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Region Ma&nadsrapport
Vasternorrland
Rittspsykiatriska regionkliniken
Patient: initialer Datum: Rapportor:
Avdelning: Verksamhet:

ADL: Ange eventuell férbdttring eller férsémring. Ange eventuell annan férindring som inte dr férvéntad.

Kontakt och kommunikation: Ange avvikelser fran det férviintade. Annat som uppmdrksammats.

Alkoholl droger: Rapportera vid oro. Vid villkor om avhélisamhet ska tecken alltid rapporteras.

Symtom: Symtom pd/information om sviktande maende/hélsa psykiskt sévil som fysiskt.

6vrigt: Ange férdandringar av vikt. Redogér fér féljsamhet av SVPL samt sérskilda villkor.




