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Detta dokument innehaller, forutom beskrivning av granssnittet mellan primarvard
och specialistvard, &ven en metod fér remiss- och bildéverforing.

1 Syfte och omfattning

Att sdkerstdlla att alla patienter med hudcancer, forstadium till hudcancer eller
misstanke darom ges mojlighet till likvéardig och optimal vard inom Region
Gévleborg.

Att genom nidra samarbete mellan primérvard/hudklinik/6vriga inblandade
specialistkliniker minska antalet operativa ingrepp pa ofarliga hudtumorer och
diarmed generera farre komplikationer till kirurgi, farre onédiga PAD, férre besok
med resor till vrden, snabbare omhéndertagande, minskade ledtider och ddrmed
minskad oro i vintan pa besked.

Att uppritthalla ett samlat och forenklat flode genom att hudkliniken ar
remissinstans for alla hudtumorer.

2 Allmant

Grénssnittet géller samarbetet 1 hela vardkedjan kring hudtumorer.
For utforlig beskrivning om diagnos, behandling och uppf6ljning av de
vanligaste hudtumdrerna hianvisas till hudklinikens respektive vardprogram.
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3 Beskrivning

3.1 Remisshantering

Alla remisser fran PV pa hudtumorer ska till hudkliniken.

For att undvika onddiga excisioner och sdkerstélla ritt vard ska hjilp tas av
hudkliniken for beddmning dven infor ev excision pa HC. Detta sker da i
teledermatoskopiskt remissforfarande via sdrskild framtagen Bildremiss kopplat
till bildoverforing i Picsara och forutsitter dermatoskop som kopplas till kamera.

Om patienten traffat privat hudldkare som bedémt att hudforédndringar ska
excideras sa ska dessa patienter remitteras till PV for excision savida det ror sig
om enstaka smé lesioner dvs inte storre 4n 10 mm som sitter pa okomplicerade
lokalisationer. Bilder inkl dermatoskopiska ska da tas preoperativt pa HC.
Missténkta invasiva melanom ska direkt remitteras till kirurgkliniken eller
hudkliniken enligt SVF.

I de fall HC exciderar hudtumdr utan foregdende Bildremiss ska fotografering,
inkl dermatoskopisk bild goéras for Picsara bl.a for senare diagnostisk jamforelse
vid ev Multidisciplindr Konferens (MDK/’Melanomrond”).

Det kan finnas tillfdllen d4 man trots uppfyllda kriterier inte bor remittera
patienten, t ex om patienten inte vill bli behandlad/utredd (generellt eller 1
SVF=standardiserat vardflode), eller om patienten inte bedoms klara av
behandlingen/utredningen.

Alla remisser skall for att bedémas innehalla:
e Fullstindigt ifylld Bildremiss dvs:

o Patient ID och Picsaracase ID

o Patientanamnes pa tidigare hudcancer (typ och lokalisation), hereditet
for malignt melanom och hudtyp.

o Blodfoértunnande medicinering inkl NSAID.

o Aktuell tumdr: Duration, lokalisation, utveckling (hur/har den éndrat
sig), lokalstatus (storlek, farg, upphdjd/plan, ytstruktur, sér, konsistens)
och symtom (blddning, klada, stickning).

o Eventuell 6vrig relevant information.

o Markerad JA-ruta for att SVF bor startas, for SVF efterfrdgad anamnes
och direktnummer till inremitterande vid suspekt melanom/melanom
in situ.

o Hogst fyra lesioner/Bildremiss.

e Picsaracase ska innehalla skarp:

o Bild pa Bildremiss (helst) eller patient ID.
Oversiktsbild med storre hudyta exponerad
Narbild
Dermatoskopisk bild med polariserat ljus
Dermatoskopisk bild med icke polariserat ljus.

o O O O
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Hudkliniken goér en beddmning och planerar handldggning t ex:

e Aterremiss till HC med forslag pa handliggning sdsom &tgiird med t ex
operation, px. eller lokalbehandling, kontroll alternativt ingen annan dtgird dn
information till patienten.

e Hudkliniken kallar patienten fér bedomning alternativt behandling direkt.

e Hudkliniken vidareremitterar pat till annan specialistklinik, sdsom, kirurg-,
oron-, 6gon-, kvinno- eller onkologklinik.

e Hudkliniken skickar alltid svar pa Bildremiss till HC.

e Hudkliniken startar SVF och informerar inremitterande samt aktuell patient
(om inget hinder foreligger) dédrom.

Informationsansvar:

e HC informerar pat om att bildremiss skickas (i forekommande fall enligt SVF)
och att pat kan komma att kallas fran hudkliniken eller annan specialistklinik
direkt for operation. Speciellt informationsblad 1dmnas till patienten.

e HC ansvarar for information till pat om diagnos och ev planerad behandling
utifran Remissvar fran hudkliniken.

e HC har fortsatt ansvar for patienten fram till ev besok pé specialistvardsklinik.

e Den opererande enheten informerar pat om PAD-svar samt remitterar vid
behov till ritt instans for eventuell uppfoljning enligt respektive vardprogram.

e Vidarebefordrad remissinstans skriver remissvar till HC, om behov ddrom
foreligger skickas kopia till Hudkliniken.

4 Riktlinjer att folja
4.1 SKIVEPITELATYPIER

4.1.1 Aktinisk keratos = AK

Handlédggning inom Primiirvird:
Diagnos: Efter klinisk bedomning eller PAD alternativt enligt remissvar fran
hudkliniken efter Bildremiss.

Behandling:

e Imikvimod (Zyclara®/Aldara®) enligt schema, eller ev remissvar. Imikvimod
ar en selektiv behandling. Enbart solskadade omraden reagerar. Zyclara ér att
foredra pd AK dé den har lagre koncentration och kan smdorjas, dagligen och
pa storre omraden dn Aldara, vilket forkortar behandlingen. Féltbehandling
skall goras.

e Tolak® (Fluorouracil) 1g/d i fyra veckor, eller enligt ev remissvar. Aven hir
forordas féltbehandling av hela det omrddet med aktiniska keratoser.
Behandlingen é&r inte selektiv, varfor &ven mellanliggande hud reagerar.
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Remiss: Bildremiss till Hudkliniken for Handléiggning pé specialistvardsklinik
om kvarstaende lesioner 6 veckor efter avslutad behandling (tva
behandlingsomgéngar om Aldara®). Ev px via HC.

Kontroller: Vid behov efter individuell bedomning

4.1.2 Skivepitelcancer in situ= SCCIS= Mb Bowen:

Handliggning inom primérvéirden:
Diagnos: Efter PAD alternativt remissvar fran hudkliniken efter Bildremiss.

Behandling: Excision med 4 mm marginal om enstaka pa kroppen, eller enligt ev
remissvar. I ovrigt se specifikt vrdprogram frén Hudkliniken.

Remiss: Bildremiss till Hudkliniken for Handlidggning pa specialistvardsklinik
vid behov vid fordndringar ovan hals, pretibialt, pé tar och fingrar eller om
storleken pa hudforidndringen 1 6vrigt sa kréver. Ev px via HC.

Kontroller:

Enstaka: Egenkontroll

Multipla: Ja pd HC

Multipla pa hogriskpatient: Pa hudkliniken

4.1.3 Skivepitelcancer= SCC:

Handldggning inom Primirvard:
Diagnos: Efter PAD alt remissvar fran hudkliniken efter Bildremiss.

Behandling: Pa kroppen: Excision enligt NVP skivepitelcancer i huden, eller
enligt ev remissvar. Minst 4 mm marginal.

Remiss:

Bildremiss till Hudkliniken for Handléiggning pa specialistvardsklinik vid
behov vid fordandringar ovan hals, pretibialt, pa tar och fingrar eller om storleken
pa hudfordandringen i 6vrigt sé kraver. Ev px via HC.

Remiss till onkologkliniken vid regional spridning eller fjdrrmetastaser.

Kontroller: Enligt NVP skivepitelcancer i huden

e Léagrisktumor hos lagriskpatient: Instruktion om egenkontroller. Mojlighet till
snabbt aterbesok vid behov.

e Hogrisktumdr hos lagriskpatient: Remiss for kontroll pa hud- eller ONH-
klinik.

e Lag- eller hogrisktumdr hos hogriskpatient: Remiss for kontroll pa Hudklinik.

e Regional spridning eller fjarrmetastaser: Remiss for kontroll pa
onkologkliniken eller annan klinik utifran beslut pA MDK.
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4.2 BASALCELLSCANCER = BCC = BASALIOM:

Handléggning inom primérvard:
Diagnos: Efter PAD alt remissvar frdn hudkliniken efter Bildremiss.

Behandling:
Ytvaxande BCC=sBCC=BCC Glas IB: Aldara®
Ovrig basalcellscancer pa kroppen: Excision

Lagaggressivt nodulidrt BCC=nBCC=
Glas 1A och medelaggressivt Glas II:
med 4 mm marginal.

Hogaggressiv BCC=morfeiform
BCC=Glas I1I: >5 mm marginal

Remiss: Bildremiss till Hudkliniken for Handlédggning pa specialistvardsklinik
vid behov vid fordndringar ovan hals, pretibialt, pé tar och fingrar eller om
storleken pa hudforidndringen i1 dvrigt sa kréver. Ev px via HC.

Kontroller: Se Riktlinjer f6r behandling av skivepitelcancer och basalcellscancer.
Ej hogrisktumor/patient: Inga kontroller
Hogrisktumor/patient: Enstaka: P4 HC

Multipla alternativt immunsuppression: Hudklinik.

4.3 MELANOCYTARA TUMORER:

Se NVP malignt melanom och SVF Hudmelanom

4.3.1 Kosmetiska/banala/godartade nevus:

Skall ej excideras inom offentligt finansierad hélso- och sjukvard dven om patient
sa onskar. Hanvisas till privat alternativ.

Om kliniskt frikdnnande ej kan goras pd hdlsocentral: Bildremiss till
hudkliniken.

4.3.2 Atypiska nevus = Dysplastiska nevus= DN:

Handléggning inom primérvard:

Enstaka: Excision med 2 mm marginal, eller enligt remissvar pé eventuell
Bildremiss till hudkliniken.
Gravt atypiska nevus: excision med 5 mm marginal, eller enligt
remissvar pa Bildremiss till hudkliniken.
Remiss for excision pa specialistviardsklinik vid behov vid storre
lesioner pretibialt eller forandringar ovan hals, pa tar och fingrar

eller om storleken pa hudforéndringen i 6vrigt sd krdver. Ev px via
HC.
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Kontroller: Enstaka l4tt-mattligt dysplastiska nevus: Helkroppskontroll,
instruktion om egenkontroll och solskydd. Ater vid behov eller
enligt individuell beddmning.

Hoggradigt dysplastiskt nevus/Gravt dysplastiskt nevus (=GDN):
Remiss till Hudklinik for helkroppskontroll och stédllningstagande
till fortsatta kontroller.

Handldggning pa hudkliniken:

GDN- kontroll enligt ovan.

Multipla DN utifran individuell beddmning.

Familjart melanom (tidigare dysplastiskt nevussyndrom).

4.3.3 Melanom in situ= MMIS inkl Lentigo maligna=LM:
Handléggning inom primérvard:

Remiss: Bildremiss till hudkliniken for diagnos.

Behandling: excision med 5 mm marginal, eller enligt remissvar frén
Hudkliniken.
Remiss for excision pa specialistvardsklinik vid behov vid storre
lesioner pretibialt eller férdndringar ovan hals, pa tar och fingrar
eller om storleken pa hudforandringen i1 6vrigt sd kriaver. Ev px via
HC.

Kontroller: Remiss till Hudklinik for helkroppskontroll och stillningstagande till
fortsatta kontroller. Om excision skett efter Bildremiss, och patienten hanterats pa
MDK, sker detta rutinméissigt utan remiss.

4.3.4 Malignt melanom = MM

Handléggning inom primérvard:

Bildremiss till hudkliniken snarast med markerad JA-ruta for att SVF bor startas,
for SVF efterfrdgad anamnes och direktnummer till inremitterande.
Telefonkontakt med kontaktsjukskoterska/koordinator for snabbare handlaggning:
026-53 16 63. Alternativt fax med kontrollringning.

MM accidentellt exciderad pé hédlsocentral utan foregaende Bildremiss (efter
fotografering inkl dermatoskopisk bild for Picsara): Remiss med hénvisning till

PicsaralD till hudkliniken for fortsatt omhéndertagande enligt SVF och NVP.

Suspekt metastasering: remiss onkologen.
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Kontroller: P4 hudkliniken enligt Nationellt VP eller ldngre efter individuell
bedomning pd hudkliniken.

Patienter med metastaserat melanom (N>NO, M>MO) kontrolleras pa
onkologkliniken.

5 Canceranmalan

e Enbart histologisk anmélan (av patologen):
o Basalcellscancer

e Klinisk anmaélan till Regionala cancerregistret:
o Skivepitelcancer in situ (Tis)
o Skivepitelcancer
o Hoggradigt (gravt) dysplastiskt nevus (T-)
o Melanom in situ inkl Lentigo maligna (Tis)

e Klinisk anmélan till Melanomregistret (via INCA eller sarskild

hudmelanomanmélan):
o Invasiva melanom (varje instans anmdler sin del av forloppet).

6 Referenser

Dokumentnamn Plats
Nationella riktlinjer for handlédggning av skivepitelcancer Internetmedicin
och basalcellscancer

Hudklinikens rdd om handldggning av respektive Platina/Hudpédrmen
hudtumorer

Nationellt Vardprogram for skivepitelcancer i huden Kunskapsbanken
Nationellt Vardprogram for malignt melanom Kunskapsbanken
Standardiserat Vardforlopp Hudmelanom Kunskapsbanken

7 Dokumentinformation

Medverkande vid initialt uppréttande: Susanne V Uddstromer och Martin
Stichenwirth, Hudkliniken, Christina Erfors Storm PV Gistrikland, Birgit Kiihn
PV Hilsingland,

Tidigare upplaga granskad av bl a Borje Svensson, chefsldkare VO Primarvard.
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Dokumentet granskas av:
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