-.JJ& Region Stockholm Patientens namn:

Nybeséksmall

Patientens personnummer:

Nybesdk

/ Presentation och ramar fér besoket: \ /Finns samtycke?¢

e Om verksamheten | Frédn annan vardnadshavare

e Syftet med dagens besdk
e TidslGngd for besdket

e Sammanhdllen journalféring
o Tystnadsplikt L] Samverkan med skola/annan:

[ ITa del av annan vardgivares
journal

e Skyldighet att anmdla vid oro

\_ AN

\

/Resul‘ra’r fréin skattningsformulér

Formular=>
Datum|]

.

/
S

N

Beskriv problembilden

/ KonTokTorsok/problembeskrivning\ m)ebu’r:

Forekomst:

[ IHemma [ ]vénner

| Iskola | I Fritid

\_ - \Annm;

/ Hanteringsstrategier

JANE




-.JJ& Region Stockholm

Nybesbdksmall

Familj:

VAardnad:

L] gemensam

_ [ ] ensam

Boende:

Forskola/Skola:
Inlarning:

Ndarvaro:

\_

/

Kosft:

Lakemedel:

Somatisk anamnes:

Psykiatrisk anamnes:

Tidigare/p&agdende kontakter (BUP,
skolkurator, socialtjanst,
familjeverksamhet):

\S =/

/Friﬁd:

Socialt:

Kompisar:

N

Fragor att stélla till barnet/ungdomen i enrum

/ [ IFysiskt, psykiskt, sexuellt trauma

[ IUtsatt fér krénkning pd internet

| Rokning, alkohol, droger

_lAlkohol och droger i hemmet
[Ivéld i hemmet

" IFunderingar sexualitet/kdnsidentitet

_ISuicidtankar, -planer, -forsdk, sjélvskada?




-.JJ& Region Stockholm

Nybesbdksmall

o

f Ovrigte

Ar det n&got av det vi pratat om som du tycker ar viktigt att din férélder
far/inte far reda pde

Fragor att stélla till vardnadshavare i enrum

-

T

idig utveckling
e Motorik

e Socialt samspel

e Kognitivt/Sprdkligt

\_
-

[ |Dricker ni alkohol2 Mangd? Hur ofta?

| Egen psykisk ohdlsa?

] Arftlighet for psykisk ohdlsa?

LIAnnate

\_

AN

Sammanfattning gemensamt och beslut om fortsatt atgérd

Beddmning:

Plan for ndsta besok:

[] Ldmnat information om avbokning/ombokning




