Remissmall for remisser till Neuropsykiatrisk

utredningsenhet USO

Generell anvisning: En bedémning ska kunna goras utifran remissen i sig i remissgrupp.

Remittentens beddmning skall sammanfattas i remissen.

A. Aktuell situation och problembeskrivning: En beskrivning av vilka neuropsykiatriska (NP)
besvar patienten soker vard for och vilka faktiska problem NP-symptomen skapar for
patienten i vardagen. Varfor bedomer remittenten att patientens problematik ar av sadan art
och grad att NP-utredning behtvs?

Vad ar symptomens paverkan i vardagen?
a. Boendesituation
b. Sysselséttning
c. Ekonomisk situation

d. Familjesituation

Sammanfattning av diagnosspecifika skattningar (t.ex. ASRS, RAADS-14, AQ).
Sammanfattning av resultat fran funktionsskattning (t.ex. WHODAS 2.0, 12 fragor).

B. Funktionsnedsattning: Funktionsnedsattningens grad ska vara sadan att den motsvarar
behov av vard inom specialistpsykiatrin, t.ex.:
a. Langvarig/aterkommande sjukskrivning
b. Star langt fran arbetsmarknaden trots stod
Stora sociala svarigheter som sannolikt forklaras av symptomen

d. Samsjuklighet som sannolikt forklaras av symptomen.

C. Tidigare insatser och utredningar: Vilka tidigare insatser har patienten fatt eller far riktat
mot aktuell problematik och vilket utfall har de haft? Patienten ska erbjudas tidiga insatser
fran primarvarden for att hantera sina symptom, aven om remiss skickas for utredning (t.ex.
arbetsterapeut, kurator, KBT, avslappningsdvningar).

Vilka insatser har patienten fatt for ev. andra psykiska besvar (t.ex. medicinsk behandling,
psykoterapi)?

Har patienten gatt igenom utredning tidigare? Beskriv utifran relevans.



D. Anamnes: Barndom och vuxenliv. Anamnesen ska illustrera att NP-symptom varit bestaende
over tid, sedan barndomen. Tonvikt pa hur NP-symptom har skapat problem genom livet

samt resonemang kring hur eventuella kompensatoriska faktorer spelat in.

E. Status och differentialdiagnostik:

a. Somatisk och psykiatrisk status.

b. Suicidrisk.

c. Soémn.

d. Alkohol- och substansbruk (AUDIT, DUDIT, anamnes samt provtagning pa
indikation).

e. Psykisk ohdlsa.

f. Eventuella differentialdiagnostiska 6vervaganden.

F. Motivation: Sammanfattande bedémning av patientens motivation och férmaga att delta i en

utredning. Patienten ska vara tydligt informerad om att NP-utredning ar kravande.

G. Medicinering: En beskrivning av eventuell medicinering och bruk av alkohol, narkotika,

naturlakemedel och icke forskrivna lakemedel.

Vi hanvisar till dokumentet ”Bedomning, utvirdering, neuropsykiatrisk screening for
primdrvdrdsinsatser vid psykisk ohdilsa hos vuxna”, dokumentnr: 985458 gallande vad primarvardens

bedémning forvantas innehalla.

Se vidare vard- och insatsprogram (VIP) ADHD Initial kartlaggning pa primarvardsniva:

https://www.vardochinsats.se/adhd/kartlaeggning-och-utredning/initial-kartlaeggning-paa-

primaervaardsnivaa-vuxna/



https://www.vardochinsats.se/adhd/kartlaeggning-och-utredning/initial-kartlaeggning-paa-primaervaardsnivaa-vuxna/
https://www.vardochinsats.se/adhd/kartlaeggning-och-utredning/initial-kartlaeggning-paa-primaervaardsnivaa-vuxna/

Om remiss skickas fran Allmanpsykiatrisk heldygnsvard sa kan Allméanpsykiatriska mottagningen
USO (APO) utféra ovanstdende infor utredning. Vid remiss fran APO genomfor APO ovanstéende i

stallet for primarvarden.



