REGION 1(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Remiss till Vuxenhabiliteringen

Remittent

ATDEtSPIALS: L.t e

Personnr:

Gata/Vég:

Postadress:




REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Anamnes (tidigare och aktuell fysisk och psykisk halsa, andra sjukdomar, aktuella
vardkontakter samt justerad och aktuell medicinlista):

Social anamnes (civilstand, familj, vanner, sysselsattning, typ av forsorjning, typ av
boende, kontakt med Arbetsformedlingen, Forsakringskassan, Socialtjansten etc):

2(5)



REGION 3(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Beskriv patientens formaga i vardagen utifran det som ar relevant utifran
fragestallning i remissen, t ex:

Motorik, grov- och fin- (Finns svarigheter som hindrar/oméjliggor deltagande i
aktiviteter? Finns formagor som underlattar?):

Tal/sprak/kommunikation (Hur uttrycker hen sig? Kan hen formedla 6nskningar/
behov? Kan hen formedla upplevelser? Forstar hen vad som ségs?):

Social-/kontaktférmaga (Hur ser kontakten med andra ut? Finns det personer hen
fungerar extra bra med? Fungerar hen i grupp?)

Koncentration/uppméarksamhet/aktivitetsniva/impulskontroll (Férmaga till
uthallighet och koncentration? Hur fungerar hen i olika miljcer, situationer och med
olika manniskor?):

Kognition/perception (Hur fungerar inlarning, minne? Reagerar hen for mycket eller
for lite pa vissa sinnesintryck? Tycks hen ha ndgon perceptionsstorning?):

Vilja/motivation (Vad tycker hen om att gora? Ar det latt eller svart att engagera hen
i sysselsattningar? Verkar hen tro pa sin egen formaga?):

Tvang/stereotypier (Har hen svart att av bryta vissa aktiveter eller rorelser? Finns
vissa rutiner som maste foljas? Tankar?)

Sjalvstandighet (Ar hen péafallande sjalvstandig eller beroende? Hur yttrar sig detta?)

Vardagsaktiviteter (Hur aktivt deltagande &r hen i vardagssituationer, t ex atande,
av- och pakladning, hygien? Hur aktivt deltagande &r hen i planering och
genomforande av vardagsrutiner?)

Finns det behov av sérskild kallelseform (ex. skriftligt, telefon)?




REGION 4(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN



REGION 5(5)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Har nagra atgarder provats? | sa fall vad? Hur blev resultatet?

UNDERSKRIFT REMITTENT

OBS! Vuxenhabiliteringen har inte i uppdrag att ta dver pagaende behandling utan
ansvarar enbart for tidsbegransade habiliteringsinsatser. Fortsatt planering gors
garna i samrad med remitterande enhet.

Skickas till:

Region Jdmtland Hérjedalen
Vuxenhabiliteringen

Box 654

831 27 Ostersund



