N Region
x Gavleborg Formular

Remiss till Barn- och ungdomspsykiatrin eller Barn- och
ungdomshabiliteringen Gavleborg

Remiss ska skrivas i samrad med vardnadshavare.
Remissdatum: |:|
Remiss till (mottagning): E
Barnets namn: |:|
Personnummer: |:|
Adress: |:|

Postnummer och ort: |:|

Telefonnummer: |:|
Fragestillning:| |

Foralders namn:

Adress: I:l

Telefon: Vardnadshavare: | 2 | Nej
Foralders namn:

Adress:

Telefon: Vardnadshavare: | %2 | Ne
Patient/vardnadshavare har gett samtycke for att:

Remiss skrivs: | Ja [ Nel

Journalkopior skickas: I %@ [ Nei

Asylsékande? Mda TNe 5 ja: LMA-nr
Behov av tolk? Ja TNei o ja: vilket sprak?
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W Region Formular 2(4)
A Géavleborg

Finns gode man? Ma [Nej g a:

Namn: |:|
Telefon: |:|
Adress: |:|

Kontakt med socialtjanst L1Ja [INej [ vetei
Om Ja: Ar barnet placerat enligt SOL eller LVU?
Aktuell handldggare inom Socialtjansten: |:|

Annan relevant information: |:|

Symtombild/bakgrund/historia: Beskriv symtom och anamnes. T ex
suicidtankar, angest, nedstamdhet, koncentrationssvarigheter.

[ ]

Funktionsniva: T ex somn, atbeteende och skolgang.

]

Somatisk bedémning/beskrivning: Tagit stallning till om svarigheterna kan bero
pa somatiska orsaker till symtomen. Ex kroppsliga sjukdomar, medicinering,
alkohol/droger, mag- och tarmbesvar.

]

Andra data t ex vikt, ldngd, blodtryck:

]

Hot/vald: Riskbeteende hos berord. T ex hotar, trakasserar, skrammer andra
och haft vredesutbrott som resulterat i skada.

[ ]
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Socialanamnes- familjeforhallanden: Tagit stallning till om svarigheterna kan
bero pa barnets sociala situation (i skolan eller i familje- och hemsituationen).

]

Om det finns misstanke om att barnet far illa gors en anmalan till
Socialtjansten (§ 14:1 socialtjanstlagen).

Pedagogisk kartlaggning/utredning: Tagit stallning till om svarigheterna beror
pa barnets studie- eller arbetsmiljo i skolan.

1

Barnets funktioner och fardigheter, starka sidor och svarigheter i
skolan/férskolan dver tid:

1

Eventuella las- skrivsvarigheter(utifran alder):

1

Skolinsatser/anpassningar och/ eller sarskilt stod och resultatet av detta:

1

Hur ser planeringen ut framat:

1

Beddmning av psykolog eller psykologutlatande: Tagit stallning till om
svarigheterna beror pa barnets kognitiva forutsattningar.

1

Viktigt med stdllningstagande till intellektuell funktionsnedsattning. | de fall de
finns en psykologutredning fran skolpsykolog ska denna bifogas.

Bedomningar/beskrivningar fran évriga kontakter inom elevhdlsa t. ex kurator,
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sjukskoterska och specialpedagog. Kontaktens/kontakternas syfte, omfattning
och resultat.

]

Tidigare insatser:

]

Relevanta underlag bifogas.

]

Remitterande verksamhet: |:|

Adress: |:|

Remissen utfardad av: |:|

Namn: |:|
Yrkesprofession: |:|
Telefon: |:|

Vid fragor infér remiss vanligen kontakta narmaste mottagning vid Barn- och
ungdomspsykiatri (BUP) eller Barn- och ungdomshabilitering (BUH)
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