
   
 
 

Fredrik Werling Ulf Fredriksson Adress:  
Karlstads Kommun Region Värmland Karlstads Kommun  
Tfn: 054-540 52 63 Tfn: 054-61 46 43 Vård och stödteamet 
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Ansökan till RACT-teamet 
Arbetsmarknads och socialförvaltningen, Karlstads kommun 
Psykiatriska öppenvården, Karlstad, Region Värmland 
 _____________________________________________________________________________  

 
Remittent 
 
Namn:         
 
Titel:            
 
Arbetsplats:         
 
Kontaktuppgifter:        
 
 
Uppgifter om berörd person 
 
Namn:         Personnr:        
 
Adress:         Telefon:         
 
Postnr:         Ort:          
 
Information/kommunikation. 
  Har aktuell person informerats om RACT, upplevs motiverad och gett sitt samtycke? 
  Underskriven blankett ”Sekretessbrytande medgivande - Ansökan till RACT” ska bifogas  
  ansökan. 
 

   ☐ Ja   ☐ Nej 
 
 

1. Vad är den övergripande anledningen till att personen remitteras? 
 
      
 

2. På vilket sätt skulle CM/RACT kunna vara den mest lämpade arbetsmetoden för att 
stödja personen till återhämtning? 
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3. Kända funktionsnedsättningar. 
 
- Psykiska:       
 
- Fysiska:       
 
- Kognitiva:       
 

4. Diagnoser. 
Aktuella diagnoser samt information om när diagnosen fastställdes. 
 
- Psykiska:       
 
- Fysiska:       
 
- Beroende:       
 

5. Social situation. 
Beskrivning av boende, familjeförhållanden, försörjning etc.: 
 
       
 

6. Hälsa. 
Beskrivning av aktuell hälsa, information om pågående vårdkontakter, 
behandling/medicinering samt ev. känd hälsohistoria. 
 
- Psykisk:       
 
- Fysisk:       
 

7. Missbruk/beroende. 
Finns det ett känt missbruk/beroende, i så fall av vad? Finns pågående behandling 
stödinsatser för detta? 
 
      
 

8. Rättsliga påföljder. 
Frivård, kriminalvård, LRV 
 
      
 

9. Genomförda utredningar samt uppgift om när denna gjordes. T ex. ASI, NP, 
Bipolaritet. 
 
- Region Värmland:       
 
   Senaste uppföljning:       
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- Kommun:       
 
  Senaste uppföljning:       
 

10. Tidigare insatser. 
 
- Region Värmland:       
 
- Kommun:       
 
- Övrigt:       
 

11.   Pågående insatser. 
 
- Region Värmland:       
 
- Kommun:       
 
- Övrigt:       
 

12.   Bedömning av behovet av samordnade insatser. 
  När har försök till samverkan gjorts genom SIP och uppföljningar av 
  denna? Ge en kortfattad beskrivning av syftet med SIP: en. 
 
        
 

13.   Nätverk. 
  Anhöriga, vänner, andra viktiga personer? Deras roll?  
 
        
 

14.   Övrig information. 
  Information som kan vara av vikt för ev. kommande deltagagande i RACT. 
  Information om ev. risk för potentiellt hot och våld. 
 
        
 

15.   Beskriv om möjligt den enskildes egen uppfattning om behov/önskemål av att ingå i 
  RACT-teamets verksamhet. 
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