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MMR Aktualisering till gruppverksamhet

Datum
Namn:
Personnummer:
Aktuellt telefonnummer:
Vardcentral:

Kontaktperson pa vardcentralen, namn och telefonnummer

Kort beskrivning av patientens problem:

Tidigare/pagaende behandling hos

|:| lakare namn

sjukgymnast namn
kurator namn
annan namn

Annan planerad behandling:

Smartgrupp

Patienten har haft smarta i nacke/skuldra /rygg eller generaliserad smérta >3 manader (som huvudproblematik)

Stress/Utmattningsgrupp

Stress/utmattning (som huvudproblematik).

Kriterier for bada grupper
Patienten ar i/nara arbetslivet. Sjukskriven: Nej Ja %
Patienten ar medicinskt fardigutredd.

|:|Patienten ar motiverad till forandring.
I:lPatienten har inte annan sjukdom som du bedémer kan paverka rehabiliteringsprocessen (ex. missbruk).

|:|Patienten har god svensk sprakforstaelse.

Ev 6vrig information:

Skickas till:
MMR1-team Orebro, Angens vardcentral
MMR1-team Vaster, Brickegardens vardcentral
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