
Habiliteringsbehovsundersökningen REB 06 
Somatisk anamnes 
 

1. Har ni haft ont/värk i ögonen? 
2. Har ni börjat se som genom en gul/grön hinna/skimmer? 
3. Annat, vad? 
4. Plats för kommentarer till ovanstående fråga 

 
5. Har ni haft några hudutslag (Ex eksem, finnar) el andra hudförändringar någon gång? 
6. Har ni haft klåda? 
7. Har ni haft något annat problem med huden? 
8. Var någonstans på kroppen? Vad? 
9. Har ni haft fjällande röda fläckar? 
10. Var dessa fläckar någon gång tjocka, infiltrerade?  

Var fjällningen tjock och riklig? 
11. Har ni haft fläckar med tjock fjällning på armbågar eller knän? 
12. Har ni haft fläckar med tjock fjällning någon annanstans på kroppen? 
13. Har ni haft varblåsor på handflator el fotsulor? 

Om psoriasis: 
14. Har den konstaterats av läkare? 
15. Finns någon i närmaste släkten med psoriasis? 
16. Har den konstaterats av läkare? 

Eksem eller andra utslag 
17. Är det något speciellt ni får eksem, utslag av (medikamenter, födoämnen)? 
18. Saknas 
19. Är ni överkänslig mot något? 
20. Blir det värre vid speciella tillfällen? Om ja, när? 
21. Är ni i arbetet utsatt för hudretande ämnen? 
22. Har ni tidigare varit utsatt för hudretande ämnen? 

Till alla med hudbesvär: 
23. Är behandlingen (salvor eller annat) generande? Om ja, när? 
24. Har ni haft några problem med håret? 
25. Har ni håravfall? Hur? 
26. Har håret blivit påfallande torrt? 
27. Har ni haft kraftig mjällbildning? 
28. Annat, vad? 
29. Plats för kommentar till ovanstående fråga 
30. Saknas 
31. Har ni haft några problem med naglarna? Om ja, vad? 
32. Plats för kommentarer till ovanstående fråga 

Kvinnor: 
33. När ungefär hade ni senaste mens? 
34. Om postmenopaus: Hur gammal var ni när mens slutade (år) 
35. Har ni haft blödningar sedan mens slutade 
36. Har ni undersökts av gynekolog sedan mens slutade? 
37. Är mens regelbundna? 
38. Har ni några problem i samband med mens? Vad? 
39. Har ni spiral? 
40. Använder ni p-piller? 
41. Har ni småblödningar mellan mens? 
42. Har ni blödningar vid samlag? 
43. Har ni flytningar? Hur? 
44. Har ni klåda i underlivet? 
45. Har ni sveda i underlivet? 



46. Gör det ont vid samlag? 
47. Har ni framfall, buktar det fram i underlivet? När? 
48. Har ni känt någon knuta i brösten? Hur, när? 
49. Har ni sett att det runnit ut brösten? Hur? 
50. saknas 
51. Har ni varit gravid någon gång? Om ja, hur?  
52. Plats för kommentar till ovanstående fråga 

Om ni tar några mediciner: fråga för varje medicin fråga 5356 
53. Vad heter medicinen? 

vad används den mot/för? 
hjälper medicinen? 
får ni obehag/mår illa av medicinen? Hur? (tex yrsel) 
har ni berättat för läkare att ni inte tål medicinen? Vad hände? 

54. Nästa medicin 
55. Nästa medicin 
56. Nästa medicin 


