Nationell hogspecialiserad vardremiss

Patientens for- och efternamn

Patientens personnummer 12 siffror \
REGION

SKANE

Remissdatum:

Patientens adress:

Patientens telefonnummer:

Postnummer Postort

Kontaktperson-/er:

Anhorig till patient, namn:

Telefonnummer till anhorig:

Kontaktperson i varden, namn:

Mejl/ telefonnummer till kontaktperson:

Remiss fran:

Datum:

Mottagning/ avdelning:

Remittent, namn:

Adress:

Telefonnummer:

Psykiatrisk oppenvard

Patientansvarig behandlare:

Patientansvarig lakare:

Psykiatrisk slutenvard

Patientansvarig overldkare:

Telefonnummer till patientansvarig overlakare:

Kommun

Handlaggare i kommunen, namn:

Telefonnummer till handlaggare i kommunen:

Primarvarden

Om relevant; Namn pa patientansvarig lakare

Telefonnummer till patientansvarig lakare:

Aktuella diagnoser, dven icke-psykiatriska med eventuella differentialdiagnostiska resonemang:

Remiss skickas tillsammans med specialistvirdsremiss till:

NHYV, Vuxenpsykiatri Sjilvskada
Baravégen 1
221 85 Lund

NHV, Vuxenpsykiatri Sjalvskada
Baravagen 1

221 85 Lund

Telefon: 046-17 57 70

Organisationsnummer: 23 21 00-0255




Nationell hogspecialiserad vardremiss

Patientens for- och efternamn Patientens personnummer 12 siffror \
REGION

KANE

Tidigare utredningar gallande diagnostik, funktionsniva eller annat relevant (listas nedan, bifoga kopior till remissen):

Aktuell medicinering samt hur lange patienten haft denna:

Suicid och sjalvskadeanamnes:

Finns det uttalad hotbild mot patienten?

Vilka evidensbaserade behandlingar som patienten erbjudits/genomgatt, hur ldnge patient gatt i dessa samt vad som kommit i

vagen for effektiv behandling:

NHV, Vuxenpsykiatri Sjalvskada Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Baravagen 1
221 85 Lund
Telefon: 046-17 57 70



Nationell hogspecialiserad vardremiss

Patientens for- och efternamn Patientens personnummer 12 siffror \
REGION

KANE

Patientens beskrivning av behandlingsforsok och varfor tidigare behandlingar inte har gett 6nskat resultat:

Patientens tankar om vad hen vill uppna:

Social situation:

Har/bor med minderarig/a:

Uppgift om tolkbehov:

NHV, Vuxenpsykiatri Sjalvskada Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Baravagen 1
221 85 Lund
Telefon: 046-17 57 70
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Patientens for- och efternamn Patientens personnummer 12 siffror \
REGION

KANE

Utredning av kommunala stédinsatser:

Anamnes pa kriminalitet och vald:

Patienten ar informerad och har gett sitt samtycke till NHV samt informationsinhdamtning fran
samtliga enheter/huvudman patienten varit i kontakt med under sitt liv

Signatur fran verksamhetschef om betalansvar med namnfértydligande (om utanfér Region Skane)
Namnfortydligande:

Signatur:

NHV, Vuxenpsykiatri Sjalvskada Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Baravagen 1
221 85 Lund
Telefon: 046-17 57 70
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Patientens for- och efternamn Patientens personnummer 12 siffror

REEIC\N\

SKANE

Lista 6ver vilka enheter/huvudmin patienten varit i kontakt med under sitt liv

Enhet: Huvudman:

Samtycken

Samtycker patienten till sammanhallen journalféring?

Nej

Ja

Information om sammanhallen journal: Sammanhallen journalféring innebar att den du sdker vard hos kan fa tillgang till
uppgifter i journaler du har hos andra vardgivare. Om behov uppstar ar det endast vardpersonal som har en patientrelation med
dig som far ta del av uppgifter i dina journaler. Du har ratt att sta utanfor sammanhallen journalforing och ratt att sparra dina
uppgifter. Pa webbplatsen 1177.se kan du ldsa mer om regler och rattigheter kring sammanhallen journalféring.

Samtycker patienten till att vi far titta i en sparrad journal?

Nej Ja
Vivill kunna ge en sa god vard som majligt till vara patienter och kan da behéva ta in ytterligare underlag till var
helhetsbedémning. Det betyder att du som patient i sa fall behdver hava din sparr i journalen.
Samtycker patienten till att vi far titta i likemedelsférteckningen? Nej Ja
Samtycker patienten till att vi far titta i den nationella gemensamma journalen? Nej Ia
Samtycker patienten till att skattningsskalor skickas via lank i sms Nei |
€j a

Patientens signatur

Datum for signatur

NHV, Vuxenpsykiatri Sjalvskada Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Baravagen 1
221 85 Lund
Telefon: 046-17 57 70




