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Hudmelanom, ingang till standardiserat
vardforlopp

Giller for: Halso- och sjukvard

Relaterad information

Se rekommendation i Nationellt kliniskt kunskapsstod

Ingang till standardiserat vardférlopp

Majoriteten av alla melanom uppmarksammas av patienten sjalv eller en anhdrig till patienten.
Misstanke och valgrundad misstanke om hudmelanom uppstar i férsta hand i primérvarden men kan
aven uppsta i annan verksamhet.

Tidsmal
Vid valgrundad misstanke om hudmelanom enligt standardiserat vardfériopp:

¢ Remiss skickas till hudmottagningen, Centralsjukhuset Karlstad, samma dag som beslut
om valgrundad misstanke.

¢ Remissbeddmning sker samma dag och vid behov, beroende pa storlek/lokalisation,
vidarebefordras remissen till kirurg- eller éronkliniken eller kirurgen. Kirurgen kan vid behov
kan vidarebefordra remissen till ortopeden.

e Nar en SVF hudmelanom-remiss vidarebefordras till en annan klinik, ska
remissbeddmaren pa hudmottagningen diktera i patientens journal att en SVF-remiss har
vidarebefordrats. Patienten ska kallas for dversyn av hudkostym pa operationsrum.

o Besok till hudkliniken inom 45 dagar.
Om remissen galler ett malignt melanom> 2 mm tjocklek dikterar remissbedémare pa
hudkliniken att patienten ska sattas upp pa MDK-rond nastkommande onsdag.
Remissbedémare pa kirurgen/ONH kontrollerar att patienten har blivit uppsatt pa MDK.

Misstanke om hudmelanom
Foljande fynd ska féranleda misstanke:

e Patienten soker for en hudférandring som kan vara hudmelanom.
e Anamnestisk information om férandring eller symtom fran lesion.
¢ Kilinisk misstanke om hudmelanom vid undersékning av patienten.

Atgirder vid misstanke

e Fullstdndig anamnes tas, inklusive arftlighet och andra riskfaktorer.
e Hudférandringen undersoks, 6versikt, narbild och dermatoskopibild tas pa sjalva
foérandringen.

Misstanke avskrivs

Innan misstanken avskrivs ska patienten erbjudas en fullstandig hudundersokning foér att inte melanom
pa andra hudomraden an det patienten soker for ska missas. Studier har visat att 30 procent av de
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melanom som diagnostiseras patraffats pa en annan del av huden &n den lesion patienten soker for,
se nationellt vardprogram.

Valgrundad misstanke om hudmelanom
Valgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av foljande:

e dermatoskopisk eller teledermatoskopisk undersdkning som inger stark misstanke* om
invasivt hudmelanom (ICD-10: C43.0-9)

e histopatologiskt fynd av priméart invasivt melanom eller melanommetastas

e undersokningsfynd talande for nytillkommen melanommetastas, dvs. ej vid recidiv av
melanom som redan ar under behandling.

*Stark misstanke innebar att syftet med utredningen ar att "bekrafta melanom”. Bedémningen grundas
pa lakarens kliniska erfarenhet. Se det nationella vardprogrammet for vagledning.

*Bedbmning av vad som &r stark misstanke grundas pa ldkarens kliniska erfarenhet. Se det nationella
vardprogrammet for vagledning:

Utdrag fran nationellt vardprogram fér malignt melanom:

En pigmenterad lesion som &ndrat storlek, férg och form eller som blivit upphéjd under en tid fran
néagra f& manader till ibland éver flera ar motiverar misstanke om utveckling av melanom.
Féréndringen kan uppsta i ett tidigare benignt nevus eller det vanligaste, upptrdda som en helt ny
pigmentféréndring. Oftast &r melanom symptomidésa men det kan férekomma ihallande eller
aterkommande irritationskénsla, oftast klada, ibland tillsammans med rodnad kring lesionen. Det kan
vara den enda malignitetssignalen i en for évrigt ospecifik lesion. Krustabildning, sarbildning och
blédning é&r allvarliga och ofta sena symptom.

Avvikelser i en lesions utseende, jamfért med patientens évriga nevi, ska leda till vidare utredning
(remiss till hudldkare alternativt diagnostisk excision). Anamnestiska uppgifter om férdndringar och
symptom &r mycket viktiga och kan vara védgledande f6r utredning av &ven till synes ospecifika
lesioner.

Om misstanken inte bedéms som stark kan man remittera till hudldkare for bedémning eller
excision av féorandringen, som skickas till patolog for bedémning, men inte inom ramen fér det
standardiserade vardférioppet.

Atgérder vid beslut om vilgrundad misstanke

e Anvand remissmall "SVF hudmelanom” i COSMIC till Hudmottagningen, Centralsjukhuset
Karlstad.

e L&gg in 6versikt, nar- och dermatoskopibild pa hudférandringen via Cosmic multimedia.

e Remissen kan vidarebefordras till Oron-, nds- och halskliniken eller Kirurgkliniken som i sin
tur kan vidarebefordra remissen till ortopedkliniken utefter bast omhandertagande av
melanomet.

Kommunikation och delaktighet
Vid remitteringen ska patienten informeras om:

e Att det finns anledning att gora fler undersékningar for att ta reda pa om patienten har eller
inte har cancer.

e Vad ett standardiserat vardférlopp innebar och vad som hander i den inledande fasen (lista
i punktform).

e Att patienten kan komma att kallas till utredning snabbt och darfér bor vara tillganglig pa
telefon.

e Att sjukvarden ofta ringer fran nummer 010-83x xx xx.

e Lamna ut informationsbladet: "Till dig som ska utredas fér en hudféréndring” som finns pa
regionens webbsida fér hudmelanom.

Den som ger informationen ska sa langt som mgjligt forsakra sig om att patienten har forstatt
innehallet i och betydelsen av informationen. Informationen ska ges vid ett fysiskt méte om man inte
kommit éverens om annat.
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Kontaktuppgifter
Koordinator for standardiserat vardférlopp fér SVF hudmelanom pa hudkliniken: 010-831 59 07.

Utarbetad av: Vardprocessen for Hudmelanom
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