
 

 

 

 

Röda Korsets behandlingscenter riktar sig till människor med migrantbakgrund som lider av olika former av 
psykisk ohälsa till följd av trauma från krig, tortyr och/eller flykt.  

Egenremiss  
 

Förnamn: ………………………………………………… Efternamn: ……………………………………………………………………………… 

Personnummer/födelsedatum: …………………………………………………………………………… 

Adress: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Kön: ……………………………………………                   

Familjesituation/barn 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ursprungsland:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Språk (dialekt, specificera vid behov): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Behov av tolk   Ja   Nej 

Särskilda önskemål gällande tolk: …………………………………………………………………………………………………………. 

Juridisk status:  

 Permanent uppehållstillstånd   Sedan vilket datum: ……………………………………….. 

 Tillfälligt uppehållstillstånd Sedan vilket datum: ………………………………………… 

 Asylsökande  LMA-nummer: ………………………………………………….. 

 Papperslös 

Sysselsättning: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Annan person som får kontaktas: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….    



Har du upplevt:  

Krig              Fängelse/Fångenskap          Tortyr           Förföljelse            Flykttrauma               

 

Bakgrundshistoria: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Besvär:  

Rädsla/oro   Sömnsvårigheter   Mardrömmar   Glömmer ofta saker     

Blir lätt arg   Nedstämd   Lättskrämd     Smärta/spänningar i kroppen  

Påträngande bilder/minnen av händelser    Annat  Vad: ………………………………………………………… 

Vad vill du ha hjälp med: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tidigare behandling: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mediciner: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vårdcentral och ev. läkare 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Datum:………………………………………………… 

Underskrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Insändes/lämnas till: Röda Korsets Behandlingscenter:  
Röda Korsets Behandlingscenter för krigsskadade och torterade  
Mariestadsvägen 90 A 
549 56 Skövde 


