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Hudtumorer

Diagnos

Primérvardsatagande

Indikation for remiss

Specialistatagande

Malignt
melanom (MM)

Flera hudmelanom opereras i primarvarden
och diagnosen ar ibland ovantad. Vid stark
misstanke om invasivt malignt melanom
skickas en SVF-remiss till hudkliniken.

Primar bedémning av nevus och
helkroppsdversyn. Operation av misstankta
nevus dar melanommisstanken inte ar
stark kan ske i primarvarden.

Om det galler en ovantad diagnos av
malignt melanom ska patienten informeras
och SVF-remiss skickas till hudkliniken.

Vid stark misstanke SVF-remiss for bedémning till
hudkliniken.

Misstankta fall ar

asymmetrisk form
oregelbunden pigmentering
diffus avgransning

Okad tillvaxt

Vid misstanke om malignt melanom undviks
stansbiopsi, hela hudférandringen ska excideras for
PAD (excisionsbiopsi) med 2-5 mm kliniskt
marginal.

Misstankta eller PAD-verifierade fall av
malignt melanom remitteras till hudkliniken
for klinisk undersokning, kontroller och
radgivning.

Vagledande vid kontrollerna &r RCC:s
vardprogram for Mellansverige.

Lathund for handlaggning av atypisk
melanocytar lesion/ malignt melanom
Sjukvardsregion Mellansverige. Alla rutiner
som galler SVF hudmelanom finns att lasa i
Vida.

Dysplastiska
nevus

Ett dysplastiskt nevus ar en variant av ett
normalt nevus. Mellan 2—18 procent av
befolkningen i Sverige har dysplastiska
fodelsemarken. Hanteras som ett benignt
nevus. Om excision gors ska det vara
radikalt och preparatet till PAD. Uppfdljning
behdvs inte. Patienten rekommenderas
sjalvkontroller och far solrad.

Dock har hogt dysplastiskt nevus samma
malignitetspotential som malignt melanom
in situ och darfér rekommenderas minst
2mm patologisk marginal.

e Svarbeddmda nevus
e Malignt melanom i slakten
o Hogt dysplastiskt nevus for huddversyn

1. Familj med melanom (invasiva eller in
situ) hos minst tva sinsemellan
forstagradsslaktingar dar minst en
diagnostiserats fore 55 ars alder.

2. Familj eller individ med tre eller fler
melanom (invasiva eller in situ) varav
1 att de diagnostiserats fore 55 alder i
samma slaktgren. Fallen ska
sinsemellan vara forsta-, andra- eller
tredjegradsslaktingar.

3. Familj eller individ med melanom
(invasiva eller in situ) i kombination
med bukspottskdrtelcancer
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(adenocarcinom) (tre eller fler
diagnoser kravs) i samma slaktgren.

Fallen ska sinsemellan vara forsta-, andra-
eller tredjegradsslaktingar.

Aktinisk
keratos

Vanliga godartade férandringar,
solorsakade. 10 procents risk fér utveckling
av skivepitelcancer under 20 ar. Topikal
behandling med Tolak, Aldara eller Zyklara
i primarvarden. Solrad.

Behandlingsindikation relativ hos aldre med
icke symtomgivande aktinisk keratos.

Utebliven lakning trots tva behandlingsomgangar
imikvimod (Aldara, Zyclara,), 5-fluorouracil (Tolak).
Fall dar skivepitelcancer inte kan uteslutas.

Fall dar skivepitelcancer inte kan uteslutas
eller icke reaktion mot lokal behandling.

Basalcellscanc
er (BCC)

Majoriteten av patienter med
basalcellscancer kommer forst i kontakt
med primarvarden. Om mdjligt excision
med 3 mm klinisk marginal, preparat till
PAD.

Om PAD-verifierat basaliom glastyp | B far
man insatta Tolak-behandling 1 x 1 per dag
i fyra veckor/Aldara enligt Fass.

De fall som inte kan behandlas i primarvard utifran
lokalisation, storlek mm.

For stéd i vidare handlaggning av patienten kan
hudkliniken konsulteras.

Diagnostik och behandling av de fall som inte
kan behandlas i primarvarden

| vissa fall beroende pa storlek/lokalisation
kan man behdéva vidarebefordra remissen
fran hudkliniken till annan specialistklinik
(ONH/ Ogonklinik/Kirurgen.

Skivepitelcanc
er

Radikal excision med 4—6 mm klinisk
marginal och preparat till PAD, alternativt
remiss till hudkliniken.

For diagnostik och/eller excision av de fall som inte
kan behandlas i primarvard utifran lokalisation,
storlek mm.

Skivepitelcancer ska alltid excideras (undantag ar
skivepitelcancer in situ, som gar att behandla lokalt
med 5-fluorouracil (Tolak) 1 x 1 per dag i fyra
veckor.

Diagnostik och behandling av de fall som inte
kan behandlas i primarvarden.

| vissa fall beroende pa

storlek/lokalisation kan man behova
vidarebefordra remissen fran hudkliniken till
annan specialistklinik (ONH/
Ogonklinik/Kirurgen).
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Ovriga hudsjukdomar

Diagnos Primérvardsatagande Indikation fér remiss Specialistatagande
Akne e Lindrig akne (komedo- respektive ¢ Djup inflammatorisk akne (acne Patienter aktuella for isotretinoinbehandling.
komedopapul®s akne). conglobata/nodulocystisk akne). i ) o
e Mattlig inflammatorisk akne e Svarare arrbildande inflammatorisk akne. Patienter som inte uppfyller kriterier for
(papulopustulds akne). e Tidigare behandlingsmisslyckanden med Isgtr?tln?lnbeh?ndhng lfan qterremltteras till
tetracykliner och lokalbehandling trots primarvarden for handlaggning, se
adekvat dos och behandlingslangd. primarvardsatagande.

Rosacea Merparten av patienterna kan skotas av e Oséker diagnos. Remissfallen. Nar klar diagnos sétts bor de

allmanlakare. o COitillfredsstallande terapisvar. flesta fall kunna féljas upp av allmanlakare.
e Rhinophyma.

Vartor Allmanlakare kan informera patienten om ¢ Fall dar malignitet inte kan uteslutas (en e Fall dar tumor inte kan uteslutas.
att detta ar en akomma som inte skots i solitar férandring vuxna). e Immunsupprimerade patienter med
sjukvarden utan bor skétas med egenvard e Utbredda vartor hos immunsupprimerade mycket utbredda vartor.
enligt apoteksinformation. patienter.

Perioral De flesta fall av perioral dermatit bor kunna e Osaker diagnos. Att vid behov stalla diagnos och sétta in

dermatit skotas av allmanlakare. o COtillfredsstallande terapisvar. behandling. Uppféljning i primarvarden.
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Ovriga hudsjukdomar
Diagnos Primérvardsatagande Indikation fér remiss Specialistatagande
p — 5
Psoriasis e Stalla diagnos och behandla lindrig * Alafall av svar ps?r|§3|s (BSA>9_A’), Se indikation for remiss.
o o ¢ De flesta fall av mattlig plackpsoriasis (de
psoriasis (BSA<3% av hudytan, o : . : .
DLQI <6) och vissa fall av mattlig med otillracklig effekt av lokalbehandling) Patienter med systembehandling skots i
psoriasis (BSA 3-9% och DLQI 6-9) J Guttgt p.sc?rlau&s . . specialistvarden.

e Psoriasis i harbotten, ansikte, underliv, . .
med kortisonkram grupp 3 eller hand eller fot med otillrécklig effekt av Patienter som har en fungerande behandling
kombination lokalbehandling remitteras ut for uppfoljning i primarvarden.
betametason/calcipotriol. Mjukgoéran o  Pustulds psoriasis
de. .

e Erytroderm psoriasis.

e Rokstopp. e Psoriasisartrit som inte svarar pa NSAID
e Halsobeframjande atgarder. remitteras till reumatologen.
o Bedbma om psoriasisrelaterade e Osaker diagnos.
ledbesvar foreligger. e Psoriasis hos barn.
BSA=Body surface area = kroppsyta
o DLQI=Detmatology Life Quality
Index
Pustulosis Behandla med steroidkram grupp 3—4. «  Utebliven effekt av lokalbehandling. Patlgntgr r?ed systembehandling skots i
. . e specialistvarden.
palmoplantaris | ! vissa fall steroidiosning grupp 3 under
- PPP ocklusion med Duodermplattor. Rékstopp. Patienter med fungerande smdrjbehandling
remitteras ut for uppfoljning i primarvarden.
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Ovriga hudsjukdomar

primarvarden.

Barn med lindrig atopisk dermatit.

féor omhandertagande av hudsymtom, vardering av
ovriga atopiska manifestationer och utredning av
eventuella fédoamnesallergier.

Hudkliniken kan konsulteras i fall dar man inte far
kontroll pd hudsymtomen med sedvanlig
eksembehandling.

Diagnos Primérvardsatagande Indikation fér remiss Specialistatagande
Atopiskt De flesta patienter med atopiskt eksem kan | Barn med atopisk dermatit som inte kan skotas i Terapiresistent svart atopiskt eksem som
eksem fa diagnos och behandling inom primarvard remitteras i forsta hand till barnkliniken, | kraver ljusbehandling eller systemisk

behandling.

Epikutantestning nar indikation foéreligger.

Seborroiskt

De flesta fall av seborroisk dermatit bér

e Svarare fall av infantilt seborroiskt eksem.

Patienter med remissindikation.

eksem kunna skoétas av allmanlakare enligt ¢ Diagnostiska svarigheter.
behandlingsrekommendationer. e Svart seborroiskt eksem hos vuxen som
inte svarar pa adekvat behandling.
e Recidiverande besvar inte remissindikation
utan foljer sjukdomens naturliga forlopp.
De fl fall k or k ko . . N :
Skabb e flesta fall av skabb bor kunna skotas av e Vid svarigheter att stélla diagnos. Handlaggning av patienter med
allmanlakare enligt o, ) s - AN S .. .
. . e Terapisvikt, atersmitta, krustés skabb. skabbfragestallning, se indikation fér remiss.
behandlingsrekommendationer. ; : L
e Misstanke om kontaktallergi mot disulfiram.
o Vid remiss, 6versikts kropp + hander och
dermatoskopibilder av skabbgangar
handleder och fingrar.
Titel Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m. Sida
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Ovriga hudsjukdomar
Diagnos Primérvardsatagande Indikation fér remiss Specialistatagande
Svampinfektion | Diagnostik och behandling av Diagnostik av misstankta fall av tinea capitis
er okomplicerade/enkla fall av tinea corporis e Barn och vuxna med misstankt tinea capitis | och tinea barbae. Skyndsam handlaggning,
hos vuxna och barn samt tinea inguinalis. och patienter med tinea barbae bor risk fér arrbildning och permanent alopeci.
remitteras till hudkliniken.
Tinea pedis ar mycket vanligt e Oklara fall/avvikande klinisk bild.
forekommande. Merparten av patienterna e Fall med utbredda hudférandringar.
kan skotas med egenvard. Svarare fall av e Behandlingssvikt trots sakerstélld diagnos
tinea interdigitalis respektive och adekvat behandling.
mockasintinea kan diagnostiseras och
behandlas i primarvarden.
Pa patienter med misstankt tinea
unguium bdr prov tas pa ett
tillfredsstallande satt i primarvarden och i
forekommande fall behandlas enligt
rekommendation efter att diagnosen
faststalls.
Pityriasis De flesta fall av kutana Diagnostiska problem. Terapisvikt trots adekvat Remissfallen, se indikation fér remiss.
versicolor jastsvampinfektioner bér kunna behandling. Komplexa patientfall/multisjuka
behandlas i primarvarden. Hog patienter.
recidivfrekvens av pityriasis versicolor
staller krav pa information och radgivning
kring profylaxbehandling.
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Ovriga hudsjukdomar

Diagnos

Primérvardsatagande

Indikation for remiss

Specialistatagande

Urtikaria

Behandling och vid behov allergiutredning
av alla fall med akut eller intermittent
urtikaria och angioddem.

e Patienter under 18 ar ska remitteras till
Barnkliniken.

e Kronisk spontan urtikaria (daglig urtikaria i
mer an sex veckor) dar man uteslutit
bakomliggande allergi eller infektion.

¢ Recidiverande angioddem utan urtikaria dar
allergisk orsak eller Iakemedelsorsak
(framfor allt ACE-hammare) uteslutits, och
som inte svarar pa behandling med
antihistamin 4 tabletter per dag och kortison
peroralt, dvs. inte histaminmedierat
angioddem.

Behandla kronisk spontan urtikaria (dagliga
besvar i mer an sex veckor, dar
allergi/infektion uteslutits).

Behandla fysikalisk urtikaria.

Utreda och behandla hereditart
angioneurotiskt 6dem, HAE.

Lichen ruber

Diagnostisera enkla fall av lichen ruber och
inleda lokalbehandling.

e Vid fall med svardiagnostiserade och
mycket utbredda férandringar.

e Fall som inte svarar pa lokalbehandling
med grupp 3-steroid.

e Erosiva former i munslemhinna och
genitalt. Harbottenengagemang med
alopeci.

e Svardiagnostiserade mycket
utbredda foérandringar och fall som
inte svarar pa lokalbehandling med
grupp 3-steroid.

e Lichen som ger alopeci i harbotten.

¢ Erosiva former i munslemhinna och
genitalt.

Hyperhidros

Utesluta sekundar hyperhidros (feber,
viktnedgang, anorexi, tyreoideasjukdomar,
neurologiska akommor, lakemedel, droger
med mera).

Svar primar palmar eller axillar hyperhidros — HDSS
3—4, trots pagaende behandling med Absolut Torr
och antikolinergika. Se
rekommendationer_for_handlaggning_av_primar_h
yperhid_ros 2024.pdf for nationella
rekommendationer fran Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venereologi.

Primar palmar eller axillar hyperhidros, HDSS
3—4, trots adekvat behandling med Absolut
Torr och antikolinergika.
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Behandling med Absolut Torr, och vid
behov tillagg med antikolinergika, i topikal
form (glykopyrronium, Axhidrox) alt peroralt.

Ovriga hudsjukdomar

Diagnos

Primérvardsatagande

Indikation for remiss

Specialistatagande

Svarlakta sar
pa

underben/fot
som inte lakt
pa minst sex

Stalla diagnos och utreda bakomliggande
orsak.

Konstatera om patienten har bra ankelindex
och franvaro av varningstecken: patienten
har vendst sar och far fortsatt behandling

Det finns 4 vardférlopp for handlaggning av patient
med svarlakt sar. Basbeddémning och
basbehandling ska alltid vara utfort och utvarderat
infGr remiss.

Svaérlakta sar - 1177 for vardpersonal

e Stora vendsa sar: Overvaga pinch
graft och aterremittering nar saret
visar tydlig ldkningstendens.

e Atypiskt sar (varningstecken och
samtidigt normalt ABI) tas emot av
hudlakare fér utredning.

(boldsjukdom pa
inversa lokaler med

Behandla enligt 1177 for vardpersonal

Vid terapiresistent mild/medelsvar HS samt
| fall dar allmanlakare ar oséker pa
diagnosen.

veckor pa vardcentral. Behandlingen kan aven involvera
RUT-21608-v.4.0 Bensar pa Remis hudlakare annan klinik.
allménmedicinsk mottagning e Stora vendsa sar (10 x 10 cm2) dar
pinch graft kan évervagas. Se RUT-
21608.
e Atypiska sar: Sar med varningstecken
och samtidigt normalt ABI (0,8 <ABI
<1,4).
e Varningstecken: nekros, lila-réd hud,
extrem smarta, senor eller ben i dagen,
tumords sarbotten
- - Identifiera och behandla mild/medelsvar HS Remiss till hudmottagningen: o Stéiella diagnos om diagnosen &r oklar
Hidradenitis (abscesser/noduli med eller utan &rr och o ) * SvarHSoch _ )
suppurativa fistelgangar). Vid svar HS (sammapﬂytande omraden e Behandlingsresistent mild/medelsvar
(HS) med abscesser och fistlar) och HS.

e Vid behov samarbete med kirurg.
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recidiv mer an tva
ganger pa sex
manader)

Klada

Utreda bakomliggande orsaker till kldda och
utesluta icke-hudrelaterade orsaker:
lakemedel, sjukdomar i lever, njure och
skoldkortel, paramaligna fenomen (sarskilt
hematologisk malignitet),
infektionssjukdom, reumatisk sjukdom,
graviditet, neuropatisk respektive psykogen
klada.

Vid generell klada utan tecken pa primar
hudsjukdom bér man i férsta hand
misstanka torr hud, senilatrofisk hud,
lakemedel och skabb. Se aven Nationellt
Kliniskt Kunskapsstod for mer information.

Misstanke om primar hudsjukdom som orsak till
klada efter att icke-hudrelaterade orsaker har
uteslutits.

Utreda och diagnostisera eventuell
hudsjukdom. Satta in behandling.
Aterremittera vid véalfungerande och stabil
behandling.

Lichen
sclerosus

(tidigare kallat
lichen
sclerosus et
atrophicus,
LSA)

Vid tydlig klinisk diagnos dar allméanlakare
ar saker pa diagnosen kan behandling och
uppfoljning skotas i primarvard.

Troskel for remittering bér vara lag.

Biopsi rekommenderas vid osaker diagnos,
misstanke om malignitet och vid
behandlingssvikt.

Lokalbehandling med Dermovat i
nedtrappande schema i 3 manader enligt
mall i Cosmic med uppféljning av
behandlingseffekt. Darefter
underhallsbehandling med Dermovat 2
ggr/vecka. Behandlingen férvantas bli
langvarig, eventuellt livslang.

e Misstanke om malignitet (sar som inte
laker) remitteras enligt SVF
vulvacancer/peniscancer.

e Vid oklar diagnos eller behov av hjalp med
uppfoljning.

¢ Vid otillfredsstéallande terapisvar.

e Lichen sclerosus som trots adekvat

behandling med Dermovat orsakar
forhudsfortrangning remitteras till urolog.

e Kvinnliga patienter med remissbehov
remitteras till Kvinnoklinik eller Hudklinik.

Patienter med fortsatta besvar trots
behandling.

Aterremittera till primarvard med
behandlingsplan vid valfungerande
behandling och stabil sjukdom.
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Patienter skall informeras att héra av sig vid
sar som inte laker eller otillfredsstéallande
behandlingsresultat.

Utarbetad av: Cristina Hendre, Hans-Ulrik Stark, Susanna Sandberg, Robert Holik
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