Barn och Ungdom Ankomstdatum:

Egenremiss till Psykiatripartners i Ostergotland, Barn och Ungdom

For att vi ska kunna genomfora en utforlig bedomning av ert drende ber vi er fylla i nedanstaende
uppgifter. Las igenom hela remissen innan ni fyller i fragorna. Var sa beskrivande som mojligt i Era
svar.

Nér vi erhallit remissen kommer den att bedémas och darefter kommer ni kontaktas per brev eller
telefonledes for besked om fortsatt planering. Bedéms ditt barn inte vara i behov av
specialistpsykiatrisk vard kommer remissen avslas och ni hanvisas till annan lamplig aktor.

1. Patient — Uppgifter pa den som remissen avser

2. Information om vardnadshavare/férilder/anhérig

Vardnadshavare 1



3. Uppgiftslamnare av egenremiss

Vardnadshavare 1 D Vardnadshavare 2 D
Patient D 7Y a1 1= 1 TSRS

4. Vem har virdnaden om barnet/ungdomen

Gemensam vardnad D Modern D Fadern D

5. Arbdda vardnadshavarna medvetna och éverens om att en egenremiss skrivs till
Psykiatripartners i Ostergdtland?

Ja D Nej D

6. Behov av tolk?

Familj och boende

7. Boendesituation — Hos vem bor barnet?

Tillsammans med bada foraldrarna D Vaxelvis hos modern och fadern D

Hos en av vardnadshavarna D Familjehem D Eget boende/annat D

8. Vilka ingar i familjen?




Socialtjanst

9. Har ni som familj vid nagot tillfdlle haft kontakt med Socialtjdnsten? Om Ni svarat ”ja” pa
fragan, vanligen skriv kortfattat av vilken anledning, nar i tid det var och vilken insats som
ev genomfordes (stod i hemmet, familjehemsplacering, HVB-placering etc)

Problembeskrivning

1. Vilket/vilka problem séker ni hjilp fér?

2. Nir uppmirksammades problemet/problemen for férsta gangen? Vem uppméarksammade
problematiken? (du som vardnadshavare/férilder, barnhilsovard, skola, annan instans)?

3. Har ni tidigare s6kt hjdlp f6r samma problematik? Om Ni svarat ”ja”, nar i tid var det och
vilka har ni haft kontakt med (T ex barnhélsovard, ungdomshélsovard). Genomfdrdes
nagon/nagra insatser fér att forbattra problematiken och i sa fall vilka?




4,

Hur paverkar problematiken ditt barns/ungdoms vardag i:
(Ge konkreta exempel pa situationer dar det uppstar problem)

A. Hemmiljon

B. Skolan

C. Pa fritiden?



Fortsattning fraga 4C.

Skola

5. Vilken skola och arskurs gar ditt barn i och hur fungerar ditt barn i skolan?
(Nar ditt barn/ungdom malen, d.v.s. har godkédnda betyg?)

6. Hur ser skolndrvaron ut?
Exempel: (Om barnet/ungdomen har hog franvaro — nér i tid uppdagades det? Varfor tror
du att skolfranvaron hdg? Klagar ditt barn pa kroppsliga orsaker, ex ont i magen, ont i
huvudet? Svart med trivsel? Mobbning?)

7. Har skolan gjort nagon utredning/atgird/anpassning? Dja DNej

Om ni svarat ”JA”, beskriv vad som genomférts och om det forbattrat nagot for
barnet/ungdomen.



Hemmiljo och fritid

8. Beskriv hur barnet/ungdomen ter i dagsléiget
Exempel: (Ater barnet/ungdomen frukost, lunch och middag? Saknas aptit? Intas en allsidig
kost eller dr barnet/ungdomen ensidig i sitt kostintag? Har kostintaget fériandrats pa nagot
satt senaste tiden? Kanslig for vissa matratters konsistens?)

9. Beskriv hur barnet/ungdomen sover i dagslaget
Exempel: (tid foér ldggning, tid for insomning, sover barnet/ungdomen hela natten eller
forekommer uppvaknande nattetid? Ar barnet/ungdomen pigg eller trétt pA morgonen?
Har sdomnvanorna fériandrats nagot den senaste tiden?)

10. Haller ditt barn pa med nagon fysisk aktivitet? Om ni svarat ”JA”, vilken/vilka aktiviteter
och hur manga ganger per vecka?

11. Vad uppskattar/genomfér ditt barn for aktiviteter pa fritiden?
Exempel: (Vid stillasittande aktiviteter sisom data/tv-spel, var god specificera antal
timmar/dag)




12. Beskriv hur barnet/ungdomen fungerar i kamratrelationer
Exempel: (Har barnets/ungdomens sociala umginge férindrats den senaste tiden? Har
barnet/ungdomen kamrater denne umgas med i skolan och pa fritiden? Uppstar mycket
konflikter? Uppskattas egentid framfor umgange med kamrater?)

Tobak, alkohol och droger

13. Finns misstankar om, eller tidigare bruk av, alkohol, tobak, energidrycker eller droger? Om
svaret ar ”ja”, vanligen beskriv mer utforligt nedan. (Kontakt med MiniMaria eller

MiniMoa?).

Arftlighet och kroppsliga besvir

14. Finns det nagon arftlighet fér psykisk sjukdom eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
Om ni svarat ”JA” beskriv mer utforligt. (T ex depression, angest, bipolér sjukdom, ADHD
eller autism)?

15. Har barnet/ungdomen nagon kroppslig sjukdom/besvidr? Om ni svarat ”JA”, vilken
problematik och medicinerar ditt barn/ungdom fér problematiken?

Tack for att du tog dig tid att fylla i ovanstaende fragor. Om Ni inte far plats pa de rader som finns
pa denna egenremiss dr ni vilkomna att dven bifoga bilagor. Om skolan har genomfort en
pedagogisk kartlaggning, vanligen bifoga den tillsammans med egenremissen.

Remissen skickas till:

Psykiatripartners i Ostergétland, S:T Larsgatan 3, 582 24 LINKOPING



