
 
Nybesöksmall 

Patientens namn: 

 

Patientens personnummer: 

 

 

Nybesök 

  

 

 

 

Presentation och ramar för besöket: 

 Om verksamheten 

 Syftet med dagens besök 

 Tidslängd för besöket 

 Sammanhållen journalföring 

 Tystnadsplikt 

 Skyldighet att anmäla vid oro 

 

 

 

 

Finns samtycke?  

󠄄 Från annan vårdnadshavare 

󠄄Ta del av annan vårdgivares        

.    journal 

󠄄 Samverkan med skola/annan: 

 

      _____________________________ 

 

Beskriv problembilden 

 

Resultat från skattningsformulär 

Formulär 

Datum↓ 

     

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debut:  

_________________________________ 

 

Förekomst: 

󠄄Hemma 

󠄄Skola 

Annat: ___________________________ 

 

 

Kontaktorsak/problembeskrivning

: 

󠄄Vänner 

󠄄Fritid 

 

Hanteringsstrategier 

 

 

 

 

 

 



  
Nybesöksmall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Frågor att ställa till barnet/ungdomen i enrum 

 

 

 

 

 

 

Familj: ________________________________________________ 

Vårdnad:                                                           Boende: 

󠄄 gemensam     

󠄄 ensam 

 

 

 

 

Sömn: _____________________________ 

Kost: ______________________________ 

Läkemedel: _______________________ 

Somatisk anamnes:_________________ 

___________________________________ 

Psykiatrisk anamnes:________________ 

___________________________________ 

Tidigare/pågående kontakter (BUP, 

skolkurator, socialtjänst, 

familjeverksamhet):________________ 

___________________________________ 

 

Övrigt: 

 

󠄄Fysiskt, psykiskt, sexuellt trauma ______________________________________________  

󠄄Utsatt för kränkning på internet ______________________________________________ 

󠄄 Rökning, alkohol, droger ___________________________________________________ 

󠄄Alkohol och droger i hemmet _______________________________________________ 

󠄄Våld i hemmet _____________________________________________________________ 

󠄄Funderingar sexualitet/könsidentitet _________________________________________ 

󠄄Suicidtankar, -planer, -försök, självskada? _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Förskola/Skola: 

Inlärning: 

Närvaro: 

Fritid: 

Kompisar: 

Socialt: 



  
Nybesöksmall 

 

 
 

 

 

 

 

Frågor att ställa till vårdnadshavare i enrum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Övrigt? 

 

Är det något av det vi pratat om som du tycker är viktigt att din förälder 

får/inte får reda på? 

 

Tidig utveckling 

 Motorik 

 

 Socialt samspel 

 

 Kognitivt/Språkligt 

 

 

 

Sammanfattning gemensamt och beslut om fortsatt åtgärd 

 

Bedömning: 

 

 

Plan för nästa besök: 

 

󠄄 Lämnat information om avbokning/ombokning 

󠄄Dricker ni alkohol? Mängd? Hur ofta?________________________________________ 󠄄 󠄄  

󠄄 Egen psykisk ohälsa? _______________________________________________________ 

󠄄 Ärftlighet för psykisk ohälsa? ________________________________________________ 

󠄄Annat? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 


