Vardbegdran till Kvarnbackens behandlingshem

Remissdatum: | |  Handliggare: |
Kommun: [ Telefon: |

Klient

Namn Personnummer

| | | |
Adress Telefon

| | | |

Tidigare och nuvarande kdnda hélsotillstand av betydelse fér kontakten vid Kvarnbacken:

Tidigare, pagaende och planerade vardkontakter av betydelse for kontakten vid Kvarnbacken:

Halso- och sjukvardsinsatser under en klients placering pa Kvarnbacken ges utifran halso- och
sjukvardspersonalens enskilda och tvarprofessionella bedémning av hélsotillstand och behov. Insatserna kan
komma att variera under placeringsperioden. Omraden som av er har identifierats som sarskilt viktiga kan anges

nedan.

O Psykiatriska och/eller neuropsykiatriska tillstand, specificera:
@ Riskbruk och beroende, specificera:

@ Aktiviteter i dagliga livet, ADL

O Annat, namligen: |

| och med att en klient placerats vid Kvarnbacken kommer denna remiss att accepteras av halso- och sjukvarden
vid enheten, remissvar sands till er forst efter avslutad placering.
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Riskbedémning - Forekommer nagon av nedanstaende riskfaktorer

Valdsbenagenhet @ja O nej Dej kant
Pagaende LVM utr. Olja O nej Olej kant
Sjalvskadebeteende @ja ] nej Dej kant
Blodsmitta @ja O nej Dej kdnt
Risk relaterad till utomstaende Oja O nej Olej kant
Suicidrisk @ja @ nej Dej kant
Psykisk sjukdom/diagnos @ja O nej Dej kdnt

Skyddade personuppgifter

Har klienten skyddade personuppgifter
Dja

Samtycke for att dela information

For att tiden pa Kvarnbacken ska kunna ta fram en tydlig och valfungerande plan tillsammans med dig ar det av
storsta vikt att socialtjanst, kommunalférbundet och héalso- och sjukvard kan samarbeta och utbyta information
och dokument som géller dig. Denna hanvisning av sekretess galler under den tid du har samordnade insatser pa
Kvarnbacken. Du kan nar du vill ta tillbaka ditt samtycke genom att meddela Kvarnbacken.

OIKlient samtycker till att eventuell spirrad hilso- och sjukvardsjournal far 6ppnas under vardtid
Samtycke

Jag samtycker till att socialtjanst, kommunalférbundet och halso- och sjukvarden samverkar kring mina behov. Jag
medger darfor enligt 12 kap.2§, Offentlighets- och sekretesslag, att dessa myndigheter far utbyta bade muntlig och
skriftlig information om mig, utan hinder av sekretess om det ar nodvandigt i samverkansarbetet. Nar jag inte
langre ar aktuell fér samordnade insatser upphavs mitt samtycke.

OKlienten har tagit del av viktig information innan remiss skickas

Underskrift klient Ort datum

Underskrift socialsekreterare Ort datum

Remissen skickas till:
Kontakta nagon av vara behandlingskonsulenter for att skicka saker e-post alt per post till adress nedan.

Karina Svensson Victor Dahl
Karina.svensson2@regionvarmland.se victor.dahl@regionvarmland.se
010-8319811 010-8319834

Kvarnbacken Behandlingshem Verksamhetstelefon
Moblnbacka Herrgard 010-8319850

669 92 Deje

Varmlands ldns Region
vardférbund 2 5(§,:§)3Véirmland


mailto:Karina.svensson@regionvarmland.se
mailto:victor.dahl@regionvarmland.se

Generell information

Nar du kommer till Kvarnbackens behandlingshem kommer detta att handa:

Inskrivningssamtal, dar gar vi tillsammans igenom vad det &r Du vill ha hjélp med under vardtiden
Halsoundersokning utfors

Vi kommer att ga igenom din vardplan som din socialsekreterare har skrivit tillsammans med dig, och pa
den gora en genomforandeplan.

Du kommer att bli tilldelad tva stycken som &r dina kontaktpersoner pa Kvarnbacken

Vi kommer den forsta veckan att anordna ett natverksmote dar vi tillsammans bjuder in personer
och/eller professioner som for Dig &r viktiga

Gemensamma regler:

Hot och vald accepteras inte och kan leda till utskrivning.

Drogfrihet ar ett krav — vi forvantar oss under pagaende behandling att du ar alkohol och drogfri.

Vid misstanke om att det finns droger inne pa Kvarnbacken kommer vi fraga om samtycke till att vi far
soka igenom ditt rum och dina tillhérigheter sdsom klader och véaskor.

Under vardtiden kommer vi att fraga om samtycke till att lamna drogtest och blasa i alkometer for att
kontrollera dina varden och félja upp den pagaende behandlingen. Vid aterkomst till Kvarnbacken efter
permission sa kan vi be om samtycke att lamna drogtest.

Efter utskrivning - kvarlamnade dgodelar (klader m.m.) forvaras i 3 manader, darefter kasseras de -
Vardesaker sparas i 1 manad, darefter lamnas de till polis. Samma galler knivar och andra vassa foremal.
For allas trevnad visa varandra respekt samt f6lj vara ordningsregler - Rummet ar endast till for Dig sjalv.
Vi har gemensamhetsutrymmen att umgas i tillsammans med 6vriga inskrivna personer. Pa Kvarnbacken
vistas bade méan och kvinnor och vi ser helst att inga intima relationer sker. Sker det sa gors ny bedémning
av l[ampligheten och utskrivning kan bli aktuellt.
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