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Underlag inför psykiatrisk utredning

För att säkerställa att vi inte missar någon viktig information inför utredningen ber vi dig svara på följande frågor. Ta gärna hjälp av någon anhörig eller närstående om du har svårt att själv svara på någon fråga. Fyll i formuläret och ta med till ditt planerade besök, eller skicka in det till mottagningen i förväg.

Kontaktuppgifter

Namn:__________________________  Personnummer:______________________

Adress:____________________________________________________________

Telefonnummer:______________________

Sökorsak

Först kommer några frågor som handlar om varför du söker hjälp hos specialistpsykiatrin, hur länge du har haft dina problem och hur de har förändrats över tid.

Beskriv dina aktuella svårigheter:

Får du eller har du tidigare fått psykologisk behandling för dessa problem? Har behandlingen haft någon effekt? 

Får du eller har du tidigare fått läkemedelsbehandling för dessa problem? Har behandlingen haft någon effekt?

Har du någonsin varit inlagd för psykiatrisk vård? Om du har det, var och när? Varför var du inlagd?

Har du tidigare genomgått utredning på en psykiatrisk mottagning? Om du har det, var någonstans? Ungefär vilket år?

Händer det att du medvetet skadar dig själv (t.ex. genom 
att skära, bränna eller slår dig själv)?
( Ja   ( Nej

Har du någonsin utfört ett självmordsförsök? 
( Ja   ( Nej

Har du varit utsatt för våld under den senaste tiden?
( Ja   ( Nej
Har du utsatt någon annan för våld? 
( Ja   ( Nej
Har du tillgång till skjutvapen? 
( Ja   ( Nej

Kroppslig hälsa

Här kommer frågor som rör din fysiska hälsa, kroppsliga sjukdomar och skador samt läkemedel. 

Har du några allvarliga kroppsliga sjukdomar? Har du tidigare haft det? 

Har du någon smittsam sjukdom?  
( Ja   ( Nej

Har du varit med om någon allvarlig olycka eller skallskada?  
( Ja   ( Nej

Har du någon allvarlig allergi? 
( Ja   ( Nej

Tar du några läkemedel i nuläget? I sådana fall skriv nedan vilka, varför och hur mycket.

Läkemedel

Orsak


Styrka 
Hur ofta


Levnadsvanor och hälsa

Här kommer frågor som handlar om ditt allmänna hälsoläge och dina vanor. 

Hur fungerar din sömn? 


( Mycket bra 


( Helt ok


( Dåligt  


Hur tycker du att din kosthållning fungerar? 


( Mycket bra (Exempelvis: äter varierat, på regelbundna tider och lagom mycket)


( Helt ok


( Dåligt (Exempelvis: äter ensidigt, oregelbundet eller alldeles för lite/mycket)


Hur mycket rör du på dig?


( Tränar regelbundet/rör mig mycket i vardagen


( Normalt mycket


( Stillasittande/rör mig sällan i vardagen


Röker du? 


( Inte alls/bara vid enstaka tillfällen


( 1-20 cigaretter per dag


( Mer än 20 cigaretter per dag


Dricker du kaffe eller energidrycker? 


( Inte alls/bara vid enstaka tillfällen


( 1-5 koppar/burkar per dag


( Mer än 5 koppar/burkar per dag


Spelar du tv eller datorspel? 


( Inte alls/bara vid enstaka tillfällen


( Någon eller några timmar per vecka


( Flera timmar per dag

Tar du några vitaminer, kosttillskott eller naturläkemedel? Beskriv nedan vad du tar, varför du tar dem och hur mycket:

Namn på preparatet
Orsak till att jag tar detta

Styrka/mängd 
Hur ofta


Uppväxt 

Var är du född? 


Var är du uppvuxen? 


Vilket är ditt modersmål? 


Beskriv kort hur din uppväxt såg ut. Exempelvis om du tycker att du hade en trygg eller orolig uppväxt samt om du varit med om något som du tror har stor betydelse för din psykiska hälsa.

Finns det någon i din släkt som har eller haft problem med något av nedanstående? 

( Missbruk: 


( Psykisk ohälsa: 


( Ingen i min släkt har haft sådana problem

Skolgång

Vilken utbildning har du?


( Ej avslutat grundskola

 
( Börjat men ej avslutat gymnasiet


( Avslutat gymnasiet. Linje/program:



( Högskole/universitetsutbildning. Huvudsaklig inriktning: 



( Annan utbildning, exempelvis folkhögskola: 


Hur var dina skolresultat?


( Mycket goda


( Goda


( Ok


( Dåliga


( Mycket dåliga

Eventuella svårigheter i skolan:


( Jag hade koncentrationssvårigheter


( Jag hade läs- och skrivsvårigheter


( Jag hade räknesvårigheter


( Jag behövde stödundervisning


( Jag hade kontakt med skolpsykolog eller kurator 


( Jag skolkade ofta


( Jag var utsatt för mobbing


Din livssituation 

Vad gör du just nu? 


( Arbetar. Med vad? 



( Studerar. Vad? 



( Arbetslös. Sedan: __________


( Sjukskriven. Sedan: __________ 


( Sjukpension/sjukersättning/aktivitetsersättning, sedan: 



( Pensionär. Sedan: _________

Hur mycket har du arbetat sedan du slutade skolan?


( Nästan hela tiden


( Ungefär tre fjärdedelar


( Ungefär hälften


( Mindre än hälften

Hur ser din nuvarande bostadssituation ut?


( Hyr bostad 




( Äger bostad




( Inneboende


( Bostadslös

Har du körkort? 

( Ja   ( Nej

Har du tillgång till bil?  

( Ja   ( Nej 
Hur är din ekonomiska situation?


( God


( Helt ok


( Dålig, pengarna räcker inte

Har du skulder utöver hus, bil och studielån? 


( Ja   ( Nej
Sköter du din ekonomi på egen hand (betalar räkningar etc)?  
( Ja   ( Nej
Om nej - vem gör det annars?__________________________________________

Din familjesituation

Hur ser din nuvarande familjesituation ut? 


( Ensamstående 


( Sambo


( Gift 


( Särbo 


( Annat: _________________

Har du barn? I sådana fall, skriv namn och ålder nedan:

Kön


Ålder
Hemmaboende?


Har något/några av dina barn eller din partner problem med följande:

( Missbruk: 


( Psykisk ohälsa: 


( Allvarlig kroppslig sjukdom:


( Annat: 


Har det funnits eller finns det några sociala insatser kring barnen?

( Ja   ( Nej

Tror du att din psykiska ohälsa riskerar påverka dina barn eller relationen till dem?  
( Ja   ( Nej

Hur mycket sociala kontakter har du utöver familjen? Exempelvis vänner och sociala aktiviteter:


( För många 


( Lagom/tillräckligt


( För få, skulle vilja ha fler

Känner du att du har personer som du kan vända dig till om du behöver hjälp?             ( Ja   ( Nej

Myndighets och vårdkontakter

Har eller har du haft kontakt med:          
 I nuläget
Tidigare
Kontaktperson

Socialtjänst
(
(



Försäkringskassan
(
(



Arbetsförmedlingen
(
(



Kronofogden
(
(



Kriminalvården
(
(



Hälsocentral/familjeläkare
(
(



God man/förvaltare
(
(



Boendestöd
(
(



Hemtjänst
(
(



BUP

(
(



Barn och Familjehälsan
(
(
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