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Remissmall - Utredningsteam 
 
 
U-team = Utredningsteamet 
 

Syfte Frågeställning ADHD/ADD, autism, kognitiv nedsättning. 

Patientgrupp, diagnos, målgrupp Utreda funktionsnedsättande neuropsykiatri och kognitiv nedsättning (till exempel 
ADHD/ADD, autism, intellektuell funktionsnedsättning) 

Berörda Primärvården (PV), vuxenpsykiatrin (öppen- och slutenvården) VUP, BUP, Elevhälsa, 
Företagshälsa 

Beskrivning • Utredningsteam tar emot remisser från läkare eller psykolog i samråd med 
läkare (viktig med tanke på prover) från PV, VUP och BUP 

• Remiss skrivs i Cosmic utifrån nedanstående remissmall 
• Somatisk sjukdom som förklaring till symtom eller funktionsnedsättning ska 

ha uteslutits innan remiss skrivs 
• Patientintervjun är det viktigaste. Förslag på formulär som kan vara till hjälp 

är Självskattning DSM-5, Raads-14, WRASS, WURS.  
• Remitterande läkare behåller behandlingsansvaret för patienten, samt 

ansvarar för att patienten har adekvat stöd utifrån sitt mående (till exempel 
sjukskrivning och behandling), även sedan remiss för utredning skickats. I de 
fall där utredningsresultatet mynnar ut i en diagnos och behandlingen kräver 
specialistpsykiatri, sköts denna behandling av område Psykiatri 

• En bedömning av tidigare och aktuellt bruk av alkohol, droger eller 
beroendeframkallande läkemedel ska alltid göras. 

• När patienten fått adekvat behandling och anses färdigbehandlad inom VUP 
remitteras patienten till primärvården och/eller kommunala insatser för 
fortsatt uppföljning alternativt avslutas. Patienter som inte är i behov av 
specialiserad psykiatrisk behandling återremitteras till PV. 

Frågeställning Exempelvis neuropsykiatrisk utredning eller kognitiv funktion 

Huvudsakliga symtom/problem – 
Viktigt! 

1. Vilka områden har du så svårt med att det skapar allvarliga problem i ditt liv 
idag? (konkret funktionsnedsättning) 

 
2. När började dina svårigheter? (debutålder för problem) 

 
Anamnes 1. Vad är din aktuella sysselsättning (studier, arbete, sjukskrivning%) 

 
2. Har du tidigare eller nuvarande sjukdomar som påverkar ditt liv?  

 
3. Hade du problem med att lära dig läsa, skriva eller räkna under de 

första åren i skolan? 

4. Behövde du extra stöd i skolarbetet? 

5. Har du slutbetyg från årskurs 9? 

6. Hade du svårt att skaffa vänner? 

RUBRIKER I REMISS
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7. Har du haft psykisk ohälsa före 12 års ålder som orsakade problem för dig 
eller omgivningen?   

 
8. Hade du några anpassningsproblem före 12 års ålder som du eller din 

omgivning led av? 

9. Har du varit eller är du känslig för ljud, ljus, beröring eller konsistens på 
mat?  

 
10. Har du haft normbrytande beteende? (missbruk – när var debut, snatteri, 

kriminalitet, misshandel…) 

Skolprestation/utbildning/arbete Hur gick det i grundskolan, på gymnasiet eller med annan utbildning? Hur ser 
arbetslivserfarenheten ut? 

Socialt Civilstånd, familj, hemmaboende barn (Obs ange ålder!), kamratrelationer 

Hereditet Exempelvis psykisk sjukdom, neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, skolsvårigheter, 
missbruk… 

Tidigare kontakter Exempelvis tidigare utredningar, Elevhälsa, BUP, BUH, AF, Psykiatri, annat… 

Pågående läkemedelsbehandling Exempelvis ”inte aktuellt” eller namn på aktuell medicin 

Provresultat Blodstatus 
Elkrea 
Lever 
Tyroidea 
Järnstatus 
B12 
Folat 
Homocystein 
Vitamin D 
ASAT 
Urindrog alt. salivsticka (Efter individuell bedömning) 
CDT/B-peth (Efter individuell bedömning) 
 

Förslag på skattningsformulär WRASS (aktuella symptom): https://rjh.centuri.se/RegNo/36092 

WURS (barnsymptom): https://rjh.centuri.se/RegNo/36090 

RAADS-14 screening: https://rjh.centuri.se/RegNo/61940  

DSM-5 självskattning: https://rjh.centuri.se/RegNo/58122 

Upprättad av Leg. psykolog Lovisa Ulander och öl Robert Öhman 

Ansvar  Områdeschef 

Uppföljning, utvärdering, 
revision 

Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i patientens journal. 

Övriga avvikelser rapporteras i avvikelsesystemet. 

 
 
 
 

https://rjh.centuri.se/RegNo/36092
https://rjh.centuri.se/RegNo/36090
https://rjh.centuri.se/RegNo/61940
https://rjh.centuri.se/RegNo/58122

