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Syfte och mal med dagens utbildning

Syfte — oka forutsattningar for en
andamalsenlig remisskommunikation

Mal — patienter ska fa tillgang till insatser
utifran sina behov




Bakgrund

M BUP ung specialitet
— 1933 Psykisk barn och ungdomsvard (PBU)
— 1995 o6vergar PBU i BUP och utvecklas mot mer sedvanlig sjukvard
— 2009/10 startar arbetet med en tydlig vardkedja
— Remisser fanns daven innan men forst vid en tydligt etablerad vardkedja blir

behovet av korrekt remisshantering tydligt




Bakgrund i Vastra Gotalandsregionen

M 2015 genomfordes en genomlysning av vardbehovet hos barn och unga i VGR

— Fler barn och ungdomar soker hjalp for psykisk ohadlsa — 6kat tryck pa varden, skolan och
samhallet i stort

— Manga NP-fragestallningar och fler barn verkar ha svart i skolan

— Vardutbudet har tidigare ej varit jamlikt i regionen och inte heller tydligt behovsanpassat

2017 utvecklas Forsta linjen for att mota ett vaxande behov av vard for psykisk ohalsa

2022 den 15 mars 6ppnade “En vag in”
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Vad ar en remiss?

M Varfor har vi remisser inom sjukvarden?
— Formell kommunikation mellan vardnivaer om patienter
— Remisser kan innehalla en fraga eller 6nskemal om att byta vardniva utifran;

— Svarighetsgrad
— Tillstand
— Resurser (exv méjlighet att genomféra specifik insats)




Tillgangliga stdd for remisskrivande

M Remissen baseras huvudsakligen pa kliniskt kunnande, kunskap i diagnostik och behandling

M Det finns Regionala medicinska riktlinjer (RMR)
— Overgripande ansvarsférdelning
— Svarighetsgrad

— Vissa specifika diagnoser

Stéddokument fér remisshantering:

RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och ungdomspsykiatri

RMR Remiss inom halso- och sjukvard

RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohalsa - omhandertagande inom vardval vardcentral och
vardval rehab

RMR Overgang fran barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller

Primarvard

Lokala riktlinjer/mallar &r ett stod

Ldnkar till ovanstdende finns i slutet av presentationen




Nar ska jag skicka en remiss?

M Na&r man har traffat barn/ungdom och foraldrar/er och gor en klinisk bedémning
att patienten har en medelsvar till svar psykiatrisk problematik.

M Problematik kan ibland vara social eller somatiskt medelsvar till svar men inte
psykiatriskt medelsvar till svar.




Nagra ord om egenremiss

Egen vardbegdran beddoms pa samma satt som en remiss fran en ldakare. Det ar
den mottagande enheten som avgor vilken vard du ska fa och pa vilken niva. Det
betyder att den som skriver egenremiss kan hanvisas till sin vardcentral eller till

egenvard. Alla mottagningar har skyldighet att bedoma egenremisser.
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Remissens innehall

M Remissen baseras huvudsakligen pa kliniskt kunnande,
kunskap i diagnostik och behandling och behéver
formuleras stringent genom féljande rubriker:

— Fragestallning
— Kort bakgrund
— Aktuellt
— Beskriva funktionsniva
— Beskriva psykiatriska symptom
Beskrivning av tidigare utrednings- och behandlingsforsok
Beddmning
Rekommendation




Fragestallning

M En fragestallning talar kort och gott om vilken diagnos som man misstanker baserat
pa DSM-5 utifran den bedémning man gjort sjalv av patienten. En
slagsarbetshypotes.

— Till exempel: "Separationsangest?” eller "Anorexia Nervosa?”

M Arbetshypotesen behover vara underbyggd — det ar syftet med resten av din
remisstext




Kort bakgrund

M Beskriv kort relevanta uppgifter om sjukdomshistorik, familjestruktur samt
eventuellt belastande handelser under uppvaxten




Aktuellt — beskriva funktionsniva

Funktionsnivan spelar en stor roll for att bedéma svarighetsgraden av tillstandet

Beskriv funktionsnivan for barnen:

— | skolan (prestationer, social gemenskap, mobbing)
— | familjen (relationer, konflikter)

— Pa fritiden (fritidsaktiviteter, socialt natverk)




Aktuellt - beskriva psykiatriska symptom

Att kunna beskriva tydliga symtom hos patienten har stor betydelse for bedomning
av tillstand och svarighetsgrad

Beskriv symtom och var i vardagen de upptrader, samt informationskallor till dessa

symtom — garna objektiva kallor som din observation och information fran tex
skola

Denna beskrivning bor vara tydligt kopplad till karnkriterier for misstankt diagnos i
fragestallningen och man bor kunna se en rod trad genom fragestallning-symtom-
bedomning




Beskrivning av tidigare utrednings- och
behandlingsférsok

M Beskriv eventuella utredningar som gjorts tidigare, som tex pedagogisk
kartlaggning i skolan, psykologutredning mm

M Beskriv ocksa om andra orsaker till symtom och tillstand kunnat uteslutas

M Beskriv vilka behandlingsforsok som gjorts och utfallet av dessa. Kommentera
vilken form av behandling som genomforts, vilka mal som fanns och om de

uppnaddes. Har kan man behdva beskriva foraldrars omsorgsformaga och om det
har koppling till behandlingsresultatet




Bedomning

M Sammanfatta din professionella bedomning baserat pa ovanstaende och med en
tydlig koppling till ett diagnostiskt resonemang baserat pa kriterier i DSM 5




Rekommendation

M Din rekommendation kring fortsatt insats for patienten

M Bekrafta ocksa att remissen och fragestallningen ar forankrad med patienten och
vardnadshavare, samt om patienten ar motiverad till fortsatt insats




Nar vi tar emot remissen pa EVI

N&r vi tar emot remissen pa EVI gor vi en Barnpsykiatrisk bedomning/triagering av underlaget

Vi bedomer en preliminara hypotes baserad pa:
— Psykiatriska symptom, funktionsniva, miljo och tidigare behandlingssvar
— Utgar fran DSM-5 och ansvarsfordelning

— Vi bedomer kvalitén utifran att remittenten har traffat patienten och vardnadshavarna
innan remiss skrivs. Ofta finns en relation mellan hur bra remittenten kanner patienten och

hur bra remissen blir.

Angadende bilagor-Bilagor ar ett stod till den sammanfattande texten och en majlighet till
fordjupning for emottagande vardenhet.
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Remissexempel med PTSD




Fragestallning

Ber att fa remittera denna flicka for bedémning och
behandling av trauma.

Bakgrund

Jag har traffat flickan som ar 14 ar och mamman tva
tillfallen for bedéomning. Hon har varit utsatt for
omfattande Overgrepp av sin pappa under flera ar.
Foraldrar separerade nar patienten var 4 ar,
overgreppen uppdagades runt 6 ars alder. | samband
med denna kontakt och familjebehandling pa
socialtjansten. Mamma har nu ensam vardnad. 2015
behandling for nedstamdhet pd BUP i ca 12 man,
avslutades utifran forbattring. Heriditet finns for NpF,
patientens storebror har ADHD.

EXEMPEL

Remissexempel PTSD 14 arig flicka remiss fran UPH

Aktuellt

Patienten beskriver att hon inte minns allt fran nar
hon var liten men att hon kan fa plotsliga
minnesbilder/flashbacks fran évergreppen. Hon blir
chockad nar det hander och tycker att det ar
obehagligt. Hon har mardrémmar och latt att bli arg.
Hon forsoker undvika att tanka pa det som hant och
undviker personer och miljoer som kan paminna om
handelsen. Framkommer daven symptom pa
overspandhet, ar lattskramd och beredd pa att
negativa saker kan handa. Beskriver att hon far tankar
om att manniskor som passerar henne vill géra henne
illa. Har svart att koncentrera sig i skolan men nar
malen.

Traumareaktioner 32p traumadel vilket ar 1,5SD 6ver
medel. Manga poang pa dissociationsdelen.




Forts.

Funktionsniva

Skolfranvaro 20 %. Stora koncentrationsproblem.
Kontakt finns med skolkurator som borjat se dver
anpassningar. Gar pa fritidsintressen och har vanner.
Upplever att maendet paverkar hur hon upplever
bade relationer och aktiviteter. Relationen med
modern ar god. SOmnen paverkad av mardrommar.

Tidigare behandlingsinsatser

Erhallit psykoedukation kring trauma och
traumareaktioner pa UPH.

Beddmning

Bedoms sannolikt uppfylla kriterier for PTSD samt ar
motiverad for behandling avseende detta.

EXEMPEL

Synpunkter vid remissbedomning:

Tydligt beskrivna psykiatriska symptom och
paverkan pa funktion. Kompletterat med
skattningsformular.

Remiss baserat endast pa 2 bedomningssamtal
men kliniken sa pass tydlig att underlaget racker
for stallningstagande.

Bedoms behov av att bedéma eventuellt PTSD
och ta stallning till behandling. Pos att
remittenten beskrivet behandlingsmotivation.

Patient bokas in pa nybesok.




Remissexempel PTSD 6arig pojke remiss fran

. .o o
primarvard
Fragestallning
Traumabehandling
Bakgrund

Mamma som kommer ensam och berattar att hennes
son pa 6 ar har varit utsatt for sexuella 6vergrepp av
slakting till modern som bott hemma hos dem det
senaste aret. Detta har uppdagats i forra veckan da
modern bevittnad slaktingen i samband med
kvallsrutin for pojken da inte sldktingen visste att
modern var i huset och en polisanmalan ar gjord,
slaktingen har fatt flytta ut. Pojken gar i nollan och
skolan har upplevt att han latt blir arg och inte verkar
sa glad. Pojken ar sedan tidigare frisk. Inga problem
med inlarning. Foraldrarna sammanboende och det
finns 1 aldre syskon.

EXEMPEL

Aktuellt

Mamma beskriver att pojken sover daligt och ofta ar
orolig. | skolan ar han mycket arg. | perioder hemma
kan han ocksa vara glad och kan bade sysselsatta sig
sjalv och hoppa studsmatta med grannen. Aptiten ar
oforandrad. Pojken gar i simskola vilket fungerar bra.

Funktionsniva

Paverkad somn och ilska i skolmiljon, ibland hemma
orolig.

Tidigare behandlingsinsatser
Inga
Bedémning

Pojke som utsatts for upprepade 6vergrepp av
slakting. Tacksam traumabehandling.




EXEMPEL

Forts.

Synpunkter vid remissbedomning
Patienten ej varit med pa besoket.

Ett litet barn dar traumatiseringen ar avbruten.
Inte tydligt beskrivna symptom pa PTSD.

Viss paverkan pa funktion.

Rekommendation till remittent att foraldrar och
skola och UPH jobbar enligt traumamedveten
omsorg for att etablera stabilitet runt pojken, att
han har tillgang till trygga anknytningspersoner.
Vid oférandrat maende eller férvarrade
symptom, tappad funktion ar man valkommen
med en ny remiss.

Remiss ater.




Remissexempel med depresiv episod




. EXEMPEL

Remissexempel depressiv episod 17arig flicka remiss—

fran UPH

Fragestallning
Depression
Bakgrund

17 arig tjej med separerade foraldrar, bor varannan
vecka. Mycket konflikter framférallt hemma hos
mamma. Narvaro i skolan och nar malen. Spelar

handboll och har en pojkvan. Tidigare
angestproblematik for ett par ar sedan som forbattrats
efter behandlingskontakt pa UPH.

Aktuellt

Forsamrat maende sedan i varas i samband med att
pojkvannen gjorde slut. Konflikter hemma bedéms
som vidmakthallande for depressionen. Patienten
beskriver starka kanslor av nedstamdhet,
meningsloshet, hopploshet, gladjeforlust jamfort med
innan hon forsamrades och suicidtankar och
tendenser till suicidimpulser. Beskriver daven konstant
trotthet.

Funktionsniva

Stor brist pa motivation till skolarbete,
koncentrationssvarigheter och trétthet vilket orsakat
sjunkande betyg. Mycket konflikter i hemmiljon. Hon
har slutat med sin handbollstraning pga. trotthet och
lag motivation.




Forts.

Tidigare behandlingsinsatser

Undertecknad har traffat patienten 7ggr, ofta
tillsammans med nagon av foraldrarna eller i enskilda
samtal. Kontakten har bestatt av psykoedukation med
fokus pa konflikter som vidmakthallande. Denna
atgard har forbattrat familjerelationerna nagot men
pats depressiva symptom ar de samma och funktionen
har endast 6kat marginellt.

Bedomning

Flicka med medelsvar depressiv episod med
suicidtankar sedan i varas som ej forbattrats med
behandling i primarvarden.

EXEMPEL

Synpunkter vid remissbedomning:

Bra beskrivning av utlésande och
vidmakthallande faktorer.

Bra beskrivning av depressiva karnsymptom
anhedoni och nedstamdhet/irritabilitet. Bra
beskrivning av funktionsniva.

Behandlingsinsats | primarvard har ej varit
tillrackligt.

Patienten bokas in pa nybesdk pa BUP.

Observation pa alder 17 ar




. EXEMPEL

Remissexempel depressiv episod 15arig pojke remiss

fran UPH

Fragestallning
Depression?
Bakgrund

15 arig pojke med nedstamdhet sedan flera ar tillbaka.
Bor med badgge foraldrarna och en katt. Spelar World
of Worldcraft stor del av dygnet. Umgas inte med
vanner men har manga virtuella relationer, dven en
karleksrelation sedan nagra manader tillbaka. Deltar
inte i ndgon sport eller annan aktivitet. Modern har
varit deprimerad i perioder under pojkens uppvaxt och
har en kontakt inom psykiatrin.

Aktuellt

Mycket dalig somn, vander pa dygnet och missar
skolan. 50% franvaro. Ater alltid p& sitt rum och har
dalig aptit. Ar irritabel sarskilt d& fordldrarna férsoker
begransa hans spelande.

Funktionsniva

Hog franvaro i skolan. Ror sig endast begransat utanfor
hemmet.




Forts.

Tidigare behandlingsinsatser

Psykoedukation pa UPH med inriktning depression dar
bristande rutiner och icke konstruktiva
copingmekanismer bedomts vidmakthallande, 5ggr
behandling. Svart att motivera bade pojken och
foraldrar till forandring.

Bedomning

Pojke med depression som ej blivit battre pa
primarvardens insats. Tacksam beddmning och
behandling.

EXEMPEL

Synpunkter vid remissbedomning:

Svart att utldsa vilken typ av psykiatrisk
problematik det ror sig om.

Nedsatt funktion men oklart om/vilken typ av
psykiatriska symptom som den ar relaterad till.

Rekommendation till remittent om fordjupad
kartlaggning, eventuellt samverkan med skolan.
Finns underliggande problematik som ej ar
uppmarksammad?

Remiss ater.
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Remiss med neuropsykiatrisk fragestallning — sarskild
utmaning

M Inget tydligt granssnitt mellan primarvard och elevhalsan

Okad uppmairksamhet i samhallet fér NP-diagnoser

|
M Stort flode att hantera
|

Kartlaggning innan specialistniva och utredning

— Symtom i enlighet med DSM-5

— Funktion i vardagen, hemma/fritid/skola

— | viss man utesluta andra orsaker till svarigheter

— Har skolan tagit stallning till begavningsniva och behov av utvecklingsbedomning?
— Arftlighet

— Tidiga insatser bor kunna ges innan utredning och diagnos




VARDSAMVERKAN RABORG .

DELREGIONAL
VAGLEDNING

Goda exempel

Arbetsflode

Bilden visar tva olika fléden beroende pa vilken verksamhet som uppmarksammar behov
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Skola inhamtar samitycke fran

n vard

beg:

a tillha
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vid bel ]
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Remissexempel Autism 3,5arig pojke




EXEMPEL

Remissexempel Autism 3,5 arig pojke fran BVC

Fragestallning Aktuellt

Autism? Pojken talar inga ljud och hoppar da han blir glad.
Beskrivs vara i sin egen vard pa skolan. Leker parallellt
med andra. Sen i spraket remitterad till logoped.
3,5arig pojke. Koordinerar ej 6gonkontakt med kroppsrorelser.
Grater nar han hor musik. Anvander bl6ja. Foraldrar
motiverade till hjalp.

Bakgrund

Graviditet och forlossning ua. Normal utveckling vid
forsta aret. Senaste aret tillbakagang i utveckling.

Arftlighet finns hos kusiner for Autism Funktionsniva

Nedsatt utifran begransad kommunikation med bade
vuxna och jamnariga.




Forts.

Tidigare behandlingsinsatser

Utredning hos barnpsykolog hos Foraldrar och sma
barn visar kommunikativa och sociala svarigheter.
Traffat BVC-lakare samt kontrollerat horsel och syn-
kontroll. Psykolog har varit inkopplad pa forskolan.

Bedomning

Utredning av Autism rekommenderas

EXEMPEL

Synpunkter vid remissbedomning:

Bra beskrivning av neuropsykiatriska symptom

Oklart om man har uteslutit IF samt annan
somatisk etiologi men star att man traffat lakare.

Oklart om foraldrastod givits.
Bra att psykolog varit inkopplad pa forskolan.

Bokas in pa nybesok utifran tydligt beskriven
klinisk bild.




Remissexempel ADHD 16arig pojke




EXEMPEL

Remissexempel 16 arig pojke ADHD fran skolan

Fragestallning Aktuellt

Koncentrationssvarigheter och exekutiva svarigheter Ater ej frukost eller lunch. Uttalad trétthet i skolan.
hos 16arig pojke. Koncentrationssvarigheter.

Bakgrund Funktionsniva

Sammanboende familj. Inga beskrivna kriser eller Nadde inte malen. Franvaro 50% Hade kompisar men
trauman. Inger hereditet for psykiatri. slutat fotbollen. Svart med strukturen daven i hemmet

3 . . kring m h sdmn.
Kvarstaende problem sedan skolutredning som gjordes Ing mat och so

for 2 ar sedan trots anpassningar.




EXEMPEL

Forts.

Tidigare behandlingsinsatser Synpunkter vid remissheddmning:

Psykologutredning 2022 i skolan visar pa goda Luddig fragestallning

kognitiva forutsattningar. Bifogas remissen. ) .. )
& g 8 Anpassningar ar ej beskrivna

Bedémning Ingen tydlig beskrivning av svarigheter i hemmet

Utredning med fragestallning ADHD e uinseading o eslivan
Somatisk kartlaggning ej gjort

Bokas i pa nybesok utifran utebliven forbattring
trots anpassningar efter utredning 2022.
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Vill du lasa mer?

M RMR Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn-
och ungdomspsykiatri

RMR Remiss inom halso- och sjukvard

RMR Barn och unga med tecken pa psykisk ohdlsa - omhandertagande
inom vardval vardcentral och vardval rehab

RMR Overgéng frdn barn- och ungdomspsykiatri till vuxenpsykiatri eller
Primarvard

Remisstod pa Vardgivarwebben
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