
  Bildremiss bedömning hudtumör 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Markera rätt alternativ  

STANDARDISERAT VÅRDFÖRLOPP MELANOM BÖR STARTAS: Nej  Ja  

Vid stark misstanke om malignt melanom ring gärna koordinator för snabbare 
handläggning: 026-53 16 63 

Ärftlighet för malignt melanom:   Nej     Vet ej     Ja, släktskap:……………………. 

Hudtyp: Reaktion på första vårsolen   

                     
 
 
Tidigare hudtumörer:  Nej    Ja, typ och lokalisation:.................................................... 
 
Blodförtunnande eller antiinflammatorisk medicin?:    
 Nej        Ja, typ:….........................................…….……………......................…………… 
 
Hur länge har förändringen funnits?:………………………......................…………..……… 
 

Utveckling? (t ex röd fläck→sår): ........................................................................................  

INSPEKTERAT OMRÅDE: 
Där tumören sitter 
Delvis avklädd 
Helt avklädd, exkl underkläder 

  

 
Obs! 
Markera tydligt lokalisationen med  
X och tumörnummer  
 
          
 

 

  Picsara ID  
 
  Datum:....................................... 

 
  Läkare:...................................... 

  Direktnummer:………………… 

  Hälsocentral: ………………….. 

 
 
 
 
 

Patientuppgifter/etikett 
Persnr…………................................……………………….. 

Namn……………................................……………………… 

Adress:...............................................................................   

................................................................................. 

Telefon:............................................................................... 

 

Alltid röd, 

aldrig brun   

Alltid röd, 

ibland brun    

Ibland röd, 

alltid brun 

Aldrig röd, 
alltid brun  
 

Olivfärgad   



 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frågeställning?  
 
Lesion 1………………………………………………………………………………………............ 
 

Lesion 2…………………………………………………………………………………………........ 
 

Lesion 3………………………………………………………………………………………............ 
 

Lesion 4…………………………………………………………………………………………........ 

 
Vid remiss gällande lesion på annan lokal än bål och extremitet (exkl. finger, tå, pretibialt), 
kan op. göras på HC? Ja  Nej  
 

Har information lämnats om att patienten kan kallas direkt till Specialistklinik vid behov av snabb 

operation till exempel enligt SVF (Standardiserat vårdflöde)? Ja  Nej  

FÖR STANDARDISERAT VÅRDFÖRLOPP anges även nedanstående:  

När sökte patienten för symtomen eller fynden första gången:…………………………………  

Allmäntillstånd och ev. samsjuklighet:……………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………...…………………….  

Social situation, eventuella språkhinder eller funktionsnedsättningar: 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Kopia på ev. PAD-svar bifogas. 

Om relevant: hur fick patienten fick sitt PAD-besked? Besök   Telefon   Brev 

Finns hinder för att hudmottagningen kontaktar pat. direkt om SVF startas av Hud? Ja   

Övrigt………………………………………………………………….……………………………… 

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

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

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

Vid stark misstanke om malignt melanom ring gärna koordinator för snabbare 
handläggning: 026-53 16 63 

  Datum:....................................... 
 

   
 
 
 

Patientuppgifter/etikett 
Persnr…………................................……………………….. 

Namn……………................................……………………… 

 
Lokalstatus hud, tumör 1: 

Storlek: ..........x ..........mm 

Utseende:  
Färg: Röd   Rosa   Brun   Svart   Blå/lila   Vit  
Nivå:  Plan    upphöjd    nodulus 
Palpation:  mjuk    fast    hård 
Ytstruktur: slät    skrovlig     fjällig      sårig 

Symtom:  Blödning   klåda  stickande känsla 

Lokalstatus hud, tumör 2: 

Storlek: ..........x ..........mm 

Utseende:  
Färg: Röd   Rosa   Brun   Svart   Blå/lila   Vit  
Nivå:  Plan    upphöjd    nodulus 
Palpation:  mjuk    fast    hård 
Ytstruktur: slät    skrovlig     fjällig      sårig 

Symtom:  Blödning   klåda  stickande känsla 

Lokalstatus hud, tumör 3: 

Storlek: ..........x ..........mm 

Utseende:  
Färg: Röd   Rosa   Brun   Svart   Blå/lila   Vit  
Nivå:  Plan    upphöjd    nodulus 
Palpation:  mjuk    fast    hård 
Ytstruktur: slät    skrovlig     fjällig      sårig 

Symtom:  Blödning   klåda  stickande känsla 

Lokalstatus hud, tumör 4: 

Storlek: ..........x ..........mm 

Utseende:  
Färg: Röd   Rosa   Brun   Svart   Blå/lila   Vit  
Nivå:  Plan    upphöjd    nodulus 
Palpation:  mjuk    fast    hård 
Ytstruktur: slät    skrovlig     fjällig      sårig 

Symtom:  Blödning   klåda  stickande känsla 


