OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje verkstallighet

Galler for: Verksamhet Hud- och kdnssjukvard Giltig fran: 2026-09-07
Innehadllsansvar: Frida Appelqvist, (friap), Sektionschef Giltig till: ~ 2028-09-07
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Anette Gente Lidholm, (anest7), Verksamhetschef

Aterbesok Hud- och kénssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forandringar sedan foregaende version

Borttaget stycke om aterbesok for patienter med tidigare ljusbehandling p.g.a. andrad
rutin rérande remittering.

Bakgrund och syfte

Riktlinje for att klargora principerna for aterbesok till Hud- och konssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

e DA vi har ett hogt tryck pa den specialiserade varden och langa véntetider behover
vi prioritera och jobba efter principen ratt patient pa ratt vardniva, d.v.s. att vi
arbetar for att endast ta emot och folja upp patienter som verkligen ar i behov av
specialistvard.

e Det innebdr att aktivt 6vervéga detta ndr vi tar in patienter och vid beslut om
aterbesok/fortsatt behandling. Grundprincipen bor vara att slussa tillbaka
patienterna till primarvarden sé snart det ar mojligt for att bereda plats for andra
patienter i behov av specialistvard.

e Patienter ska hanvisas till vardcentral som forsta vardinstans for initial bedomning/
utredning (nar relevant) - inte hanvisas till vardcentral enbart for att fa en remiss till
hudklinik!

Utforande

Patienter som remitterats till och/eller varit pa besok vid verksamheten ska i mojligaste
man aterremitteras till inremitterande instans efter besoket, for att lamna plats at andra
patienter i behov av specialistvard. Vardansvaret atergar efter remissvar till
inremitterande.

Hur patienten ska foljas upp ska alltid dokumenteras i journalen (om patienten ska ater-
remitteras, komma pa aterbesok, uppsoka vardcentral om nagot hander framaover, etc.).
Orange lapp med information om uppféljning kan med férdel 1dmnas till patienten
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och/eller tips om att lasa sin journal via 1177.

Kommer patienten pa egenremiss eller fran annan specialist inom Sahlgrenska behéver
patientens vardcentral meddelas vid eventuell &terremittering. Aven patienter som har
en pagaende vardkontakt inom verksamheten ska ha en klar och tydlig notering om
planerad uppfoljning i senaste bestksanteckningen.

Patienten bor ges information om att hora av sig inom en specificerad tid, se nedan, om
effekt av insatt behandling uteblir. Uppgifter om att patienten kan aterkomma vid behov
far inte forekomma, varken muntligen eller skriftligen, utom for de patientgrupper dar
uppféljning i specialistvarden ar given, se nedan.

Skulle patienten inte bli bra pa given behandling for de besvar man hade vid
lakarbesoket cirka 4—6 veckor efter avslutad behandling, bor patienten erbjudas ett
aterbesok utan att ny remiss kravs. Langre tidsperioder an 4-6 veckor kan gélla dar
specialistvard ar givet (antingen det galler ett fysiskt aterbesok eller att patienten far
hora av sig till oss), t.ex. vid mycosis fungoides (MF), porfyria cutanea tarda (PCT),
epidermolysis bullosa (EB), kutan lupus erytematosus (LE), kutan sklerodermi, pustular
psoriasis eller familjara melanom (FM).

Tidigare invasivt malignt melanom

Patienter som tidigare diagnostiserats med invasivt melanom ska vid befarat recidiv fa
besokstid inom ramen for standardiserat vardforlopp. Hanvisa i sa fall patienterna att
ringa kontaktsjukskoterska.

Recidiv skivepitelcancer

Patienter ska vid befarat recidiv i behandlingsomradet/arret av skivepitelcancer ska fa
besokstid inom 2—4 veckor.

Relaterad information

Registrering av besokstyp i Elvis, lank pdf vgregion.se
Aterbesok for dermatoskopisk kontroll T-RONDZ, lank pdf vgregion.se
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3829-1037340901-1445/surrogate/Registrering%20av%20bes%C3%B6kstyp%20i%20Elvis.pdf
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3829-1037340901-1453/surrogate/%C3%85terbes%C3%B6k%20f%C3%B6r%20dermatoskopisk%20kontroll%20T-ROND1.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstillighet
Giiller for: Verksamhet Hud- och konssjukvard
Innehallsansvar: Frida Appelqvist, (friap), Sektionschef

Granskad av: Roumiana "Roumi" Danar, (rouda),
Vardenhetschef, Ulrika Meyer, (ulrkr2), Vardenhetschef

Godkiand av: Anette Gente Lidholm, (anest7), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9783-1307954543-50

Version: 13.0

Giltig fran: 2026-09-07
Giltig till: 2028-09-07



