REGIONALA CANCERCENTRUM

Standardiserat vardforlopp, SVF
Forkortad version for primarvarden

Hudmelanom

Foéljande fynd ska foranleda misstanke:

e patienten soker for en hudforindring som kan vara invasivt hudmelanom
e anamnestisk information om férindring eller symtom fran lesion
e Kklinisk misstanke om invasivt hudmelanom vid undersékning av patienten.

Vid misstanke ska

e fullstindig anamnes tas, inklusive arftlighet och andra riskfaktorer
e hudférindringen undersékas, med dermatoskopi eller teledermatoskopi om det ér
mojligt.
Innan misstanken avskrivs ska patienten erbjudas en fullstindig hudundersckning for att inte
melanom pad andra hudomraden dn det patienten séker for ska missas. Studier har visat att 30 %
av de melanom som diagnostiseras patriffats pa en annan del av huden 4n den lesion patienten
sOker for, se nationellt vairdprogram.

Vilgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av f6ljande:

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

¢ histopatologiskt fynd av primart invasivt melanom eller melanommetastas

e undersokningsfynd talande for nytillkommen melanommetastas (dvs. ¢j vid recidiv av
melanom som redan dr under behandling).

*Stark misstanke innebir att syftet med utredningen ér att ”bekrifta melanom”. Bedomningen
grundas pa likarens kliniska erfarenhet. Se det nationella vardprogrammet f6r vigledning.

Om misstanken inte bedoms som stark (syftet r att utesluta melanom”) bér man
remittera patienten till hudlikare f6r bedomning eller sjalv excidera férindringen och skicka
till patolog f6r bedémning, men inte inom ramen for det standardiserade vardférloppet.

Handliggningen vid vilgrundad misstanke kan ske enligt tva alternativ, se nedan:

A: Primirvarden utfér diagnostisk excision och ger diagnosbesked
B: Patienten remitteras direkt till specialiserad vard

Observera att vissa regioner har beslutat att all handlaggning (diagnostisk excision och
diagnosbesked) ska ske enligt alternativ B. I dessa bor primarvarden bortse fran informationen
under alternativ A. Vinligen informera er om vilka rutiner som ska gilla i er region.
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Handlaggning vid valgrundad misstanke — alternativ A
Primirvarden utfér diagnostisk excision och ger diagnosbesked.

Diagnostisk excision ska ske enligt riktlinjer 1 nationellt vardprogram och preparatet ska skickas
till patolog med f6ljande remissinnehall:

e fragestillning: melanom? samt markt med SVF enligt lokala rutiner
® typ av preparat
e hudférindringens lokalisation
e hudférindringens storlek, utseende (t.ex. firg, ulceration, krusta, avgransning)
e Kklinisk resektionsmarginal
e anamnes, ange sarskilt
- hudférindringens utveckling 6ver tid
- drftlighet och riskfaktorer
- annan hudsjukdom i omradet
- tidigare ingrepp 1 omradet
- tidigare hudcancer eller annan malignitet
e cv. foto
e uppgifter for direktkontakt med inremitterande (direktnummer)

Vid PAD-bekriftat hudmelanom ska patienten remitteras till specialiserad vard for nista
steg 1 utredningen: stallningstagande till utvidgad excision och portvaktskorteldiagnostik.

Handlaggning vid valgrundad misstanke — alternativ B

Patienten remitteras till specialiserad vard (nir regionen beslutat att all excision ska ske
1 specialiserad vard eller nir excisionen kriver sirskild kompetens)

Remissen till utredning ska innehalla:

e Jokalisation och storlek

e cv. foto

e nir patienten sokte for symtomen eller fynden forsta gangen
e tidigare hudcancer

e rftlighet f6r hudmelanom eller melanom i familjen

Remissen ska dven innehalla kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienten och inremitterande
tor att mojliggora snabb kontakt.

Den som remitterar till utredning ska informera patienten om att det finns anledning att géra fler
undersokningar fOr att ta reda pa om patienten har eller inte har cancer och att utredningen sker
enligt standardiserat vardforlopp.

Foljande har angivits som optimala ledtider 1 det standardiserade vardférloppet:

Fran Till Tid

Beslut valgrundad misstanke | Diagnostisk excision 10 kalenderdagar

Diagnostisk excision Diagnosbesked 18 kalenderdagar

Diagnosbesked Besdk for stallningstagande till utvidgad | 5 kalenderdagar
excision och portvaktskorteldiagnostik
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