=y REGION
N BLEKINGE

<

REMISS TILL BUP OCH HABILITERINGENS
GEMENSAMMA UTREDNINGSENHET BLEKINGE
BARN OCH UNGA 6-17 AR

For att er remiss ska behandlas ska ett ifyllt 5:15 bifogas remissen.

Barn & unga 6-17 ar med fragestallning:
Autism, ADHD

Remissdatum

Remissen galler:

Namn Personnummer
Adress

Foralder:
Namn Namn
Personnummer Personnummer
Adress Adress
Postnummer Postnummer
Telefonnummer Telefonnummer
Vardnadshavare Vardnadshavare
Ja Nej Ja Nej
Samtycker till remiss Samtycker till remiss
Ja Ja

Ev annan vardnadshavare:

Namn

Adress

Postnummer

Telefonnummer




Behov av tolk:
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Ja Nej Sprak:
Smitta/MRSA
Ja Nej Vad:

Forskola/Skola

Skolans namn

Avdelning/klass

Kontaktperson

Telefon

Ja

Vardnadshavare ger sitt samtycke till att utredningsenheten tar kontakt med skola/férskola

Fragestallning

5:15 formular

5:15 formular ska bifogas fér att remissen ska behandlas. Se lank for att komma till formularet: https:

www.5-15.0rg/download

Ge en kortfattad beskrivning av barnets fungerande i olika miljoer, barnets styrkor och

svarigheter. Vad foranleder er oro?

Barnets ev. faststallda diagnos:

Uppmarksamhet/koncentration (ex i situation som eleven forstar, ej kopplat till Iarsituation)



https://www.5-15.org/download
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Aktivitet/Impulsivitet (ex ej under affekt eller i situation som eleven inte forstar, ej kopplat till larsituation)

Kamrater (ex social dmsesidighet, intresse for andra barn)

Kommunikation (ex ev missférstand i relationer, kan barnet |dsa av situationer, kan andra ldsa av barnet, verbal formaga)

Flexibilitet (ex utfora uppgifter s3 som forvéntas i situation som barnet forstar, hantera férandringar, vikarier)
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Inlaring (ndr eleven alla kunskapsmal, om inte — vad brister? Vad &r skolans bedomning om varfor eleven inte ndr malen)? Underlag
for bedémningen (far eleven adekvat stod)? Kan skolan utesluta att elevens svarigheter beror pa specifika eller generella
inlarningssvarigheter? (kvantitativt underlag, i form av t ex kognitivt test eller tydliga exempel pa sjalvstandig prestation fran

elevens sida)

Franvaro

Humor - arg, ledsen, orolig

Omgivningsfaktorer

I vilka miljoer framkommer svarigheterna?
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Nar fungerar det bra?

Hur fungerar vardagsrutiner som somn, mat, hygien?

Annan viktig information ex. familjesituation, arftlighet, sprak, sjukdomar

Pagaende insatser/utredningar

Tidigare / padgaende utredningar och insatser i skola, BUP, habilitering, socialtjanst?
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Aktuella/planerade insatser fran skola, forskola, socialtjanst, halso- och sjukvard Ev franvarokartlaggning, alternativa laroverktyg,

atgardsprogram, sarskilt stod

Bilagor som genomférda utredningar, atgardsplaner etc bifogas till remiss.

Ort och datum

Skola

Underskrift rektor

Namnfortydligande

Remiss och bilagor skickas till:
Barn-och ungdomspsykiatri

Wamo center
371 81 Karlskrona
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