
  
   

 
      

   
  

    
 

 

 

  
  

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 
 

Hudtumörer  –  Remissmall  

Namn remissmall 
Plastikkirurgi hudtumörer – vårdbegäran 

Frågeställning * 
Vi tar bara emot PAD-verifierade tumörer om bedömning inte är gjord av hudspecialist. 
Vi accepterar bara tumörer i ansiktet, svåra lokalisationer eller defekter som kräver någon form av 
rekonstruktion. 
Vid malignt melanom används Remiss för malignt melanom till plastikkirurgmottagningen, 
Akademiska sjukhuset 

Diagnos* 

Lokalisation/storlek* 

o Patienten informerad om diagnos 
o Patienten oförmögen att ta till sig informationen. Närstående/god man informerad. 

Anamnes* 
Beskriv bakgrunden till patientens hälsoproblem* 

Blödningsbenägenhet* 
o Ingen känd 
o Antikoagulationsbehandling (Waran, Fragmin, NOAK) 
o Annat: 

Status* 
Beskriv patientens nuvarande hälsotillstånd* 

PAD-svar 



 
 

 
       

   
 

  
  
  

 
 

 

 

 
 

Allmänna uppgifter 
Samtycke 

o Ja, patienten samtycker till att remittent och remissmottagare genom så kallad 
sammanhållen journalföring, får ta del av relevant vårddata hos respektive vårdgivare. 

Tolkbehov 
o Ja, se patientkort 
o Nej 

Remitterande enhetens telefonnummer 
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