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VARDGUIDEN REGION
KRONOBERG
Egenremiss LARO
Namn Personnummer
Telefonnummer Telefonnummer till narstaende
Folkbokféringsadress Kontaktadress dar du tar emot post
Behov av tolk? Ja |:|
Sprak:
Hur bor du? Har du barn eller lever du tillsammans med
barn?

Barnens fodelsear?

Arbete/sysselsittning

Om du har kontakt med socialtjanst, vilken Namn pa socialsekreterare och
kommun? telefonnummer

Vantar du pa rattegang eller fingelsepafoljd? | Har du kontakt med frivarden?

Vilka droger anvénder du? Hur ldnge har du anvént dessa droger?




Alkoholvanor?

Har du tidigare utretts for eller ingatt i nagot LARO- Var? Nar?
program?
Har du haft andra insatser/behandlingar for ditt missbruk, | Var? Nar?

t ex abstinensbehandling, LVM-vard eller
samtalsbehandling?

Har du nagon vardkontakt angaende ditt psykiska maende? Hur tycker du ditt psykiska
maende ar just nu?

Har du nagra kroppsliga sjukdomar? Har du kontakt med varden foér detta?

Har du nagra mediciner forskrivet av lakare? Om ja, vilka i sa fall?

Hur vill du leva ditt liv med LARO-behandling och vad tror du sjilv att du mer behoéver hjalp
med féorutom LARO?

Din remiss f6r LARO bedoms av likare och sjukskoterska pa Integrerad missbruks
och beroende mottagning. Om bedémningen ér att du kan vara aktuell f6r LARO

kallas du till ett bedémningssamtal och direfter startas en utredning dir din ansékan
bedéms utifran Socialstyrelsens foreskrifter om LARO, HSLF-FS 2016:1.

Alla utredningar leder inte till behandling i LARO.

For att 6ka mojligheterna till en fungerande behandling ser vi girna samverkan
mellan sjukvard och socialtjinst. Om du har en socialtjinstkontakt vill vi att du
bjuder in denna till férsta samtalet. For att fa en bra samverkan kring dig och
erbjuda dig en god och siker vard underlittar det om du samtycker till
informationsutbyte mellan oss och andra myndigheter som kan vara viktiga 1
utredningen for LARO. Du samtycker till detta genom att kryssa i och fylla i nedan.
Du kan som patient alltid ta tillbaka ett tidigare samtycke.




Jag ansvarar f6r att dokumentation frin nedanstiende verksamheter inkommer till
Integrerad missbruks- och beroendemottagning.

Jag ger mitt samtycke till att personal pa Integrerad missbruks- och
beroendemottagningen i Region Kronoberg far ta kontakt med nedanstiende
verksamheter f6r relevant informationsutbyte avseende min utredning/behandling.

I:l Socialtjiansten i Telefon:

I:l Kriminalvird/frivard Telefon:

I:l Annan verksambhet (t ex privat LARO-mottagning, vardcentral, behandlingshem)

Telefon:

Telefon:

I:l Nationella patientéversikten (NPO), for att mojliggéra bedémning om
LARO-behandling kan inledas, utifran eventuell annan férskrivning av likemedel.

Ort och datum f6r samtycke:

Personnummer:

Namn:
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