Alands hilso- & sjukvdrd

Remissmall for remittering till Mental halsa

Observera att vi inte har ndgot remisskrav men vi dr tacksamma f6r remiss i de fall patienten hédnvisas
till Mental hdlsa frén andra instanser.

Aktuell problematik, symtom, debut, varaktighet

- Vilka psykiatriska problem/besvar har patienten?
- Hur yttrar sig symtomen? Hur paverkar det patientens liv?
- Hur lange har problematiken pdgatt, hur ofta har patienten besvar i dagslaget?

Pagaende samtal/ behandling/medicinering/atgardar gjorda innan remittering?

- Har patienten erbjudits extra besok/stéd pa remitterande mottagning for att fa hjalp med
besvaren?

- Vilket stéd/information har getts vid remitterande mottagning?

- Pagdende medicinering for besvaren?

- Andra atgarder? Vilka?

- Annan pagaende/ parallell behandling? Vilken?

Somatiskt tillstand

- Kort beskrivning av nuvarande somatiskt tillstand

Tidigare somatisk/psykiatrisk problematik

- Kort beskrivning av eventuell sjukdomshistoria och vilka behandlingar som gjorts

Familjesituation/natverk

- Beskriv patientens familjesituation samt dvrigt socialt natverk i korthet
- Boendesituation?
- Arbetssituation?

Livsstilsvanor (somn, kost, rusmedel, tobak, snus, fysisk aktivitet, fritidsintressen)

- Hur ser vanorna ut?
- Vadvill/kan patienten férandra?

Suicidtankar/-planer, sjalvdestruktivitet
- Har du eller/har du haft tankar om att inte vilja leva eller om att ta ditt liv? Gor du dig sjalv

illa genom ndgon form av sjalvskada?
- Har fragan stéllts? Ja - vad blev svaret? / Nej - varfor inte?

Patientens instéllning till behandlingskontakt

- Vilken installning har patienten att komma till Mental halsa?

- Vad har patienten for forvantningar, vad dnskas uppna?

- Motivation till férandringsarbete och eget ansvar for arbetet?

- Vad har remitterande for forvantningar pa patientens kontakt vid Mental halsa?
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