Psykiatripartners
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Digital BUP-mottagning

Innan du skickar en remiss till var digitala BUP-mottagning &r det bra om du férstar
vad digital vard innebar och nir det ar lampligt. L4s darfér denna information innan
du postar din egenremiss.

Pa var digitala BUP-mottagning arbetar specialistldkare, psykologer,
sjukskoterskor och kuratorer med bedémning, utredning och behandling.
Vi tar emot barn och unga mellan 8 och 18 ar frén hela Sverige.

Alla besdk ar kostnadsfria och sker genom videosamtal i appen Min vard.

Nir passar digital vard?

Vad som ar lampligt att utreda och behandla digitalt kan vara olika beroende péa
situation. Har 4r nagra exempel pa sadant som vi oftast kan hjilpa dig med pa var
digitala BUP-mottagning:

Sémnsvarigheter

Angest och oro

Social angest

Panikangest

Depression

Tvangssyndrom

Mattlig PTSD

Utagerande beteenden utan behov av samverkan mellan till exempel skola
och socialtjanst

ADHD

Enkla neuropsykiatriska utredningar
Lakemedelsbehandlingar

Var noggrann med att svara pa alla fragor. Skicka sedan egenremissen till:

Psykiatripartners
Slaggatan 3c
79171 Falun
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Egenremiss till den digitala BUP-mottagningen

Patient — information om den person remissen avser

Namn:

Personnummer:

Telefonnummer:

Postadress:

Patientens vardnadshavare

Namn:

Telefonnummer:

Varfor soker du hjalp?
Beskriv kortfattat dina besvar och vilken typ av hjéalp du dnskar.




Endel av kry

. CD Psykiatripartners

Hur paverkar dina besvir ditt liv?
Beritta om besvéren till exempel paverkar skolan, relationer eller din fysiska héilsa.

Hur lange har du haft besvar?

Hur har du tidigare forsokt hantera besviren?
Beritta till exempel om du har fatt ndgon typ av behandling.

Gar du i skolan eller har du ndgon annan daglig sysselsittning?
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Far du extrahjilp eller andra anpassningar i skolan?

Ja D Nej D

Hur ser din familjesituation ut?

Beratta kortfattat om din familj och hur ni bor.

Hur ser dina rutiner ut kring mat och somn?
Beratta till exempel hur ofta du ater och hur lange du brukar sova.

Har du varit utsatt foér vald eller 6vergrepp?

Ja D Nej D

Tar du nagra likemedel idag?
Om ja, berétta vilka.
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Anvinder du droger eller dricker du alkohol?

Har du fatt hjilp av oss pa Psykiatripartners tidigare?

w () we [

Har du, eller har du haft, kontakt med nagon annan vardgivare eller socialtjéinst for
ditt besvar?

Ja D Nej D

Om ja, vem har du haft kontakt med och nar?

Behéver du spraktolk?

w (] we [

Ar det nagot mer du vill att vi ska veta?
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Godkiinner du att vi liiser din journal via nationella patientéversikten (NPO)?
a0 v [

Vid gemensam vardnad - har bada vardnadshavare kinnedom om att denna remiss
skickas?

w (]~ [

Godkinner bada vardnadshavarna till att bli kallade till ett forsta besok
(nybesok)?

w(] wg ]

Har nagon hjalpt dig att fylla i remissen?

al ) g [

Om ja, vem har hjalpt dig?

Godkanner du att Psykiatripartners skickar sms till dig?
Vi skickar bara sms som ar relevanta for utredning och behandling hos oss.

Ja D Nej D

Vardnadshavarens underskrift

Datum:

Namnteckning:




