Remissanvisningar for ungdomspsykiatrin

Basuppgifter:

+ Telefonnummer och kontaktuppagifter till den remitterande lakaren.

« Bedtmning av hur bradskande &rendet ar, klasser <7 dygn, <21 dygn och >21 dygn
Den mottagande enheten beddmer utifran remissen pa nytt hur bradskande
vardbehovet ar.

* Den unga personens namn, personbeteckning

« Den unga personens och vardnadshavarnas kontaktuppgifter, samt vid behov
aktuella kontaktuppgifter till natverket (adress och telefonnummer ska kontrolleras!).

« Orsak till remissen: fragestallning, begaran (konsultation, utredning, behandling),
arbetsdiagnos

forhandsuppgifter:

« Tilltalsnamn, alder, konstaterade sjukdomar, medicinering

« Den ungas och vardnadshavarens modersmal, behov av tolk

« Familjens sammansattning, beskrivning av familjesituationen (i vardnadstvister: ratt
till uppgifter om den unga), den ungas boendearrangemang

* Eventuella psykiska storningar och sjukdomar inom familjen

« Laroanstalt och skolstadium, skolans nuvarande stodatgarder

« Kontakt med barnskyddet, barnskyddsarbetarens namn och kontaktuppgifter

« Har foraldern/vardnadshavaren informerats om remissen och hur forhaller sig

foraldern/vardnadshavaren till den
Psykisk stdrning, symtom och funktionsformaga:

» Aktuella problem och/eller symtom och de olagenheter som de orsakar, nar bérjade
dessa och hur lange har de pagatt (sarskilt vid psykotiska symtom,
sjalvskadebeteende (aven tidigare) och valdsamhet)

« Funktionsformaga (skolgang, hygien, maltider, dygnsrytm/sémn)

« Vanskaps- och karleksforhallanden, hobbyer, férandringar

* Anvandning av alkohol och droger

« Den ungas installning till en remiss och behovet av vard



Tidigare understdkningar eller behandlingar och deras resultat:

Tidigare psykiska symtom, behandling av dessa och uppgifter om tidigare
vardkontakter

Utlatanden om utforda psykologiska undersokningar (ska i samband med
inlarningssvarigheter goras i skolan fére remissen sands), andra

bakgrundsdokument som anvéands

Nuvarande tillstand:

Beskrivning av observationer som gjorts av den unga pa mottagningen

Aktuell somatisk status (kardiovaskular status, vikt, langd, neurologisk status nér
det géller hallucinationer), laboratorieundersdkningar (PVK, Na, K, Krea,
kolesterolvarden och glukos, ALAT, TSH, T4v, EKG och vid behov U -Huume-O)

Behov av barnskydd:

For unga personer som behoéver barnskydd ska den remitterande enheten gora en

barnskyddsanmalan och anmalan ska ndmnas i remissen.

Anvisningar per storning och vad som bor beaktas:

Patient med atstorningar: puls, blodtryck, vatskebalans, langd och vikt samt

tillvaxtkurvor, remisskriterier for Atstorningsenheten.

ADHD: diagnos och behandling fér okomplicerad ADHD hos unga (inklusive
inledande av centralstimulerande lakemedel) genomférs enligt

rekommendationerna i God medicinsk praxis inom primarvarden, vid behov med

stdd av konsultationer med den specialiserade sjukvarden. Om det férekommer
svara samtidiga symptom gors en differentialdiagnostisk bedomning och vard- och
rehabiliteringsplanen inom den specialiserade sjukvarden. Fér screening av ADHD

kan man t.ex. anvanda ADHD-RS-formuléaret fran God medicinsk praxis-

rekommendationen. Till remissen bor ocksa bifogas resultat fran en utredning av
kognitiv nivd om den unga har inlarningssvarigheter eller det finns misstankar om

sadana, samt uppgifter om familjens kardiovaskulara sjukdomar. Det &ar ocksa


https://thl.fi/sv/publikationer/handbocker/handbok-for-barnskyddet/arbetsprocesser/barnskyddsanmalan
https://www.tyks.fi/sites/default/files/2024-09/remisskriterier-for-atstorningsenheten.pdf
https://www.kaypahoito.fi/hoi50061
https://www.terveysportti.fi/xmedia/nix/hoi50061g.pdf

viktigt att notera att manga ADHD-patienter har samtidiga inlarningssvarigheter och
vice versa.

Autismspektrum: resultat frAn en utredning av kognitiv niva bifogas till remissen
om den unga har inlarningssvarigheter eller det finns misstankar om sadana.

Offer for sexuellt vald: nar det galler personer som nyligen utsatts for sexuellt
vald, kontakta_Seri-stédcentret vid AUCS.

Kdnsdysfori Undersokningar och vard av patienter som lider av konsdysfori har i

Finland koncentrerats till Helsingfors universitetssjukhus (remissanvisning) och

Tammerfors universitetssjukhus (remissanvisning). Om det inte finns misstanke om

att patienten lider av samtidiga psykiska stérningar som kraver vard, kan remissen
riktas direkt till ovanndmnda enheter och patienten behdvs inte hanvisas till AUCS

ungdomspsykiatri.


https://www.tyks.fi/sv/patienter-och-anhoriga/sjukhus-och-enheter/aucs-fyrsjukhuset/seri-stodcentret
https://www.hus.fi/sv/yrkesverksamma/remiss-utredning-av-konsidentitet
https://www.pirha.fi/ammattilaiselle/ohjeet-ja-toimintamallit/laheteohjeet-ja-konsultaatiot/laheteohjeet-sukupuoli-identiteetin-tutkimuspoliklinikalle

