
 

Remissmall för  

Kris-och traumamottagning - Ung 

För att remissteamet skall kunna göra en bedömning av remissen, vore vi 

tacksamma om nedanstående punkter angående patienten finns med. Det är 

viktigt att det professionella nätverket runt patienten beskrivs utförligt. 

 

• Patientens namn, personnummer, adress, telefon 

• Hemland 

• Tolkbehov och vilket språk 

• Motivation att bearbeta sitt trauma? 

• Aktuella problem/situation 

• Bakgrund (Inkl krigs- och tortyrupplevelser) 

• Bott i Sverige sedan? 

• Definiera och beskriv nätverket runt patienten. Obs viktigt. (ex. 

socialsekreterare, elevhälsoteam, kontaktperson, boendestöd, övrig 

sjukvård osv.) Förmedla kontaktuppgifter till centrala personer i nätverket. 

• Patientens sociala nätverk (Släkt, vänner, andra kontakter, föreningar) 

• Familjesituation (Hur ser kontakten med ursprungsfamiljen ut?) 

• Sysselsättning (skola, arbete, framtidsplaner, SFI, sjukskrivning) 

• Förväntningar (Vad vill patienten ha hjälp med? Hur?) 

Med vänliga hälsningar  

Remissteamet  

 



Sidhuvud Sida 2 

    

Kontaktuppgifter till remissteam:  

Telefon 0722017612  

Telefontider, måndagar 08:30-09:00, onsdag och torsdag 08:00-08:30  

 


