REGION
DALARNA

Remiss till
BUP Dalarna

Har ar ett underlag 6ver den information BUP behdver fran inremitterande for att sa snabbt och
effektivt som mojligt ta emot remisser for bedomning.

Vid suicidrisk eller andra akuta tillstand kontaktas BUP omgaende.

Aktuella kontaktuppgifter
Remiss ska skrivas i samrad med vardnadshavare

Remissdatum:

Barnets namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer och ort:

Foraldrars namn, adress och telefonnummer

Foralder: Foralder:

Adress: Adress:

Postnummer och ort: Postnummer och ort:

Tfn: Tfn:

e-post: e-post:

Vardnadshavare: [1 Ja L[] Nej Vardnadshavare: [1 Ja [ Nej
Skola

Forskola/skola:
Rektor:

Tfn:
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Remittent

Remitterande verksamhet:

Remissen utfardad av:

Tfn:

Namn och funktion:

Asylsokande
LMA-nummer: God man:
Ankomstdatum till Sverige: Boende:
Tolk

Behovavtolk? [J Ja [ Nej Sprak:

Om barnet ar placerat enligt? SoL [1 eller LVU []

Familjehem: Aktuell handlaggare vid socialtjansten:

HVB-hem:

Sis-institution: Vem ska vara barnet behjalpligt i kontakten
med BUP?

Kontaktperson:

Tfn:




of
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Riskbeddmning hot/vald

Bedémer du som remittent att det finns risk for hot och/eller vald i kontakt med varden?
Ja O Nej [ Vetej [

Om svaret ar ja, beskriv riskbeteendet ndarmare:

Tydlig fragestillning / diagnos (psykiatrisk fragestallning)

Onskad undersokning / 6nskad insats
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Anamnes
Var god inkom med de uppgifter som ar relevanta for din verksamhet och din fragestallning

-Aktuella symtom

-Familjeforhallanden

-Skolsituation

-Mat och sémn

-Aktuell medicinering

-Forekomst av annan sjukdom nu eller tidigare
-Resultat av kroppslig undersékning (Somatisk status)
-Vikt, langd, syn, horsel

-Psykisk status

-Beddmning av eventuellt forekommande missbruk
-Tidigare suicidforsok och bedémning av suicidrisk
-Arftlighet fér psykisk och somatisk sjukdom
-Resultat av insatser/behandling

Om remissen ar svarbedomd, samarbetspartner/vardgranne inte har genomfort insatser enligt

uppdrag och éverenskommelser, eller om BUP inte bedoms vara ratt vardniva ska BUP kontakta
remittenten for ett fortydligande och dialog sa att patienten inte “bollas” mellan verksamheter

eller "faller mellan stolarna”. For att férenkla denna kontakt ska direktnummer till remitterande
finnas i remissen.

Har vardnadshavare godkant att journalkopior far rekvireras fran remitterande enhet?

O Ja L] Nej

Underskrift remittent:

Namnfoértydligande

Adress for remissvar:



