§  Region

Q® JOnkdpings lan

Skyddad identitet

REMISS TILL EN VAG IN, BARN OCH
UNGA, PSYKISK HALSA

Remissdatum

1(4)

Om ja, ange uppgifter till inremittent och endast barnets fullstindiga namn och personnummer, inga andra namn eller kontaktuppgifter till anhériga
[]Ja [ ] Nej (om nej, fyll i fullsténdig blankett)

Remissen géller

Namn

Personnummer Telefon

Adress

Postnummer Ort

Behov av tolk

|:| Ja |:| Nej

Om ja, vilket sprak?

Vardnadshavare

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer Ort

Mobil

Behov av tolk

|:|Ja

[ ] Nej

Om ja, vilket sprak?

Vardnadshavare

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer [ort

Mobil

Behov av tolk

|:|Ja

[] Nej

Om ja, vilket sprak?

Uppagifter till remittent

Remitterande verksamhet

Namn och yrkestitel

Telefon

Adress, postnummer och ort

Fragestallning

Ange skal till remiss, kortfattat
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Aktuell problematik (alt Aktuella symtom)
Beskriv barnets symtom, t ex &ngest, nedstamdhet/depressivitet, sucidtankar/handlingar, missbruk, sjalvdestruktivitet, relationsproblem, utagerande,
psykosomatiska symtom, samt hur de yttrar sig. Forsok vara konkret. Nar debuterade symtomen? Hur méarks de? Hur ofta och i vilka situationer?

Funktionsniva
Beskriv hur barnet fungerar i vardagen nu, samt férandringar och sedan hur lange. T ex hur barnet har eller formar uppratthalla kamratkontakter, fritidsintressen,
dagliga rutiner, skolgéng/-resultat, hygien, sémn och aptit, mm?

Familjesituation och social situation

Beskriv hur familjen ser ut. Boende? Relationer? Relevant familjebakgrund? Konflikter?
Aktuella eller tidigare handelser/omstandigheter/stressorer som kan paverka barnets nuvarande maende, t ex missbruk i familjen, sjukdom, dédsfall, arbetsléshet,

flytt, mobbingerfarenheter, dvergrepp, trauma?

Tidig utveckling

Kanda avvikelser eller speciella omsténdigheter i barnets tidiga utveckling fysiskt, motoriskt, kognitivt, socialt? Anknytning barn-féréalder?
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Psykiatrisk/somatisk arftlighet, somatisk halsa av betydelse

Psykisk ohélsa och/eller psykiatrisk sjukdom i familj/slakt. Tidigare eller pAgéende somatisk sjukdom eller problematik av betydelse?

Tidigare/pagaende vardkontakter/insatser

Har barnet/familjen tidigare, pag&ende eller planerade vardkontakter eller insatser inom t ex barn- och ungdomshélsan/barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjanst,
elevhalsa eller annan instans? Resultat av pagaendeftidigare insatser?

Eventuell dvrig information som kan ha betydelse for beddmningen

Samtycke om att remiss skickas till En vag in, barn och unga, psykisk hélsa

|X| Barn/ungdom |:| Vardnadshavare

Ev. kommentar
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Ovrigt

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Det underlattar och paskyndar var handlaggning och bedémning om s& manga fragor som mdjligt ar besvarade! TACK!

Ifylld blankett skickas till

En vdg in, barn och unga, psykisk halsa
Lanssjukhuset Ryhov

551 85 Jonkdping
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