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Information till remittent

Remiss till Smartvird VGR rorande vuxen patient med langvarig icke malign smérta ska

innehélla:

Patientens namn, personnummer och telefonnummer

Tolkbehov (ange vilket sprak)

Namn pa patientansvarig likare och enhet som har uppfoljningsansvar
Aktuell fragestiillning

Patientens egna forviantningar

Vid rehab-fragestillning beskriv patientens motivation till efterfragade

insatser
Sammanfattning av ovrig sjukdomshistoria

Sammanfatta smértproblematik

Debut, férlopp och sméartduration

Genomforda utredningar och resultat av dessa

Aktuell och tidigare provad ldkemedelsbehandling samt effekt av denna
Resultat av 6vriga provade behandlingar

Finns det planerade utredningar eller behandlingar

Sammanfatta psykologiska faktorer
Psykiatrisk samsjuklighet

Nuvarande eller tidigare psykologisk behandling
Bedomning av aktuella psykiska symtom

Alkohol, droganamnes samt ldkemedelsberoende
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Sammanfatta sociala faktorer
Familj och natverk

Véldsutsatthet

Ekonomisk situation

Andra pagéende myndighetskontakter

Forsorjning/sysselsattning/sjukskrivning

Sammanfatta tidigare rehabiliterande insatser

Tidigare och nuvarande insatser via virdval rehab och vérdval virdcentral.
Tidigare eller nuvarande kontakter med Smartmottagningar eller andra
rehabiliteringsenheter

Funktionsbegriansningar i rorelse och vardagsaktivitet

Ovriga provade behandlingar

Remissen skickas elektroniskt eller med vanlig post alternativt internpost i forslutet

kuvert till:

Smértvard VGR
Remissportalen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

413 45 Goteborg
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