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Mall informationssamtal infér utredning barn och unga,
0 — 17 ar barn och unga, 0 = 17 ar

Utifran remissinformation och underlag som finns innan infosamtalet anpassas
besokstiden.

Kurator ansvarar for informationssamtal. Besokets syfte ar:
e att patienten/familjen ska vara informerad om vad en utredning innebéar
e att grundliggande anamnesuppgifter inhdmtas om de inte redan finns (se
mall)

e ¢n bedomning om lamplighet/vilja att pabérja en utredning gors

o att tillstand att utfora utredning (for barn) samt att inhdmta ndédvindiga
uppgifter inhdmtas

Inledning: kort information om habiliteringsmottagningen:
e Har bland annat uppdrag att utreda for diagnos inom autism och
utvecklingsstéming

e Fo6r dem som far diagnos och har behov erbjuds habiliteringsinsatser
e Alla hos oss har tystnadsplikt

Information om utredningen
Utredningen kan besta av:
e Inhidmtande av uppgifter fran exempelvis forskola/skola och andra
vardenheter du haft kontakt med

e Testningar av olika slag och frageformular

e Djupintervju med fordldrar/patient och med personal pa
forskola/skola/boende/arbetsplats

e Observation av barnet/ungdomen/den vuxne

e Andra kontakter, kompletterande undersdokningar och atgiarder som kan
behovas i det individuella fallet

e Atergivning av utredning sker till forildrar/patient och darefter, vid
onskemal, dven till forskola/skola/boende/arbetsplats

For ytterligare information om diagnos, utredning, stod och behandlingar hianvisas
till sokning pa respektive utvecklingsstérning, autism eller Aspergers syndrom pa:
http://www.1177.se/ Informationen kan vid behov skrivas ut och limnas till
patienten/familjen.

Beslut om utredning

Beslut om att starta utredning tas da personen sjilv/familjen 6nskar utredning,
nodvindiga journalkopior inkommit till habiliteringsmottagningen och inga hinder
att paborja utredning framkommit. Beslutet kan drgja flera veckor beroende nir
journalkopior inkommer. Utgangspunkten &r att utredning ska pabdrjas. Om beslut
att inte inleda utredning fattas tas en personlig kontakt med patienten/familjen.
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Fritt vardval — utredning via upphandlad aktér

Utredningar ingar inte 1 vardgarantin. Var ambition &r att erbjuda utredning sa snart
som mojligt (30 dagar for autism-fragestillning barn, 90 dagar 6vriga) men
vintetiden kan vara lang. Observera att asylsokande/papperslosa inte far nyttja fritt
vardval.

Niér patient onskar att remiss skickas for extern utredning via annan aktor ska en
avropsforfragan skickas till avropssamordnare Mari Hallstrom. Nir det giller
neuropsykiatrisk utredning har vi Region S6rmland har upphandlat fem externa
bolag som utfér NP-utredning via avtal med oss. De dr kvalitetssdkrade, vilket
exempelvis betyder att man far en helhetsbedémning av bade psykolog och likare i
utredningen och de har en tidsram att forhalla sig till. (se dokument ”Upphandlade
aktorer for NP-utredning” pa Insidan for komplett lista).

Patienten kan fritt 6nska en aktor. Vi rekommenderar i forsta hand de upphandlade
bolagen men som patient har man ritt att vilja vilket bolag man vill, om bolaget
har avtal om att utféra NP-utredning med nagon region i Sverige. Vi kan dock inte
garantera utredningskvalitén pa utredningar gjorda av bolag som inte 4r
upphandlade. Om patienten viljer en av de upphandlade akt6rerna kollar vi upp om
och nir utredning kan ske (=gor avropsforfragan) och avropssamordnare ansvarar
for kommunikation med foretaget. Om patienten viljer en av de ¢j upphandlade
aktorerna skots kommunikationen med foretaget av patienten sjélv.

Informera dven om mojligheten att aterkomma med egen vardbegéran/via remiss
for habiliteringsinsats om diagnos sitts och behov finns, om man valt en icke
upphandlad aktor. Om patienten véljer en extern aktor far vi ett remissvar och
kallar till ett introduktionssamtal.
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PERSONUPPGIFTER
Den som ska utredas:

Dokumentnummer

19-5234

Samtycke till att HABV tar kontakt med anhorig/skola/férskola/arbetsplats/ vid

utredning:

Ja [0 Nej [

God man/forvaltare namn:

T
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Instéllning till utredning
1. Kénner patient/f6raldrar till varfér man har fatt remiss for utredning?

5. Belysning av familjesituation:
Vardnadshavare gemensam/enskild (f6r barn/ungdom)

Dokumentnummer

19-5234
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6. Tidigare eller pagaende utredningar/behandlingsinsatser? Detta utgor dven
underlag for journalrekvirering. (Nér, var, vem tréaffades, kontaktorsak?)
Forlossningsjournal (observera att den tillhér den biologiska mamman -
godkannande for ev. rekvirering):

utredning:. ... ...,
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BARN/UNGDOM 0 - 17 ar

TILLSTAND ATT UTFORA UTREDNING SAMT
INHAMTA UPPGIFTER

Jag godkénner harmed att Habiliteringsmottagningen far géra utredning samt
inhdmta uppgifter, t.ex. journalkopior och tidigare utredningar, fran andra
instanser samt ta de kontakter som bedéms vara nodvandiga for utredningen.
UTREDNING GALLANDE

Namn:

Personnummer:

Datum:

Vardnadshavares underskrift Vardnadshavares underskrift
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VUXEN )
TILLSTAND ATT INHAMTA UPPGIFTER

Jag godkénner harmed att Habiliteringsmottagningen far inhdmta uppgifter,
t.ex. journalkopior och tidigare utredningar, fran andra instanser samt ta de
kontakter som bedéms vara nédvéndiga for utredningen.

UTREDNING GALLANDE

Namn:

Personnummer:

Datum:

Underskrift
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