsförmågan
•         Rusmedel
•         Uppväxtmiljöns inverkan på den         ungas psykiska hälsa
•         Andra sjukdomar
Några
Konsultera medlemmar i den egna enheten/det egna teamet eller primär-missbrukar och psykiatritjänster idet egna områdets primärvård eller ESH (HYKS VARHAIN, HYKS-Lääkäri-inja)
Motivation svag / ambivalent
Måttlig
Måttlig
Betydande samtidig riskfaktor
Mycket lite / finns inte
Hänvisa den unga till en läkare för vidare bedömning samt för att få en remiss till specialsjukvården
Engagerar sig inte i vården
Allvarlig
Allvarlig
Flera samtidiga riskfaktorer
>
>
>
C  NY BEDÖMNING OCH TIDIGARE VÅRDPERIODER
    Rekommenderas att denna del alltid fylls i, då man med interventionen inte nått önskvärt resultat. Dvs. då den ungas funktionsförmåga ej
    ökat och/eller det finns misstanke om en svår/allvarlig psykisk störning hos den unga.
    Denna del sammanställer den ungas olika skeden av stöd- och vårdinterventioner, samt ger en helhetsbild över de stöd-och vårdåte-
    gärder den unga erbjudits.
Tidspunkten för den föregående interventionen, numrera alla vårdskeden (tidspunkt, fokus/mål, hur interventionen förverkligades, resultat)
Nuläget / status (utseende, kommunikationsförmåga, beteende, symptom samt förändringar i funktionsförmågan, etc.)
Laboratorieundersökningar/ somatisk differential diagnostik
Remiss/referens:
Ungdomspsykiatrisk frågeställning och beskrivning av tidigare interventioner (remitterande läkare/part), skyndsamhetsklass, bilagor (undersökningsresultat), nätverkets kontaktuppgifter, osv. (> HUCS remisskriterier)
TABELL FÖR UPPFÖLJNING
Uppdaterad
Datum
Förändringar i situationen, andra observationer
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