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Remissmall utredning intellektuell
funktionsnedsattning/utvecklingsstorning

Angiende remisser for utredning pa Vuxenhabiliteringen avseende
intellektuell funktionsnedséattning/utvecklingsstorning for personer éver 18
ar

For att en person ska komma ifrdga for utredning av intellektuell
funktionsnedséttning/ utvecklingsstorning krivs en remiss fran patientansvarig
lakare. Remissen bor skrivas pa nedanstdende blankett for att inget skall missas.

Den maste innehalla en utforlig beskrivning av patientens nuvarande svarigheter i
vardagen och bor ocksé innehélla en kort beskrivning av pa vilket sétt dessa
svarigheter funnits med sedan barndomen.

Om svérigheterna har uppkommit i vuxen alder, som efter exempelvis skalltrauma
eller sjukdom, ar det inte aktuellt med utredning avseende intellektuell
funktionsnedsdttning/ utvecklingsstorning.

For att ovanstdende diagnos ska kunna utredas ar det viktigt att patienten inte har
ett pdgdende missbruk.

Fyll gidrna 1 nedanstaende remiss eller anvind rubrikerna om du skriver i ett eget

dokument. Dock maste alltid de tva sista sidorna ’Individens/patientens egen
instéllning” samt ” Individens/patientens godkdnnande” skrivas ut och anvéndas.

OBS! De delar som dr mérkta med (*) maste vara ifyllda, men fyll géirna i
alla delar.

Ifylld blankett skickas beroende pa var patienten bor till:

Region Givleborg Region Givleborg
Vuxenhabiliteringen Vuxenhabiliteringen
Jakobsbergsvigen 12 Folkparksvagen 5
824 81 Hudiksvall 806 33 Gavle

Utskriftsdatum: 2023-02-03
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Dokumentnamn: Remissmall utredning intellektuell funktionsnedsattning/utvecklingsstorning
Dokument ID: 09-217768 Giltigt t.o.m.: 2025-02-05
Revisionsnr: 5

Remissmall for utredning avseende intellektuell
funktionsnedsittning/utvecklingsstorning for personer éver 18 ar

*Patientens namn *Fodelsedatum

* Adress

*Postnummer och ort

*Telefonnummer

*Remissdatum

*Hereditet — kiind forekomst av utvecklingsstorning, neuropsykiatriska
funktionshinder (ADHD, Aspergers syndrom, autism) eller psykisk sjukdom i
slakten.

Graviditet och partus — fodelsevecka, apgar.

Bakgrund — uppvéaxtforhallanden, uppvéxtort/-er, tidig utveckling.

Utbildning/-skolgiang — vanlig skola eller sdrskola, militirtjénst, korkort etc.

*Tidigare sjukdomar/funktionsnedséittningar — somatiska sjukdomar,
synskada, horselskada, rorelsehinder, CP-skada, skalltrauma, epilepsi, psykiska
sjukdomar etc.

*Tidigare relevanta utredningar — finns utredningsutlatanden fran
specialpedagog, arbetsterapeut, logoped eller psykolog? Andra tester? Tidigare
inskriven 1 omsorgen?

Telefonpassning Géstrikland 026-15 86 86 Postadress Géstrikland Postadress Halsingland
Telefonpassning Hélsingland 0650-290 05 Folkparksvégen 5 Jakobsbergsvigen 12
806 33 Gévle 824 81 Hudiksvall

Page 2 of 6



XY

N

Region Formular
Gavleborg

Dokument ID: 09-217768 Giltigt t.o.m.: 2025-02-05
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Dokumentnamn: Remissmall utredning intellektuell funktionsnedsattning/utvecklingsstorning

* Aktuell psykisk och somatisk status — Psykisk och somatisk status. Horsel- och
synundersokning? Pdgaende medicinsk behandling? Pagaende utredningar?
Differentialdiagnostiska hinsyn?

*Problembeskrivning, svarigheter i vardagen (nuvarande och bakat i tiden) —
Beskrivning av problem och fungerande hos patienten som ger misstanke om
intellektuell funktionsnedséttning/utvecklingsstorning. Beskriv dven kort hur
problem/svéarigheter har sett ut bakat i tiden?

*Social situation — familjeférhallanden, barn, bostad, sociala kontakter, ndtverk
etc.

*Missbruk — alkohol, narkotika, likemedel. OBS! Vid tidigare missbruk maste
patienten ha varit dokumenterat drogfri 1 minst tre manader, helst mer.

Kriminalitet — omfattning, art

* Arbete/sysselsiittning/forsorjning — 6ppna marknaden, Samhall, Exellan,
l6nebidrag, studiemedel, annan forsorjning.

*Sérskilda behov i samband med besok: T.ex. behov av tolk (ange sprak)

3(6)

Telefonpassning Géstrikland 026-15 86 86 Postadress Géstrikland Postadress Halsingland
Telefonpassning Hélsingland 0650-290 05 Folkparksvégen 5 Jakobsbergsvigen 12
806 33 Gévle 824 81 Hudiksvall
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Dokumentnamn: Remissmall utredning intellektuell funktionsnedsattning/utvecklingsstorning
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Revisionsnr: 5

*Sammanfattning av patientens huvudproblematik — huvudsyftet med en
utredning, vad i vardagen skulle framforallt bli battre om personen fick en
diagnos?

*Patientens egen instillning till utredning (Anvind frigeformulér i slutet av
remissmallen) — det ar viktigt att det framgar vad personen sjélv tror ska bli battre
1 hans/hennes liv efter en utredning.

*Godkinnande att Vuxenhabiliteringen far ta del av dokumentation fran skola
och sjukvard. Plats for godkdnnande med patientens underskrift finns i slutet av

remissmallen.

*Remittent namn *Titel *Telefon

*Arbetsplats *E-post

*Underskrift
Telefonpassning Géstrikland 026-15 86 86 Postadress Géstrikland Postadress Halsingland
Telefonpassning Hélsingland 0650-290 05 Folkparksvégen 5 Jakobsbergsvigen 12

806 33 Gavle 824 81 Hudiksvall
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Dokumentnamn: Remissmall utredning intellektuell funktionsnedsattning/utvecklingsstorning
Dokument ID: 09-217768 Giltigt t.o.m.: 2025-02-05

Revisionsnr: 5

*Individens/patientens egen instéllning till utredning avseende

Intellektuell funktionsnedsattning/utvecklingsstorning

Hir nedan finns fem péstdenden med tre svarsalternativ till varje. Kryssa i det
alternativ som passar bést in pa dig.

1. Jag har ofta svart att klara min vardag

.
Stammer mycket Stammer lite Stammer inte

2. Jag vill bli battre pa att forstd mitt fungerande

-
Stammer mycket Stammer lite Stammer inte

3. Jag behover ofta hjilp av andra for att fa min vardag att fungera

.
Stammer mycket Stimmer lite Stammer inte

4. Jag tror att en utredning kan gora sé att jag far det battre i min vardag

-
Stammer mycket Stimmer lite Staimmer inte

5. Jag tror att en utredning kan hjédlpa mig att forsta mitt fungerande

.
Stimmer mycket Stdmmer lite Stimmer inte

Telefonpassning Géstrikland 026-15 86 86 Postadress Géstrikland Postadress Halsingland
Telefonpassning Hélsingland 0650-290 05 Folkparksvégen 5 Jakobsbergsvigen 12
806 33 Gévle 824 81 Hudiksvall
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*Individens/patientens godkinnande att Vuxenhabiliteringen far
ta del av information och dokumentation frin skola och sjukvard

For att kunna gora en utredning sé behdver Vuxenhabiliteringen ta del av information
och handlingar frén skola, sjukvard och andra myndigheter.

Jag godkidnner att Vuxenhabiliteringen fér ta del av information, bestélla och lasa
handlingar om mig fran skola, sjukvard och andra myndigheter.

a [

Namn:

Personnummer:

Datum och underskrift

Skapare av dokumentet: Patrik Arvidsson

Telefonpassning Géstrikland 026-15 86 86 Postadress Géstrikland Postadress Halsingland
Telefonpassning Hélsingland 0650-290 05 Folkparksvégen 5 Jakobsbergsvigen 12
806 33 Gévle 824 81 Hudiksvall
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