V@Y s~HLGrensKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

W VGR

Verksamhet Hud- och kdnssjukvard Aterkoppling till remitterande
ldkare angdende bifogad
journaltext som remissunderlag

Basta kollega!
Tack for er remiss.

Vi har erhallit en bifogad journalkopia pa mottagningsbesok i stéllet
for en fullstdandig remiss. Vi 6nskar att ni féljer de mallar som finns
framtagna for remiss till oss bade vad det galler tumérfrdgestalining
liksom hud allmant.

Till var verksamhet far vi drygt 100 remisser dagligen och det ar
omojligt for oss att Idsa hela mottagningsanteckningen for att hitta
de fragestallningar och den relevanta information som vi behéver.
Dessutom saknas d& ofta viktiga uppgifter.

Med detta brev bifogas mallar som lampligen féljs. Dessa mallar finns
ocksd i AsynjaVisph.

Med vanlig hélsning

Remissbeddmande lakare
Verksamheten fér Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bilagor:
Mall remiss hud allmant
Mall remiss hud tumoérmisstanke
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Mall remiss hud allmant

Datum Patientuppgifter:
Inrem ldakare Personnr
Vardcentral Namn
Direkttelnr till VC (en fordel) Adress
Telefonnummer

Fragestallning:

Klinisk beskrivning av huddkomman: T.ex. rodnad, fjallning, papler, pustler, urtikor,
bldsbildningar, skabbgangar? Petekier? Sar? Etc.

Utbredning/lokalisationer: Vilken/vilka kroppslokaler ar engagerade? Symmetri?
Harbotten? Naglar? Slemhinnor?

Duration/evolution: Hur lange? /&rstidsvariation/relation till arbete/fritidsaktiviteter?
Symtom: T.ex. Kldda, smaérta, sveda, blédning?

Tidigare hudbesvar: Nej/Ja, Ange vad och nar

Arftlighet for hudsjukdom: Nej/Ja, Ange vad

Provad behandling: Nej/Ja, Ange vilka produkter som anvants och hur lange

Mediciner: Nej/Ja, Ange vilka och om nyinsatta el. dosdkade vid misstanke om
lakemedelsutslag

Andra sjukdomar: T.ex. diabetes och kérlsjukdom vid sdr, interna sjukdomar som kan
ge kldda mm

Annan relevant info: T.ex. allergier, sociala faktorer som kan spela roll mm

Utforda undersokningar: T.ex. labprover, PAD, odlingar, karlutredning etc. Invanta
svar pa undersékningar innan remiss skrivs sa att den informationen ingar.

Tolkbehov? Nej/Ja, Sprak .....cccccooveveceeesceesen,
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Mall remiss hud tumormisstanke

Datum Patientuppgifter:

Inrem ldakare Personnr

Vardcentral Namn

Direkttelnr till VC (en fordel) Adress och telefonnummer

Fragestallning:
Arftlighet for malignt melanom Nej/Ja, sldktskap.................. / Vet ej
Tidigare hudcancer Nej/Ja, typ och lokalisation

Hur manga lesioner omfattar remissen? (1-4 stycken kan skickas in i samma
remiss)

Hur lange har lesionen forelegat?
Hur har lesionen utvecklats?

Mediciner/sjuklighet av betydelse, blodfértunnande lakemedel, diabetes,
immunsuppression

STATUS: Helt avkladd? Delvis avkladd? Endast lesion inspekterad?
For varje tumér anges foljande lokalstatus:

Lokalstatus hud, tumoér 1:

Lokalisation:

Storlek: .......... X wvrerneens mm

Utseende: (Se nedan som hjélp foér att beskriva utseende avs. férg, niv§ och yta)
Farg: Rod, rosa, brun, svart, bld/lila, vit

Niva: Plan, upphdjd, nodulus

Ytstruktur: Slat, skrovlig, fjallig, sarig

Symtom: Blédning, klada, stickande k&nsla

Lokalstatus hud, tumoér 2:

Lokalisation:

Storlek: .......... X cevinenins mm

Utseende:

Farg: Rod, rosa, brun, svart, bld/lila, vit
Niva: Plan, upphdjd, nodulus

Ytstruktur: Slat, skrovlig, fjallig, sdrig
Symtom: Blédning, kldda, stickande kansla

Tolkbehov? Nej/Ja, Sprak .....cccoeeeveeevecsieeeninns

Om vi bedomer att lesionen ska excideras, har du sjidlv mojlighet att genomfora
ingreppet? Nej/la
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