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Verksamhet Hud- och kdonssjukvard

Ny remiss for behandling med UVA1 mot
sklerodermi/morfea pa Hud- och konssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Basta hudkollega!

Patienter som remitteras for UVA1 pé indikationerna sklerodermi eller morfea
fran hudlakare utanfor Sahlgrenska Universitetssjukhuset kan efter
remissbeddmning nu starta behandling direkt via var behandlingspersonal.
Det innebar en stor fordel for patienterna att de kan starta sin ljusbehandling
utan drojsmal. Detta staller dock héga krav pa remissen, som maste
innehalla all nédvéndig information for att kunna garantera patienternas
sakerhet under ljusbehandlingen. Vid stort infléde av patienter som ska
behandlas med UVA1 kan vi i undantagsfall behéva skjuta upp starten fér nya
patienter ndgon eller ndgra veckor.

Utdver remissen bifogas var lakarinformation (inklusive information om hur
man doserar UVA1) och patientinformation fér kannedom. Patienten ska vara
val informerad om vad UVA1 innebar samt vara medveten om vad man kan
forvanta sig for resultat av behandlingen.

Eventuella komplikationer under ljusbehandlingen, receptférskrivning och sa
vidare handlaggs av dig som inremitterande ldkare.

Vid avslut av behandlingen sdnds kopia pa behandlingsjournalen som remissvar.

Alla remisser ska skickas till
Remissportalen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
413 45 Goteborg.

I de fall d3 patienten har behov av till exempel tolk skrivs det tydligt pd remissen.

Med vanlig héalsning

Verksamhet Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sidalav2
413 45 Goteborg
031-342 10 00 - sahlgrenska.se PT 2026-02-12
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Remiss fér LJUSBEHANDLING med UVA1 Postadress
mot sklerodermi / morfea pa Remissportalen
.. . o P Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Hud- och kdnssjukvard Sahlgrenska 413 45 Goteborg

(giltig for uppstart inom fyra veckor)

Fyll i alt. patientetikett

PersonnUMMmMEr ......oovvvviiiii i,
Patientens namn ........oooeviii i

Diagnos (galler endast sklerodermi/morfea): ... ..o
Diagnoskod: ...................

Skin type (valj en skin type, skriv ej t.ex. typ I-1): ...............

Lokal som ska behandlas: ............ccoiiiiiii ettt r e rereaeaeaeanes
Ungefarlig storlek pa omradet som ska behandlas: ..............ccooeiiiiiiiiii e,

Telefonnummer som inremitterande ar nabar pa dagtid (OBS! direktnummer): .......................

UVAL1 (ges 3 ganger/vecka, for dosering se separat lakarinfo om UVA1)

StartdosS: ..o
OKNINGSOS: ....ccvvevveieeieeiene,
SIUtdOS: .o
Antal behandlingar totalt: ..........
Ljussensibiliserande [BKeMEEL ... e a— b ar e e b brsrberrbeaaraae s

Hela kroppen &r inspekterad utan nagra malignsuspekta férandringar (om undersékningen

av hudkostymen inte utforts kan ljusbehandling inte startas): Ja ..... (kryssas i)
Ansikte behandlas (i regel €j) Ja..../Ngj ...

Manlig genitalia behandlas (i regel e}) Ja..../Nej ....

OVIGA UPPIYSIINGA: ... et e e,

Datum: ..o, Ordinerande 1aKare: .......coovvieiiii

Mottagning (adress 0Ch POSINUMMIET): ... e et et e e e e aens
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Sida2av2

413 45 Goteborg
031-342 10 00 - sahlgrenska.se PT 2026-02-12



