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Ny remiss för behandling med UVA1 mot 

sklerodermi/morfea på Hud- och könssjukvård 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
 

 

 

Bästa hudkollega!  

 

Patienter som remitteras för UVA1 på indikationerna sklerodermi eller morfea 

från hudläkare utanför Sahlgrenska Universitetssjukhuset kan efter 

remissbedömning nu starta behandling direkt via vår behandlingspersonal. 

Det innebär en stor fördel för patienterna att de kan starta sin ljusbehandling 

utan dröjsmål. Detta ställer dock höga krav på remissen, som måste 

innehålla all nödvändig information för att kunna garantera patienternas 

säkerhet under ljusbehandlingen. Vid stort inflöde av patienter som ska 

behandlas med UVA1 kan vi i undantagsfall behöva skjuta upp starten för nya 

patienter någon eller några veckor. 

 

Utöver remissen bifogas vår läkarinformation (inklusive information om hur 

man doserar UVA1) och patientinformation för kännedom. Patienten ska vara 

väl informerad om vad UVA1 innebär samt vara medveten om vad man kan 

förvänta sig för resultat av behandlingen.  

 

Eventuella komplikationer under ljusbehandlingen, receptförskrivning och så 

vidare handläggs av dig som inremitterande läkare.  

 

Vid avslut av behandlingen sänds kopia på behandlingsjournalen som remissvar.  

 

Alla remisser ska skickas till  

Remissportalen 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

413 45 Göteborg. 

 

I de fall då patienten har behov av till exempel tolk skrivs det tydligt på remissen. 

 

 

 

 

 

Med vänlig hälsning  

 

Verksamhet Hud- och könssjukvård  

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
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  Remiss för LJUSBEHANDLING med UVA1 

  mot sklerodermi / morfea på  

  Hud- och könssjukvård Sahlgrenska 

   

  (giltig för uppstart inom fyra veckor) 

 
 
Personnummer ……………………………….... 
Patientens namn ………………………………. 
Adress………………………………………….... 
……………………………………………………. 
Telefonnummer ………………………………… 
……………………………………………………. 

 

Diagnos (gäller endast sklerodermi/morfea): ……………………………………………………….     

 

Diagnoskod: ……………….   

  
Skin type (välj en skin type, skriv ej t.ex. typ I-II): …………… 
  
Lokal som ska behandlas: ………………………............................................................................. 

Ungefärlig storlek på området som ska behandlas: ……………………………………………….…. 

  
Telefonnummer som inremitterande är nåbar på dagtid (OBS! direktnummer): ………………….. 
____________________________________________________________________________ 
 
UVA1 (ges 3 gånger/vecka, för dosering se separat läkarinfo om UVA1) 
 

Startdos: …............................... 
 
Ökningsdos: ............................. 
 
Slutdos: ..................................... 
 
Antal behandlingar totalt: .......... 
 
 

Ljussensibiliserande läkemedel: ………………................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Hela kroppen är inspekterad utan några malignsuspekta förändringar (om undersökningen  
av hudkostymen inte utförts kan ljusbehandling inte startas): Ja ..... (kryssas i) 
 
Ansikte behandlas (i regel ej)                 Ja .... /Nej .... 
 
Manlig genitalia behandlas (i regel ej)    Ja …. /Nej .... 
 
Övriga upplysningar: ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Datum: …………………………………. Ordinerande läkare: ………………………………………….. 

Mottagning (adress och postnummer): ………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Postadress 

Remissportalen  

Sahlgrenska Universitetssjukhuset  

413 45 Göteborg 

Fyll i alt. patientetikett 


