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Remissmall Vuxenhabiliteringen  

Patienter med diagnos 
Patienter med fastställd diagnos som faller inom Vuxenhabiliteringens upp-
drag blir aktuella för åtgärder inom specialisthabiliteringen om patienten har 
behov av detta. 

Patienter som har en psykisk ohälsa på medelsvår/svår nivå skall remitteras 
till psykiatrin oavsett grunddiagnos. För att kunna ta del av habiliterande in-
satser bör måendet vara stabiliserat. 

Remiss ska innehålla: 

 Diagnos samt diagnoskod patienten har. 

 Behoven ska framgå i remissen och beskriva återkommande svårig-

heter i vardagen gällande funktion, aktivitet och/eller delaktighet. 

 Vad patienten vill ha hjälp och stöd med. 

 

Patienter utan diagnos 
När det gäller patienter utan fastställd diagnos kan remiss skickas när läkare 
eller psykolog har träffat patient och har en välgrundad misstanke om med-
född eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning. För att bli aktuell för åtgärder 
inom vuxenhabiliteringen på specialistnivå ska patientens problem gå att 
sammankoppla med en medfödd eller tidigt förvärvad funktionsnedsättning, 
alternativt att det finns en väl grundad misstanke om detta. Problemen ska 
alltså även framgå i barndomsanamnesen. 

Funktionsnedsättningen ska vara omfattande och inom flera livsområden, för 
att bli aktuell inom Vuxenhabiliteringen. 

I remissen ska det även framgå vilka insatser patienten har fått inom primär-
vården eller av andra aktörer samt hur insatserna har fungerat. Kvarstående 
behov ska beskrivas. Patienter som har en psykisk ohälsa på me-
delsvår/svår nivå skall remitteras till psykiatrin även om det finns en miss-
tanke om NEP diagnos. 

Andra medicinska orsaker till patientens problematik ska uteslutas innan re-
miss skickas. Finns det riskbruk/missbruk i anamnesen ska provtagning mot 
detta (PEth och/eller drogscreening) tas och vara normala, innan remiss 
skickas.  

Enbart önskemål om utredning av eventuell neuropsykiatrisk diagnos är inte 
tillräckligt för att skicka remiss till Vuxenhabilitering. 

 

Remiss ska innehålla: 

 Beskrivning av funktionsnedsättning som barn, gärna med konkreta 

exempel på hur detta tagit sig i uttryck i skola/socialt/hemmiljö. 

 Beskrivning av nuvarande funktionsnedsättning avseende funktion, 

aktivitet och/eller delaktighet. 

 Konkreta exempel på när funktionsnedsättningen orsakar stora pro-

blem i patientens vardag, alternativt beskrivning av vilka konsekven-

ser funktionsnedsättningen medför. 
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 Beskrivning av de bashabiliterande insatser som är gjorda samt vad 

dessa haft för effekt över tid. 

 Finns behov av tolk, språk eller tecken eller behov av någon annan 

person vid kontakt? 

 Har patienten en företrädare (god man, förvaltare, personligt ombud 

eller annan)? 

 

 

 


