Remissférfarande till KID-mottagningen

e Alla remisser till KID-mottagningen ska komma fran en annan BUP-mottagning. Detta géller
dven utomlanspatienter, dar patienterna forst ska ha genomgatt en bred barnpsykiatrisk
beddmning innan remissen skickas till oss.

e Ska framkomma i remiss till KID: Om andra/parallella psykiatriska tillstand foreligger -
framfor allt med avseende pa trauma och/eller NPF, beskriv fortsatt planering utifran detta.

e Den breda barnpsykiatriska bedémningen bor dven innehalla fragor om barnets upplevda
kénsinkongruens och kénsdysfori. Bedom/diagnostisera inte konsdysfori, men bedém
konsdysfori i relation till eventuella 6vriga symtom/samsjuklighet.

e Beskriv om fragestallning konsinkongruens och/eller konsdysfori ar aktuell - det vill séga
forekommer, samt sammanfatta patientens och/eller familjens beskrivning av detta.

e Beskriv om insatser for kénsdysfori och kdonsinkongruens (bedomning/behandling) ar
lampliga just nu givet de angivna omstandigheterna/kontext (exempelvis motivation,
forutsattningar att ta emot insatser)

e  Vinligen notera ocksa: suicidalitet, psykos, pagaende missbruk, akut social utsatthet,
pagaende trauma och PTSD maste alltid prioriteras och atgardas fore remiss till KID - NPF kan
utredas parallellt med kontakt pa KID

e Om ingen barnpsykiatrisk samsjuklighet féreligger kombinerat med hog funktionsniva/lite
lidande kan @nda remiss skickas till KID



