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För att remissen ska kunna handläggas så snabbt som möjligt bör 
remissen till Smärtcentrum innehålla: 
 
 
1. Tydlig frågeställning 
 
2. Kliniska undersökningsfynd 
 
3. Resultat av ev utförd slät-rtg, CT, MRI, UL samt var 
 undersökningarna är gjorda  
 
4. Tagna relevanta prover och resultat 
 
5. Hittills utförd behandling, resultatet av denna 
 
6. Aktuell medicinering inklusive styrka och dosering 
 
7. Relevanta sociala data 
 
8. Sjukskrivningsgrad och varaktighet 
 
 
Remissen ska skickas med vanlig post alternativt med internpost 
i förslutet kuvert.  
 
Adress: 
Smärtcentrum 
Box 138 
421 20 Frölunda Specialistsjukhus 
 
 
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Smärtcentrum 
Frölunda Specialistsjukhus 
 
 
 
 


