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Information till remittent

Remiss till Smartvard VGR rérande vuxen patient med l&ngvarig icke malign
smaérta ska innehélla:

Patientens namn, personnummer och telefonnummer
Namn p3 ansvarig ldkare och enhet som har uppfoljningsansvar

Sammanfattning av smartproblematiken

e Debut, forlopp och smartduration

e Genomfdrda utredningar och resultat av dessa

e Aktuell och tidigare provad eventuell lakemedelsbehandling samt effekt
av denna

e Resultat av 6vriga provade behandlingar inklusive rehabilitering och
tidigare/nuvarande kontakter med
smartmottagningar/rehabiliteringsenheter

Sammanfattning av ovrig sjukdomshistoria
e Beskriver sarskilt eventuell psykiatrisk samsjuklighet inklusive
tidigare/nuvarande kontakter inom psykiatrin
e Alkohol- och droganamnes inkl ldkemedel

Psykosociala faktorer av betydelse
e Familjesituation
e Valdsutsatthet
e Funktion i vardagen
e Fo6rsdrjning/sysselsattning/sjukskrivning

Aktuell fragestillning
Patientens egna forvantningar och onskningar

Remissen skickas elektroniskt eller med vanlig post alternativt internpost i
forslutet kuvert till:

Smartvard VGR

Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg
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