Psykiatri och habilitering
Vuxenpsykiatri,
allmanpsykiatrimottagningar SKANE

Egen vardbegaran

Med egen vardbegaran kan du sjalv skicka in en remiss till Vuxenpsykiatrins
allmanpsykiatrimottagningar. Dina besvar bedéms sedan av vardpersonal. Efter
beddmning kan du antingen erbjudas vard hos oss eller hanvisas till vardcentral om
dina besvar battre kan tas om hand dar.

Du som soker vard for psykisk ohélsa bor i forsta hand vanda dig till din
vardcentral. Det galler dig med till exempel depression, angest, stressrelaterade
besvar och sémnsvarigheter.

Kontaktuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon

Har du behov av tolk?

Ja() Nej(®

Om ja, vilket sprak?

Varfor soker du hjalp just nu? Vilka symtom har du och hur lange har
du haft dem?




2 (6)

Hur paverkas din vardag av ditt maende?(Aktiviteter, matvanor,
somnmonster, relationer)

Har det hdnt nagot speciellt som du kopplar till ditt psykiska maende?

Ja() Nej(®

Om ja, vad?

Har du nagon gang skadat dig sjalv i syfte att ta ditt liv?

Ja() Nej(®

Om ja, kan du beratta mer?

Hur ar ditt forhallande till alkohol och droger? Vilken typ, hur mycket, hur
ofta? Hur lange har det varit sa?
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Har du nagon pagaende behandlingskontakt? (lakare, psykolog, kurator,
sjukgymnast med flera).

Ja() Nej(®

Om ja, vilken?

Anvander du nagon medicin just nu?

Ja() Nej(®

Om ja, vilken?

Har du tidigare sokt hjalp for psykisk ohalsa?

Ja( Ne (@

Om ja, var nagonstans och vilken behandling fick du?

Har du hemmavarande barn?

Ja() Nej(®
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Om ja, nar ar de fodda?

Har du eget boende, ar inneboende, bostadslos eller annat boende?

Ar du foér narvarande sjukskriven?

Ja() Nej(®

Om ja, sedan hur lange?

Har du arbete, studerar, annan sysselsattning eller ar arbetssdkande?
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Har du nagra forvantningar pa hur behandling skulle paverka dig och ditt
liv?

Kan vi skicka brev hem till dig och kontakta dig pa telefon?

Har du eller har du haft kontakt med socialtjansten?

Ja() Nej(o

Om ja, i vilket syfte?

Ar det nagot annat som ér viktigt for oss att veta?
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Markera nar du KAN komma. Mottagningen ar stangd under helger.
Jag kan komma foéljande tider

Mandag [ ] Férmiddag [ ] Eftermiddag
Tisdag || Férmiddag [ ] Eftermiddag
Onsdag || Férmiddag [ ] Eftermiddag
Torsdag [ ] Férmiddag [ ] Eftermiddag
Fredag [ ] Férmiddag [ ] Eftermiddag

Ibland behover vi mer uppgifter till din vardbegaran. Om vi inte far tag pa
dig, finns det nagon anhoérig vi kan kontakta?

Ja () Nej(®

Om ja, vem kan vi kontakta? Var god fyll i namn och telefonnummer till
personen.

Har du fatt hjalp med att fylla i formularet?

Ja () Nej(®

Om ja, av vem? (foralder, syskon eller ndgon annan)
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