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Remisfléde mellan lanets
halsocentraler och Barn- och ungas
psykiska halsa- En vag in

Omfattning och ansvar

Omfattar remissflode mellan lanets halsocentraler och Barn- och ungas psy-
kiska hélsa- En vdg in

Syfte

Att sékerstalla en likvardig handldggning av nya &renden i lanet som &r i be-
hov av barnpsykiatrisk beddmning

Innehallsforteckning

Remisfléde mellan lanets halsocentraler och Barn- och ungas psykiska
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Akuta drenden

Vid akuta drenden ska alltid en sakerhetsplanering géras med vardnadsha-
vare och barn/ungdom med information om risksanering i hemmet och att
vardnadshavare behover halla full uppsikt 6ver barnet/ungdomen samt hur
de kan soka vard akut vid behov och information om vart de kan véanda sig.

Remiss som géller arenden som inte har en pagaende kontakt pa barn- och
ungdomshalsan eller en av BUP-mottagningarna i lanet och behdver en
snabb handlaggning ska rodmarkeras. Ring dven En vag in pa var sidotele-
fon for vardgrannar 0920284807 for kannedom alternativt radgivning.

Om pagaende kontakt finns med barn- och ungdomshélsan eller BUP-mot-
tagning kontakta da berérd mottagning samt skicka remiss dit.

Vid misstanke om atstorning ska remiss innehalla

e Somatiska uppgifter

o Aktuella (tagna i nartid) uppgifter avse-
ende langd och vikt samt berdkning av BMI och Ex-
pected Body Weight , hjartauskultation samt kon-
troll av blodtryck och puls

o Vid viktnedgang, hur snabbt har den skett.

o Eventuella kompensatoriska beteenden (t.e.x. krak-
ningar, laxering), frekvens, typ

o Kartlaggning av allmantillstand vilket inkluderar kon-
troll av kroppstemperatur samt bedémning av hull, muskula-
tur och ev muskelsvaghet

o Undersokning av mun och svalg, specifikt slemhinnor, tand-
status och kortlar.

o Lyssna pa lungor
o Palpation av buk

o Undersokning av hudkostym vilket inkluderar exempel-
vis hudtemperatur, hudgenomblédning/cyanos, perifer svull-
nad/6dem och forekomst av sar

Det mest centrala vid misstanke géllande &tstérning ar bedémning av
eventuell svaltpaverkan och att ett stallningstagande gors om det finns behov
av somatisk heldygnsvard vid barnmedicinsk klinik. Om rod eller gul kate-
gori enligt MARSIPAN ska barnmedicinsk bakjour kontaktas for samrad da
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det kan finnas behov av att remiss skickas till barnmedicin for ett akut alter-
nativt bradskande omhéandertagande. Se somatisk bedémning enligt Marsi-
pan, langst ner i Riktlinje BUP-linjen vid fragestéllning atstorning.pdf

Om det dr ett stabilt somatiskt l4ge och inte foreligger behov av initial barn-
medicinsk atgard sa kan remiss skickas till En vég in for triagering till an-
tingen Barn- och ungdomshélsan eller BUP.

Remisser till EVI ska ALLTID innehalla uppgifter om:

Har alla vardnadshavare godkant remissen?

Godkanner vardnadshavare att En Vag In tar del av relevanta jour-
naluppgifter?

Kontrollera att kontaktuppgifter till vardnadshavare stammer och
finns i Cosmic.

Har barnet skyddad identitet? Ja/Nej

Ar barnet familjehemsplacerat? Ja/Nej. Om ja, se rutin Kriterier for
vardatagande vid remiss gallande placerat barn eller ungdom

Finns behov av tolk? Om ja, vilket sprak?

Relevanta anamnestiska uppgifter (se rutin SVP Beddmning BUH).

Aktuell fragestéllning

Orsak till remiss: Observerade svarigheter, orsak till oro. Beskriv-
ning av barnpsykiatriska symtom sa som ex. nedstamdhet. Fram-
kommer beteendeavvikelse, trauma, sjalvdestruktivitet, svarigheter
med somn och kost, tecken pa annan ohalsa. Hur lange problemen
har funnits?

Somatisk undersdkning
Psykisk status
Strukturerad suicidriskbedémning, suicidrisk?

Aktuella lakemedel. Om insatt pa lakemedelsbehandling
for ex. sdmn, utvardering av dos och effekt.

Relevanta bakgrundsuppgifter ex. Familjesituation eller tidigare
kontakt for psykisk ohélsa.

Finns eventuell vidare planering for vard inom primarvarden eller
annan enhet.
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e Lanka garna till journalanteckning.
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