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	Självvald inläggning 

	Datum:

	ÖVERENSKOMMELSE

	Patientens namn:

	Patientens telefonnummer:

	Personnummer:



Patienten är informerad och accepterar att delta i forskningsstudien	Ja	Nej
	Målet med vårdformen självvald inläggning


	

	Frivillig slutenvård
	Tillsynsgrad:

	När ska jag be om självvald inläggning

	

	Hur länge skall jag stanna (1-3 dygn)
Kan jag stanna kortare tid (om ja – motivering)
	

	Hur får jag självvald inläggning när jag behöver 
(ange avdelning och telefonnummer)
	

	Vad ska jag göra om det inte finns en sängplats

	

	Jag tar med mina mediciner för max 3 dagar
	

	Jag får inte ta med följande (avdelningens ordningsregler ev. mer)
	

	Aktiviteter under vårdtiden

	

	Avkopplande aktiviteter

	

	Utskrivning i förtid (om överenskommelsen inte följs)
	

	När bör jag inte använda självvald inläggning, utan i stället söka vanlig vård
	

	Övriga överenskommelser

	

	Diagnoskod som föranleder självvald inläggning
	

	Åtgärdskod: ZV060 Vårdtillfälle inom sluten psykiatrisk vård som inletts genom självvald inläggning
	

	Datum för utvärdering av överenskommelsen
	



Undertecknas av:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  		. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Patient                          	Öppenvårdspersonal	              	Slutenvårdspersonal

Överenskommelsen skannas in i Cosmic och kopplas till den öppenvårdskontakt där överenskommelsen upprättades (journalmall Psykiatri besök, sökord Överenskommelse, i  fritextfältet skrivs Överenskommelse självvald inläggning. Under sökord Diagnos/Åtgärd registreras KVÅ ZV059 Överenskommelse om möjlighet till självvald inläggning inom sluten psykiatrisk vård). Patienten ska ha originalhandlingen eller en kopia av den. Dokumentera i journalen att överenskommelsen lämnats till patienten (rev. 2025-03-21)
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