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Inledning

Detta dokument utgor ett stod infor remisskrivning vid atstorningsproblematik pa
barn/ungdom 0-18 ar.

Generellt galler:

e Allaicke-akuta remisser till BUP ska skickas till en regiongemensam remissportal. En
vag in beddémer remisser till regionens BUP-mottagningar, atstorningsmottagningar.

e Patienter med atstorningsproblematik bor alltid ha en aktuell somatisk bedémning
inklusive relevant provtagning utifran atstorningsproblematiken. Akuta tillstand ska
aldrig remitteras till BUP via En vég in. Dessa hanteras i stéllet enligt befintliga
rutiner. 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 behdver ge underlag for att vi ska kunna prioritera
patienten korrekt. | remissen behdver vi fa information om patientens somatiska tillstand med
relevant status och uppgifter om provtagning. Vi behover fa uppgifter om hur patientens
viktnedgang har sett ut 6ver tid och framfor allt hastigheten senaste manaden. Vikt, langd,
tillvaxtkurva och BMI. Vi behéver information om vilka beteenden patienten kan uppvisa i
sin atstorning och hur patienten sjélv ser pa sina problem.

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

Situation

1. 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.

2. Kontaktuppgifter till remittent
Vardgivarens och enhetens namn, adress, telefonnummer.

Kontaktperson inom elevhélsa ska finnas tillganglig for samverkan vid eventuell utredning.
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3. Eventuellt behov av tolk

Vid behov av spraktolk, ange sprak.
Vid behov av 6vrig tolk, ange behovet (teckenspraks-, dévblind- eller vuxenddvtolk).

4. Vilken psykiatrisk fragestallning galler remissen?
Tydlig psykiatriskfragestallning utifran misstankt diagnos.

5. 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.

6. 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.

7. Samtyckte 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 avsl6jas om patientens hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden.

Bakgrund

8. Anamnestiska uppgifter av relevans for fragestallningen
a. Somatiska och psykiatriska sjukdomar
b. Arftlighet

c. Levnadsvanor (mat, somn, motion, natvanor)

9. Psykosociala uppgifter avseende:
a. Familjesituation: Relevanta uppgifter
b. Skola och fritid: Funktionspaverkan utifran atstérningsproblematiken.

Beskriv nér forandringen i funktion skedde, och om kom den smygande eller
plotsligt

10. Suicidriskbedémning och tidigare suicidforsok

Om relevant for det medicinska tillstandet, information om tidigare suicidférsok och
beddmning av suicidrisk, exempelvis med hjélp av suicidstegen.

11. Genomférda insatser/behandlingar

Beskriv eventuella genomforda insatser/behandlingar och resultat av dessa.
12. Bruk av alkohol/beroendeframkallande substanser

13. Eventuella belastande héandelser under barnets uppvéaxt
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Aktuellt

14. Aktuella atstérningssymtom
Eventuella symtom som barnet uppvisar och hur lange de har pagatt.

a. Nuvarande vikt och langd samt viktutveckling Over tid, tillvaxtkurva samt
aktuellt BMI. Detta &r av stor vikt for att vi ska kunna gora en korrekt
prioritering.

b. Puls och blodtryck

c. Kompensatoriska beteenden eller undvikande beteenden, beskriv vilka och
frekvens (ex. dverdriven traning, krdkningar)

d. Hetsatningsepisoder

e. Atbeteende (ex. hur ser patientens matintag ut, kalorirdkning, uteslutande av
livsmedel)

f.  Somatiska symtom pa svalt (ex. yrsel, svimningar, frusenhet)

g. Psykiatriska symtom (sa som radsla for att ga upp i vikt och/eller forvrangd
kroppsuppfattning)
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15. Psykiskt status

Delge din egen kliniska beddmning. Psykiskt status dr det man ser i rummet” och kan
inkludera yttre/alimant beteende, vakenhet, klarhet, orienteringsgrad, formell och emotionell
kontakt, stamningslége, affekter, angest, psykomotorik, tal, psykotiska symtom, rigida
tankemanster, tankeforlopp, tankeinnehall, perceptionsstorningar, suicidtankar,
sjukdomsinsikt.

16. Aktuell medicinering

Information om eventuell pagaende lakemedelsbehandling, vem som ordinerar och fran
vilken enhet. Om relevant, inkludera dven information om tidigare lakemedelsbehandling, var
denna sattes in och hur lange den pagick.

17. Ovrig information

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

Bedomning

18. Sammantagen bedémning

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