
 
 

  

  

  

 

  

Psykiatri, habilitering och hjälpmedel
Vuxenpsykiatri, psykosmottagningar 
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Egen vårdbegäran 
När du söker vård hos oss sker det oftast via en remiss från en läkare. Du kan även söka 
vård på egen hand, utan remiss. Det gör du genom att fylla i den här blanketten. Dina 
besvär bedöms sedan av vårdpersonal. Efter bedömning kan du antingen erbjudas vård 
hos oss eller hänvisas till din vårdcentral eller annan mottagning. 

Du som söker vård för psykisk ohälsa bör i första hand vända dig till din 
vårdcentral. Det gäller dig med till exempel depression, ångest, stressrelaterade besvär 
och sömnsvårigheter. 

Kontaktuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Har du behov av tolk? 

Ja Nej 

Om ja, vilket språk? 

Vilka besvär söker du hjälp för? 
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Har du tidigare varit i kontakt med psykiatrin för de aktuella besvären?

Ja Nej 
Om ja, var någonstans och när var det?

Använder du någon medicin just nu? 

Ja Nej 

Om ja, vilken? 

För att kunna erbjuda dig rätt stöd och behandling behöver vi få mer 
kunskap om vilken sjukvård du har fått tidigare. Genom att svara Ja 
lämnar du ditt godkännande att vi får inhämta information och 
journalhandlingar som gäller din vård. Du har rätt att ta tillbaka ditt 
medgivande när som helst.

Jag medger att ni får inhämta information och journalhandlingar som 
gäller min vård.

Ja Nej 

Underskrift Datum

Skicka blanketten till:

Vuxenpsykiatrimottagning psykos ACT 
Drottninggatan 1D
205 02 Malmö
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