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Remiss for Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) - Skelettdysplasier

Remissdatum:

Remitterande enhet:

Mottagande enhet:

Remittent: Svarsmottagare:

Remisstyp: Vardbegaran NHV

Ar specialistvardsremiss med betalningsférbindelse skickat: Ja Nej
Onskad remissmottagare:

Patient: Adress: Personnummer:

Fragestallning

Aktuellt halsoproblem*

Om kant, vilken typ av Skelettdysplasi (SKD) och datum fér diagnos:




Aktuella symtom:

Ar genetisk utredning gjord: Ja Nej

Om ja, var och nar utférdes genetisk analys:

Hereditet (inklusive exempel pa kortvuxenhet, 6gon- och ledbesvar samt inre missbildningar):

Anamnes (inklusive senast genomférda UL hjarta och njurar med uppgift om var och nar,
hérselnedsattning, tandproblem, ledproblem, inre organkomplikationer, neurologiska
symptom, tillvaxtkurva fran barndom om den finns tillganglig):

Statusuppagifter (inklusive neurologi och bedémning av morfologiska drag, kroppsproportioner
med sitth6jd, stahdjd, armomfang/armspan):

Fotografering hos sjukhusfotografen (frontal, bakre, sidoprojektioner av hela kroppen,
ansiktet framifran och 6ron sidobild, hander och fotter), tidshistorik

Helkroppsskelett. Inklusive skelettradiologi genomférd som barn da specifika radiologiska symptom ha
ett visst fonster under uppvéxten och kan férsvinner helt nar skelettet mognar ut. Radiologin innefattar
en Ovre extremitet, en nedre extremitet, hand, backen frontal, helrygg (thorakal och frontal
och lateral projektion och skalle frontal och lateral projektion.

Undersdkning(ar) utférd var och nar?




Behov av hjalpmedel: Ja Nej

Om ja, vilka:

Arbetsformaga/oférmaga:

Koppling till habilitering: Ja Nej

Kanda/misstankta komplikationer relaterade till SKD: Ja Nej

Om ja, vilka (symtom relaterade till hérseln, hjartat, leder, genomgangna behandlingar mm...):

Pagaende kontakt med paramedicinare: Ja  Nej

Om ja, vilken: fysioterapeut/arbetsterapeut/psykolog/kurator:

Anhdriga med kénd SKOD: Ja Nej**

Tolkbehov: Ja Nej

Omja: Typ av tolk/sprak:

Samtycke till atkomst av Ja, patienten samtycker till att alla berérda vardgivare
patientuppgifter via sammanhallen tar del av alla patientuppgifter for aktuellt halsoproblem
journalféring

Ja, patienten har Iamnat ett begransat samtycke

Inget samtycke finns

Bifoga gérna kopior pa senaste lab-listor, rontgenutiatanden, DXA-matning och ev. relevanta
journalkopior, genetisk utredning och sammanfattande journalanteckning.

* Aktuellt halsoproblem kan skrivas i fritext men ska helst innehalla information enligt rubrikerna.

** Detta for att underlatta for SKD-koordinator infor ev. behov av sambokning av beséken samma dag.
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