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Stod vid remisskrivning —barn 0-5 ar




Inledning
Detta dokument utgor ett stod infor remisskrivning vid barn 0-5 ar.

Generellt galler:

e Allaicke-akuta remisser till BUP ska skickas till en regiongemensam remissportal. En
vdg in bedomer remisser till regionens BUP-mottagningar, atstdrningsmottagningar.

e Patienter med akuta tillstand ska aldrig remitteras till BUP via En vag in. Dessa
hanteras i stallet enligt befintliga rutiner. Patienter med allvarliga somatiska tillstand
ska forst bedémas inom den somatiska sjukvarden. Vid livshotande tillstand ring 112.

e Det dr verksamhetschefen inom respektive verksamhet som faststaller rutiner for vem
eller vilka inom verksamheten som far utfarda remisser.

e Remiss ska skickas senast tre dagar efter att beslut tagits om remiss (det &r det
datum som anges pa remissen). Detta ar viktigt eftersom vantetiden inom vardgarantin
pa 30 dagar for tid till BUP borjar raknas fran remissens beslutsdatum.

Remissinnehall

Beslut om remiss tas i samrad med patient och ska dokumenteras i patientens journal.
Patienten ska informeras om vardgarantin och vad den innebar.

Remissen beddms utifrdn din sammanfattande remisstext.

Den sammanfattande beskrivningen behover ge underlag for en medicinsk fragestallning, till
exempel “neuropsykiatrisk funktionsnedsittning?”. Konkretisera vad som ligger till grund for
fragestallningen, till exempel vilka symptom pa beteendestdrning som finns. Konkretisera
vilka insatser som redan givits och vad de haft for effekt.

BUP tar emot barn 0-5 ar for:
e Utredning av utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar

e Beddmning och behandling av medelsvara/svara psykiatriska tillstand

BUP tar inte emot barn 0-5 ar med:

e Akuta fragestallningar sa som CP-skada, epilepsi, misstanke om epileptiska anfall,
misstanke om metabol sjukdom eller neuromuskulér sjukdom. De hanvisas till
barnmedicin/barnneurologi.

e Fragestallningen omsorgsvikt. De hanvisas till socialtjansten i forsta hand.

Nedan foljer exempel pa vad som &r sarskilt relevant for att kunna bedoma behovet av
specialiserad atstérningsvard.
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Situation

Kontaktuppgifter till patient och vardnadshavare

Aktuella kontaktuppgifter avseende personnummer, namn och adress till patienten
samt telefonnummer till vardnadshavare.

Om inget annat uppges, skickas eventuell kallelse till barnets folkbokforingsadress.

Kontaktuppagifter till remittent
Vardgivarens och enhetens namn, adress, telefonnummer. Kontaktperson inom
elevhilsa ska finnas tillganglig for samverkan vid eventuell utredning.

Eventuellt behov av tolk
Vid behov av spraktolk, ange sprak. Vid behov av évrig tolk, ange behovet
(teckenspraks-, dévblind- eller vuxendovtolk).

Vilken neuropsykiatrisk fragestallning galler remissen?
Tydlig neuropsykiatrisk fragestéllning utifran misstankt diagnos.

Information kopplad till vardgarantin

Information om patienten godkanner att remissen (som innehaller patientdata) far
skickas vidare till annan vardgivare vid vardgaranti. Om patienten avsager sig ratten
till vardgaranti ska detta dokumenteras.

Samtycke till tillgang till patientdokumentation
Information om patienten gett sitt samtycke till att remissmottagaren vid behov kan ta
del av patientdokumentation som finns i system for sammanhallen journalforing.

Samtycke till paminnelse eller kallelse via SMS

Information om patienten gett sitt medgivande till utskick av paminnelse eller kallelse
via SMS d.v.s. 6ppna natverk, forutsatt att inte detaljer avsljas om patientens
halsotillstand eller andra personliga forhallanden.

Bakgrund och Aktuellt

Anamnestiska uppgifter av relevans for fragestallningen:

a.

Somatiska och psykiatriska sjukdomar

b. Arftlighet
C.
d. Tidig utveckling (tex. graviditet, forlossning, motorik, sprak, social interaktion med

Levnadsvanor (mat, sdmn)

mera)

Psykosociala uppgifter avseende:

Familjesituation:

Familjekonstellation, andra viktiga vuxna, familjeklimat, omfattning av konflikter samt
hur dessa hanteras, eventuella brister i kdnslomassig eller praktisk omsorg. Hur barnets
symptom paverkar familjen/foraldrarna. Forekomst av psykisk ohalsa i familjen. Har det
forekommit/finns det nagon form av hot och vald i hemmet, samt i sa fall vilken typ av
vald och vem som varit/dr utdvare av vald.
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Forskola:

Information om situationen i forskolan. Vid fragestallning om neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning behovs beskrivning fran forskola med information om:

- hur barnet leker,

- hur barnet samspelar socialt och

- om barnet beter sig aldersadekvat

- eventuella anpassningar i forskolan

Undersdkningar och prover:
a. Utvecklingsbeddémning av psykolog pa BVC.

b. Somatisk bedémning av lédkare pa BVC eller barnlakare, inkludera bedomning av
tillvaxtkurva och bifoga den om avvikelser finns.

c. Stallningstagande till syn- eller horselnedsattning ska ha gjorts.
Bifoga om det finns resultat av utredningar fran till exempel audionom.

d. Stallningstagande till spraksvarigheter.
Bifoga om det finns resultat av utredningar fran till exempel logoped.

e. Vid patagligt forsenad utveckling hos barnet ska provtagning med blodstatus, ferritin, TSH,
T4, transaminaser, homocystein, kreatinkinas (CK) (for pojkar upp till skolaldern) ha gjorts,
inklusive bedémning och atgard av avvikande provsvar, och resultat ska bifogas remissen.
Stallningstagande till genetisk utredning ska ha gjorts for barn med misstankt intellektuell
funktionsnedséttning eller misstéankt syndrom.

Genomforda insatser/behandlingar
Beskriv genomforda insatser/behandlingar och resultat av dessa.

Ovrig information

Exempelvis information om vardnadshavares egen installning till situationen, att ta emot
hjalp eller tidigare och/eller pagaende insatser exempelvis kontakt med Socialtjansten.

Bedomning
Sammantagen bedémning

Ge kortfattat din sammanlagda bedomning om fragestéllning och 6nskan om insats. Detta ska
inte vara en upprepning av ovanstaende, utan beskriva din egen bedémning i max 1-2
meningar.
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