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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

M Remissexempel finns med i det material som deltagande i utbildningen
erhallit, men delas ej pa vardgivarwebben.
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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 och tidiga insatser 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
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Skyddad identitet och remiss fran skolan

M Skoluppgifter medfoljer remissen.

M Praxis pa EVI ar att hellre rekommendera remiss till specialistvard fran
primarvard .

Patienter med skyddade personuppgifter och barn placerade i
samhallsvard



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs2743-414864724-379/surrogate/Patienter%20med%20skyddade%20personuppgifter%20och%20barn%20placerade%20i%20samh%C3%A4llsv%C3%A5rd.pdf
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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 Information och stéd vid remisskrivning -
Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen



https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/psykisk-halsa/okad-tillganglighet-for-barn-och-unga-med-psykisk-ohalsa/en-vag-in-for-barn-och-unga-med-psykisk-ohalsa/stod-vid-remisskrivning/
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