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OBS! Skannas ej. Ska folja patienten genom hela vardkedjan anda till bedomande lakare i psykiatrin.

RAPPORTMALL VID SUICIDHANDELSER - VFSP Fas 2
Blaljusverksamheter

Datum: Tid:

Patientens namn:

Patientens personnummer:

Aktuella kontaktuppgifter till patienten:
Adress:

Telefon:

Fanns narstaende pa platsen? [Ja [ Nej

Narstaende alt. person som larmat vill bli kontaktad(e)? [ Ja [ Nej O Vetej

Om ja; kontaktuppgifter enligt nedan

Namn: Relation:
Telefon:
Namn: Relation:
Telefon:

Fanns minderdriga barn pa platsen? [Ja [ Nej

Orosanmalan uppréattad? [0 Ja O Nej

Redogorelse/observationer avseende forhallanden i hemmet eller pa platsen for

upphamtandet (Valdigt stokigt/ohygieniskt, ooppnade brev, tecken pa missbruk m.m.)
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Forekomst av foremal man kan skada sig med? (Kniv, snara, vapen m.m.)

Avskedsbrev eller annan suicidal kommunikation?

Andra personer i hemmet? Djur?

Patientens maende/kommunikation i samband med ankomst och vid transport in?

Beddmning har gjorts att det ar uppenbart att intresset av att ovan uppgifter lAmnas
har foretrade framfor det intresse som sekretessen ska skydda? [0 Ja

Information har lamnats av (Funktionsnr):

Organisation:

Datum: Tid: Telefon:

Underskrift:

Rapportmall éverlamnad till:




