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Fler bilder pa konsultationsremiss — Bildremiss hudtumér Gavleborg .10

1 Syfte och omfattning

Detta dokument innehaller, forutom beskrivning av granssnittet mellan
primérvard och specialistvard, &ven en metod for remiss- och bildoverforing.

Att sdkerstilla att alla patienter med hudcancer, forstadium till hudcancer eller
misstanke ddrom ges mojlighet till likvirdig och optimal vard inom Region
Gévleborg.

Att genom nira samarbete mellan primirvard/Hudmottagning/6vriga inblandade
specialistkliniker minska antalet operativa ingrepp pa ofarliga hudtumorer och
dérmed generera farre komplikationer till kirurgi, farre onddiga PAD, férre besok
med resor till varden, snabbare omhédndertagande, minskade ledtider och diarmed
minskad oro i vintan pa besked.

Att upprétthélla ett samlat och forenklat flode genom att Hudmottagning ar
remissinstans for alla hudtumorer.

2 Allmant

Griénssnittet giller samarbetet i hela vardkedjan kring hudtumorer.
For utforlig beskrivning om diagnos, behandling och uppf6ljning av de
vanligaste hudtumdrerna hénvisas till hudklinikens respektive viardprogram.
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3 Beskrivning

3.1 Remisshantering

Alla konsultationer fran primérvard pa hudtumdérer ska till Hudmottagningen.
For att undvika onddiga excisioner och sdkerstélla ritt vard ska hjilp tas av
hudmottagningen for bedomning dven infor ev excision pa HC. Detta sker da i
teledermatoskopisk konsultationsremiss via mall Bildremiss Hudtumor
Gévleborg, ddr man dven lénkar till dermatoskopiska bilder som ldggs in i
journalsystemet och forutsitter dermatoskop som kopplas till kamera.

Om patienten tréffat privat hudldkare som bedomt att hudférandringar ska
excideras sa ska dessa patienter remitteras till PV for excision sévida det ror sig
om enstaka sma lesioner dvs inte storre &n 10 mm som sitter pd okomplicerade
lokalisationer. Bilder inkl dermatoskopiska ska da tas preoperativt pa HC.
Detta giller &ven om patient dr pad hudmottagningen och behover excision av
enstaka sma lesioner pa okomplicerad lokalisation, remiss skickas da till
respektive hdlsocentral. Giller t.ex atypiskt nevus som kan vinta, giller inte
melanom/mis/hogprioriterade excisioner, det gors pa hudkliniken.

Missténkta invasiva melanom ska via privat hudldkare direkt remitteras till kirurg-
eller hudmottagning enligt SVF och inte excideras pad HC forst.

I de fall HC exciderar hudtumor utan féregdende Bildremiss ska fotografering,
inkl dermatoskopisk bild tas och sparas i journalsystemet bl.a fér senare
diagnostisk jimforelse vid ev Multidisciplindr Konferens (MDK
”Melanomrond”).

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

| Vilj: Konsultation - Bildremiss Hudtumoér Gévleborg

For att kunna bedoma konsultationen pa ett patientsdkert sétt behdver den vara

fullstiandigt ifylld och 1 ritt mall:
| e Mall: Bildremiss Hudtumor Gévleborg

e Linka till de bilder som &r tagna och sparade i journalen.

e Bilder som ska sparas i journal och lénkas &r:

o Oversiktsbild med stérre hudyta exponerad

Narbild
Dermatoskopisk bild med polariserat ljus
Dermatoskopisk bild med icke polariserat ljus.
Bilderna maste vara av bra kvalitet, bra ljus och skérpa.
Om man hénvisar till Picsara maste Picsara ID fyllas 1.

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

e Blodfortunnande medicinering inkl NSAID.

e Aktuell tumor: Duration, lokalisation, utveckling (hur/har den éndrat sig),
lokalstatus (storlek, farg, upphojd/plan, ytstruktur, sar, konsistens) och
symtom (blodning, klada, stickning).

e Eventuell 6vrig relevant information.

e Markera JA-ruta om SVF bor startas, skriv direktnummer till inremitterande
enhet (t ex sekreterare pa HC) sa att hudkliniken kan ta kontakt vid malignt
melanom/SVF i de fallen ny remiss behdver skrivas till annan klinik (ex
kirurgklinik eller ONH).

e Hogst fyra lesioner/Bildremiss.

Hudmottagning gor en beddmning och foreslér handlédggning t ex:
| e Konsultationssvar till HC med forslag pa handlédggning sdsom:
o atgdrd med t ex operation, px eller lokalbehandling, kontroll
o alternativt ingen annan atgérd &n information till patienten.
o vidareremittera patient till annan specialistenhet sdsom, kirurg-, 6ron-,
ogon-, kvinno- eller onkologklinik
o OBS!i Cosmic gér det inte att vidarebefordra remisser till flera olika
enheter, utan inremitterande maste skriva nya remisser om patienten
ska kallas till annan enhet.
e Hudmottagning kallar patienten fér bedomning alternativt behandling direkt
(konsultationen gors om till en vardbegaran och hud skapar vérdatagande).
e Hudmottagning startar SVF och informerar aktuell patient. Inremitterande
skickar remiss till rétt instans utifran bildremissvar.

Informationsansvar:

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

e HC ansvarar for information till patient om diagnos och ev planerad
behandling utifrdn konsultationssvar fran hudmottagningen.

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

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

e Om patient blivit vidarebefordrad till specialistenhet ska dessa skriva
remissvar till HC, om behov foreligger skickas kopia till Hudmottagningen.

Utskriftsdatum: 2025-02-26
Page 3 of 11


https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/cancer/vardens-struktur/standardiserade_vardforlopp/patientinformation/patientinfo_svf/hudcancer_patientinformation.pdf
https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/cancer/vardens-struktur/standardiserade_vardforlopp/patientinformation/patientinfo_svf/hudcancer_patientinformation.pdf

2V Region Rutin
X\ Gavleborg Y

Dokumentnamn: Hudtumodrer, granssnitt PV/Specialistkliniken
Dokument ID: 09-54708 Giltigt t.o.m.: 2027-02-26

Revisionsnr: 9

4 Riktlinjer att folja
4.1 SKIVEPITELATYPIER

4.1.1 Aktinisk keratos = AK

Handlédggning inom Primiirvard:
Diagnos: Efter klinisk bedomning eller PAD alternativt enligt remissvar fran
Hudmottagning 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 da den har lagre koncentration och kan smérjas, 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 omradet med aktiniska keratoser.

Konsultation: Bildremiss Hudtumdér Gavleborg till Hudmottagning for
Handldggning pa specialistvardsklinik om kvarstaende lesioner 6 veckor efter
avslutad behandling (tva behandlingsomgangar om Aldara®). Ev px via HC.

Kontroller: Vid behov efter individuell bedomning

4.1.2 Skivepitelcancer in situ= SCCIS= Mb Bowen:

Handldggning inom primérvirden:
Diagnos: Efter PAD alternativt remissvar frain Hudmottagning efter Bildremiss.

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

Remiss: Bildremiss till Hudmottagning for Handléiggning pa
specialistvardsklinik vid behov vid forandringar ovan hals, pretibialt, pa tar och
fingrar eller om storleken pa hudfordandringen i 6vrigt sa kriaver. Ev px via HC.

Kontroller:

Enstaka: Egenkontroll

Multipla: Ja pa HC

Multipla pa hogriskpatient: P& Hudmottagning
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4.1.3 Skivepitelcancer= SCC:

Handldggning inom Primirvard:
Diagnos: Efter PAD alt remissvar frin Hudmottagning efter Bildremiss
Hudtumoér Gévleborg.

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

Remiss:

Bildremiss till Hudmottagning for Handlidggning pa specialistvardsklinik vid
behov vid fordndringar ovan hals, pretibialt, pa tir och fingrar eller om storleken
pa hudforéndringen i 6vrigt sa kraver. Ev px via HC.

Remiss till onkologkliniken vid regional spridning eller fjirrmetastaser.

Kontroller: Enligt NVP skivepitelcancer i huden
e Lagrisktumor hos lagriskpatient: Instruktion om egenkontroller. Mojlighet till
snabbt dterbesok vid behov.
e Hogrisktumdr hos lagriskpatient: Remiss for kontroll p4 hud- eller ONH-
klinik.
e Lag- eller hogrisktumor hos hogriskpatient: Remiss for kontroll pd Hudmottagning.
e Regional spridning eller fjirrmetastaser: Remiss for kontroll pa
onkologkliniken eller annan klinik utifran beslut pa MDK.

4.2 BASALCELLSCANCER =BCC = BASALIOM:

Handldggning inom primirvard:
Diagnos: Efter PAD alt remissvar fran Hudmottagning efter Bildremiss.

Behandling:
Ytvidxande BCC=sBCC=BCC Glas 1B: Aldara®
Ovrig basalcellscancer pé kroppen: Excision

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

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

Remiss: Bildremiss till Hudmottagning for Handldggning pa
specialistvardsklinik vid behov vid fordandringar ovan hals, pretibialt, pa tir och
fingrar eller om storleken pa hudférandringen 1 6vrigt sé kraver. Ev px via HC.

Kontroller: Se NVP basalcellscancer.
Lagrisktumor/patient: Inga kontroller
Hogrisktumor/patient: Enstaka: P4 HC
Multipla alternativt immunsuppression: Hudmottagning.
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4.3 MELANOCYTARA TUMORER:

Se NVP malignt melanom och SVF Hudmelanom

4.3.1 Kosmetiska/banala/godartade nevus:

Skall ej excideras inom offentligt finansierad hilso- och sjukvard dven om patient
sé Onskar. Héanvisas till privat alternativ.
Om kliniskt frikdnnande ej kan goras pa hélsocentral: Bildremiss till Hudmottagning.

4.3.2 Atypiska nevus = Dysplastiska nevus= DN:

Handléggning inom primérvard:

Enstaka: Excision med 2 mm marginal, eller enligt remissvar pa eventuell
Bildremiss till Hudmottagning.
Gravt atypiska nevus: excision med 5 mm marginal, eller enligt
remissvar pa Bildremiss till Hudmottagning.
Remiss for excision pa specialistvardsklinik vid behov vid storre
lesioner pretibialt eller forandringar ovan hals, pa tir och fingrar eller
om storleken pa hudfoérdndringen i 6vrigt sé kraver. Ev px via HC.

Kontroller: Enstaka latt-mattligt dysplastiska nevus: Helkroppskontroll, instruktion
om egenkontroll och solskydd. Ater vid behov eller enligt individuell
beddomning.

Hoggradigt dysplastiskt nevus/Gravt dysplastiskt nevus (=GDN):
Remiss till Hudklinik f6r helkroppskontroll och stéllningstagande till
fortsatta kontroller.

Handliggning pA Hudmottagning:

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:
Handlédggning inom primérvard:
Konsultation: Bildremiss Hudtumor Gévleborg till Hudmottagning for diagnos.

Behandling: excision med 5 mm marginal, eller enligt remissvar fran
Hudkliniken.
Remiss for excision pa specialistvardsklinik vid behov vid storre
lesioner pretibialt eller forandringar ovan hals, pa tar och fingrar
eller om storleken pd hudforandringen 1 6vrigt sd kriver. Ev px via
HC.
Kontroller: Remiss till Hudmottagning for helkroppskontroll och
stallningstagande till fortsatta kontroller. Om excision skett efter Bildremiss, och
patienten hanterats pdA MDK, sker detta rutinméssigt utan remiss.

Utskriftsdatum: 2025-02-26
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4.3.4 Malignt melanom = MM

Handléggning inom primérvard:

Konsultation: Bildremiss Hudtumér Géavleborg till Hudmottagning snarast med
markerad JA-ruta om man bedomer att SVF bor startas. Vid behov av
telefonkontakt med kontaktsjukskoterska/koordinator for snabbare handlédggning:
026-531663. (telefonnummer stér dven i Bildremissen)

MM accidentellt exciderad pa hilsocentral utan foregdende Bildremiss (efter
fotografering inkl dermatoskopisk bild for Picsara): Remiss med ldnk till UniView
till hudkliniken for fortsatt omhandertagande enligt SVF och NVP.

Suspekt metastasering: remiss hudkliniken eller onkologen.

Kontroller: P4 hudmottagning enligt Nationellt VP eller ldngre efter individuell
beddmning pad hudmottagning.

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

5 Canceranmalan

Frén och med 1 januari 2024 behover kliniker inte lingre géra canceranmélan {or
vissa av de premaligna tillstdnden. For dessa tumorer &r det bara diagnostiserande
patologienhet som gor anmailan.

e Enbart histologisk anmélan (av patologen):
o Basalcellscancer
o Hoggradigt dysplastiskt nevus (T-)
o Skivepitelcancer in situ (TIS)
o Melanom in situ inkl Lentigo maligna ((TIS)
o Aktinisk keratos med hoggradig dysplasi

e Klinisk anmaélan till Regionala cancerregistret:
o Skivepitelcancer

¢ Klinisk anmaélan till Melanomregistret (via INCA eller sérskild
hudmelanomanmaélan):
o Invasiva melanom (varje instans anmaéler sin del av forloppet).

Utskriftsdatum: 2025-02-26
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6 Referenser

Dokumentnamn

Hud - Region Gévleborg

Bildremiss hudtumér - Kortversion av Granssnitt hudtumorer
Primérvard/Specialistklinik

Nationellt vardprogram skivepitelcancer i huden - RCC Kunskapsbanken
Nationellt vdrdprogram basalcellscancer - RCC Kunskapsbanken
Nationellt vrdprogram melanom - RCC Kunskapsbanken

Standardiserat virdférlopp hudmelanom - RCC Kunskapsbanken

7 Dokumentinformation

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

Version 6: Chefldkare for Primédrvard och HVK

Granskad av Elisabeth Hochtl, 61, medicinsk radgivare Hudkliniken.

Senaste version ér korrigerad efter nya journalsystemet.
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Bilaga

Mottagande enhet:
{1t Hudmottagning Gavle

Remisstyp: O Vardbegaran (3)
® Konsultationsremiss

Lathund Bildremiss i Cosmic

Anvind konsultation mall: Bildremiss Hudtumor

Gévleborg, hogst fyra lesioner per Bildremiss

@)
©)
@)

Mediabilaga

Bilder som ska sparas i journal &r:

Oversiktsbild med storre hudyta exponerad
Naérbild

Dermatoskopisk bild med polariserat och icke
polariserat ljus.

Anamnes

e Lénka till de bilder som é&r tagna och sparade i journalen
(under Mediabilaga)

e Fyll i anamnes. Tidigare hudcancer (typ och
lokalisation), hereditet for malignt melanom och hudtyp.

Blodfértunnande medicinering inkl NSAID

e [okalisation

Nealaniaga

wlw= 0,10

e Beskriv aktuell tumor:

@)
@)
@)

Duration

Utveckling (hur/har den dndrat sig),

Lokalstatus (storlek, farg, upphojd/plan, ytstruktur, sar,
konsistens)

Symtom (blodning, kldda, stickning).

Tumér 1

Markera JA-ruta om SVF bor startas, skriv direktnummer till
inremitterande enhet (t ex sekreterare pa HC) sa att
hudkliniken kan ta kontakt vid malignt melanom/SVF i de
fallen ny remiss behover skrivas till annan klinik (ex
kirurgklinik eller ONH).

uRemlssmaH
@ <Vl

<Vl
Bildremiss Hudtumér Gavieborg

Bildramice ninmantarad kit imar

Ny mediaundersdkning
Laga till och ta bort mediaundersdkningar

Vid stark misstanke om malignt melanom ring koordinalor for snabbare
handlaggning: 026 - 52 16 63. Kontrollera akiuellt telefonnummer till
patienten.

Standardiserat J

virdforiopp ®4a
Hudmelanom bor O Nej
stantas

Hereditet for
melanom O hej

O vetej

O Ja, slakiskap
Tidigare O Nej

hudtumbrer
O Ja, typ och okalisation

Lokalisation Markera tydligt lokalisation med X och tumdrnummer

valj bild [Helkropp framifran och_v| | Lagg til

Valj bild Ta bort

Frigestalining

Storlek (13ngd |
mm)

Storlek (bredd i

Farg [ rea
[ Rosa
[ Brun
O svan
[ eta-lia
O vit

Nivd O Pian
[ upenoja
[ Nodulus

S:tanqardiserat O Ja
vardférlopp

Hudmelanom bar O Mej
startas
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e [imna informationsblad till patienten.
e Skicka konsultationen.

Fler bilder pa konsultationsremiss — Bildremiss hudtumoér Gavleborg

QOvrig information vid Ange om patienten bor pa boende, har sI3kting som ska kontaktas i forsta
Standardiserat Vardfariopp hand eller annat som kan paverka att patienten inte ska kontaktas.
Om SVF‘ Finns hinder for Ja
att

Hudmottagningen QO Nej
kontaktar

patienten direkt

om SVF starias av
Hudmottagningen

?

Mar sokte
patienten far
symtomen eller
fyndet forsta
gangen

Allmantillstand
eller ev
samsjuklighet

Social situation,
ev sprakhinder
eller
funktionsnedsatini

Négra olika bilder pa lokalisation som gér att vilja. Kom ihag att fylla i
lokalisation med en ring och tumoérnumret i textruta:
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https://www.regiongavleborg.se/globalassets/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/kunskapsstod-och-rutiner/cancer/vardens-struktur/standardiserade_vardforlopp/patientinformation/patientinfo_svf/hudcancer_patientinformation.pdf
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Ifylld Bildremiss:
Honsultationsremiss = Svar | Joumal —Lakemedelslisla | Labsvar
SEfi m:~[¢
Rismigsdatvm 2025-01-15
Hontakt 2025-01-15, MOLIHNINGSBESHE 1
Remiss il 1, Hudmonagning Gave
Remigs fran
Remissmall Eildremiss Hudumér Gadeborg
Fragestalining Friga: Basaliom?
Anamnes
Slandardseral vardionopp Hudmelanom bar NHej
startas
Herediel for melanom Hej
Tidigade g rmares Ne
Blooforunnande [akemedel “arehin
Hudtyp (reakiion pd farsta varsclen) Itdand Brunibland rod
Tolkbehoy Hej
Radlabiapa 2025-01-15 15:00 Fobo Ansikia,
Tumar 1 Frégestalining Easaliom?
Stortek (Tangd T mim) 4
Storek (oredd | mmj [
Farg Rosa
[ Hooulug
Palpalion: Fast
VESirukur Sang
Hur [Anas har umonen funnis? Hagot ar
Uteeckling over Tid (1.ex rod Nack il efl W
s, filhvid)

Hudmottagning gor en bedomning och svarar pa konsultationen:

o Forslag pa handldggning t ex:

o atgird med t ex operation, px, lokalbehandling eller kontroll
o ingen atgérd forutom information till patienten

o vidareremittera patient till specialistenhet sdsom, kirurg-, 6ron-, 6gon-,

kvinno- eller onkologklinik

o OBS! i det nya systemet i Cosmic kan inte hudmottagningen
vidareremittera patienten. Inremitterande maste skriva ny
remiss/konsultation om patienten ska kallas till annan enhet for tex
operation. Gér inte att svara pa konsultationen och samtidigt skicka
vidare till annan klinik som vi gjorde tidigare.

e Hudmottagning kallar patienten fér bedomning alternativt behandling direkt

(konsultationen gors om till en vardbegéiran som tas 6ver av Hud).
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