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Remissmall for Kris- och traumamottagningen

specialistmottagning for krigs- och tortyrskadade

For att remissteamet ska kunna géra en bedémning av remissen ar vi tacksamma
om nedanstdende information om patienten finns med:

Patientuppgifter:

e Patientens namn, personnummer, adress, mobilnummer
e Accepterar sms-paminnelser? Ja/Nej
e Tolkbehov och vilket sprak

Problematik:

e Aktuella problem, symtom, psykisk status, funktionsniva

e Suicidriskbeddmning

e Aktuella mediciner och andra pagdende och genomférda behandlingar, samt
tidigare behandlingsforsok

e Samsjuklighet, aven somatiskt, inklusive smartproblematik

e Screening for substansbruk och genomférda provtagningar

e Bakgrund, inklusive ursprungsland, hur lang tid patienten har bott i Sverige, krigs-
och tortyrupplevelser samt migrationsupplevelser

e Motivation och férvantningar (vad vill patienten ha hjalp med och hur?)

Levnadsforhallanden:

¢ Familjesituation, civilstand, barn och om de finns har eller i hemlandet
eller i ndgot annat land

e Social situation inklusive boende och ekonomisk situation

e Sysselsattning, utbildning, arbete, framtidsplaner, SFI, sjukskrivning
e Socialt natverk, sldkt, vanner, foreningar eller andra kontakter

e Andra hjilpkontakter exempelvis socialtjdnst, arbetsformedling, annan
sjukvard etc

Med vanliga halsningar Remissteamet

Kris- och traumamottagningen
Specialistmottagning for krigs-och tortyrskadade
Kaserntorget 11 A

411 18 Goteborg

031-747 89 60



