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Krav for enheten som remitterar

Hemregionen behover utse en kontaktperson for NHV-enheten. Kontaktpersonen ska ha god
kunskap om sévél patienten som hemregionens organisation och nétverk.

Efter den multidisciplinidra bedomningen skriddarsys ett uppldgg med regelbundna storméten
med alla involverade aktorer. Grunden for konsultationsteamets verksamhet dr att samordna,
utveckla och anpassa vérd och insatser fran samtliga relevanta aktorer, till exempel kommun,
anhoriga, god man/forvaltare, boende, primarvard, akutvard, blaljusinsatser, frivard).

Remissinstruktion

Beskriv utforligt sjdlvskadebeteendet; typ av sjdlvskada, debut, frekvens, funktion, utlosande
faktorer, skyddsfaktorer. Beskriv d&ven andra typer av livshotande beteende inklusive
suicidalitet.

Ange foljande:
» aktuella diagnoser
+ sammanfattning av utredningar; nér och var de dr utforda, instrument som har ingatt
» Overvagningar av differentialdiagnostik
* missbruksanamnes
 somatisk samsjuklighet

Beskriv hur den planerade 6ppenvardskontakten ser ut just nu och vilken dr planering som
finns framat. Beskriv samverkan med och behov av samordning mellan kommun, andra
myndigheter och andra vardenheter. Notera d&ven om patienten &r remitterad till annan NHV-
enhet.

Beskriv tidigare psykoterapeutisk behandling och andra insatser, ldngd och effekt, samt vad
som kommit i vigen for effektiv behandling.

Du ska skicka med patientens egen beskrivning av forsok till behandling och varfor tidigare
behandlingar inte har gett 6nskat resultat. Skicka d&ven med patientens beskrivning av sina
forviantningar pdA NHV-varden och tankar om vad hen 6nskar uppna.



Beskriv boendesituation och behov av stdd i1 vardagen, barn i familjen, socialt nitverk,
sysselsittning/forsorjning och behov av tolk.

Ange om det forekommer eller ha forekommit hot/vald.

Ange hur linge patienten haft den aktuella medicineringen samt beskriv tidigare behandling
med ldkemedel.

Ar patienten informerad om och har gett sitt samtycke till NHV samt att information hiimtas
fran samtliga enheter/huvudman patienten varit i kontakt med under sitt liv?

Bifoga en lista 6ver vilka enheter/huvudmén som patienten har varit i kontakt med under sitt
liv och patientens skriftliga samtycke for att bekréfta att NHV kan inhdmta relevant
dokumentation.

Uppge telefonnummer och e-postadress till patienten, anhdriga, ansvarig behandlare, lékare
och enhetschef pa remitterande mottagningen, patientansvarig lakare inom heldygnsvarden
samt handldggare inom kommunen.

Uppge aven kontaktuppgifter till patientansvarig ldkare inom primérvarden och
habiliteringen, ansvarig pa boende samt god man/ forvaltare om det ar relevant.

Det behdver tydligt framga vem som dr kontaktperson for NHV.

Remissen behover dven innehalla signatur och namnfortydligande fran verksamhetschef om
betalansvar om remissen kommer utanfor Region Skane.

Adress att skicka remissen till

NHYV, Nationell hogspecialiserad vard
Vuxenpsykiatrimottagning Sjadlvskada Lund
Baravigen 1

221 85 LUND
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