[ | Region VARDRIKTLINJE 1(7)
¥ JOnkdpings lan

Hudmelanom

Vardniva och samverkan

Primir excision av melanom sker 1 forsta hand inom primérvard. I vissa fall 4r det
inte mojligt, handldggs dd enligt nedan, var god se under diagnostik och
utredning. Fotodokumentera alltid i Picsara fore excision.

Vid misstanke om melanom hos barn eller ungdomar under 18 ar, ska inte SVF
startas, utan skyndsam kontakt tas med hudlékare for fortsatt handlaggning.

Remissrutiner
Riktlinjer for borttagning av hudférdandringar inom Region Jonkdpings Lan:

I forsta hand bor fordndringen excideras inom primérvarden vid

e <lcm
e Lokalisation pa balen, dver-/underarmar, lar.

Aven patienter som beddms pé hudkliniken, som &r i behov av excision i enlighet
med ovanstaende, kan i de fall det inte finns utrymme for excisionen vid besoket
pa hud, remitteras till primirvarden for excision.

Hudkliniken skickar en akutremiss till primirvarden for hjilp till excision och
samtidigt ett meddelande till den vardcentralens funktionsbrevlada att en remiss
som ska handldggas inom SVF melanom har skickats. Foto bifogas. Véardcentralen
noterar remissdatumet som datum for SVF-start i journalmallen cancermisstanke
primédrvard. Excisionen sker pa vardcentral inom 7 kalenderdagar med 2 mm:s
marginal och ned till subkutis. PAD skickas med SVF-melanom markering.

e Lokalisation pd underbenen: Individuell beddmning avseende 1dmplig
vardniva.

Vid eventuella komplicerande faktorer t.ex. Noak/Waran och ingen tillgéng till
diatermi pa vardcentralen, skor hud p.g.a. ldngvarig kortisonbehandling, kan
undantag fran riktlinjer goras.

e (Ogonnira tumor

Niér hudlidkare vid remissbeddmning kan avgdra att det ror sig om en dgonnéra
tumor, dar ett besok pa hudkliniken beddms endast ge en fordréjning av
patientens vérd (p.g.a. behov av operativ dtgérd eller vivnadsprovtagning av
Ogonlikare) kan remissen vidarebefordras direkt till patientens ndrmaste

6gonmottagning.
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Hudldkare skriver da beddmningen som en administrativ kommentar i
“pratbubblan” och sparar innan den vidarebefordras enligt ovan.

Om 6gonldkare 1 Varnamo eller Eksjo vid sin beddmning av remissen, anser att
patienten behdver tas om hand pa 6gonmottagningen 1 Jonkoping, sd fordelar de
remissen dit.

e Ovriga

Ovriga fall kan vid behov remitteras for excision till kirurg-, ortoped- eller ONH
klinik men dé ska hudlédkare forst ha konsulterats via teledermatoskopiremiss for
second opinion avseende behov av excision. Remiss skickas till:

o Lokalisation huvud eller hals: ONH

o Lokalisation hinder, fotsulor eller tar: Ortopeden (OBS! Galler inte
hudforédndringar som remitteras enligt SVF malignt melanom déar
remissen ska skickas till kirurgkliniken dven pé dessa lokaler)

o Hudforiandringar som inte innefattas av ovanstaende lokalisationer
remitteras till kirurgkliniken.

Inremitterande lékare bor aldrig utlova specifik atgérd i forvag.

Behandling eller excision av benigna fordndringar gors som regel inte.

Diagnostik och utredning
Foljande fynd ska foranleda misstanke om hudmelanom:

e patienten soker for en hudféridndring som kan vara hudmelanom
e anamnestisk information om fordndring eller symtom frén lesion
e klinisk misstanke om hudmelanom vid undersékning av patienten

Vid misstanke ska:

o fullstdndig anamnes tas, inklusive drftlighet och andra riskfaktorer

e hudforiandringen undersokas, med dermatoskopi eller teledermatoskopi
(anvind Hud-remissmall i Cosmic ”Vérdbegéran Teledermatoskopi") om
det ar mojligt.

Innan misstanken avskrivs ska patienten erbjudas en fullstandig hudundersékning,
for att inte melanom pa andra hudomréden &n det som patienten soker for ska
missas. Studier har visat att 30 % av de melanom som diagnostiseras patriffats pa
en annan del av huden @n den lesion patienten soker for.

SVF startas vid valgrundad misstanke

Vilgrundad misstanke melanom innebér att utredningens syfte ér att bekréfta
melanommisstanken. Kan beslutas av allménldkare utifran klinisk erfarenhet eller
med hjélp av dermatolog via teledermatoskopiremiss (se nedan).
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Vilgrundad misstanke foreligger dven vid PAD-svar invasivt melanom, samt vid
fynd talande for melanommetastas. (Géller inte ldngre vid PAD-svar melanom in
situ eller lentigo maligna), (se punkt 3 nedan).

Svarbeddémd hudforiandring (Teledermatoskopi)

1. Véardcentralen har

en svarbedtmd 1. Hudkliniken bed&mer
pigmentfiérandring | Teledermatoskopiremissen

2. Tﬁleﬂﬁrnfﬂtﬂ?‘fﬂﬂi- 2. Hudkliniken bekraftar valgrundad
remiss till hudkfiniken rmisstanke och ber vardeentralen

) excidera och starta SVF*. Delta
"""""""""""""""" | svar skickas dven via
" | vardcentralens funktionsbreviada

Remissvar valgrundad
misstanke * Alesraing migstanken anfardas och
inremutierande Tar meddela patienten
- el PeMSsan aoceplaras och pabemsn
', bokas for besok pd hudmotagningen for
bedomning

Valgrundad misstanke melanom = var god
se& scenario 1

Rutiner kring teledermatoskopiremittering, v.g. se dokument Melanocytért nevus.

Hur startar jag SVF?

SVF melanom startas genom att man fyller 1 journalmallen “cancermisstanke
primédrvard”. Denna motsvarar slutenvardens cancerdversikt. Det ridcker alltsa inte
att man kryssar i SVF-rutan i PAD-remissen, for att SVF ska starta. Den rutan
signalerar till patologen att de ska prioritera bedomningen av preparatet.

Data hiamtas frdn primarvardsmallen respektive cancerdversikten for rapportering
till SKR och ar viktig for kvalitetssékringen av forloppet. Nedanstdende data ska
registreras av administratdr pa vardcentralen utifran diktatet, men likare ansvarar
for att det gors och signerar.

Glom inte att slutfora ifyllandet, nir PAD-svaret anlénder. P4 sa sétt kan man
folja forloppet fran borjan till slut och se att vi héller ledtiderna.

Se Journalmall Cancermisstanke primérvard.

1. Valgrundad misstanke: Excision pa vardcentral

I forsta hand sker excisionen inom primarvarden med 2 mm:s klinisk marginal i
sidled och pé djupet ner i subcutis. Fotodokumentera alltid i Picsara fore excision.
D4 har man fotot att relatera till bade vad géller viardering av PAD-svaret vid
ovéntad diagnos, tydlig lokalisation vid remittering for utvidgad excision och
nagot att ga tillbaka till for egen fortbildning nir PAD-svaret anlénder.
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Valgrunded misstanke om Mlelanom

meelanom 1 Shiickm SWF-remiss for

1 Dofowmenters med makono- whwidged excision
awch dermataskopifoto malznom ti
Plicsars PAD-svar krurgdinilosn.
Virdeentrzl meridesze 1 afzresz 2 Anmal malznom i
inom 7 daga patienten om Cosmic Ny Blankettf
Shiici fdr PAD |ryssaii diagnos. / -:i'.'-';,.' Hudmelsnom
EF-rutan | PAD-remissan). 3. Wirdcentralen — anmighon) eller

z nformers patentsn om % glutfEs ach remistrera | INCA
SWF. Fyller i 3. Virdomntalen 5 LtfE-

3. Dofumenters i joumnalma joumnalma auch: fyller i joumnaima
Concermisstonks PV, dar Concermisstonk Concermisstonks P
e @ P
inmn bar st3 t far SV . & melznam

4. fom Sverens med laurnzlmall Concermizstonks
patienten om hor PAD ks PV, SUF swsiutas

meddelzs.

Om man far PAD-svar melanom in situ eller lentigo maligna, s& avslutas SVF 1
cancermisstanke primérvard som cancermisstanken avskriven. Man tar stéllning
till om det foreligger behov av utvidgad excision, vilket kan gdras antingen pa
vardcentralen eller vid behov av kirurgens hjélp via en vanlig (inte SVF-) remiss
till kirurgkliniken.

2. Valgrundad misstanke: Ej mojligt att excidera pa vardcentral

Om man som allménliikare inte kan excidera en forindring (t.ex. pa grund av
lage eller storlek), nér vilgrundad misstanke foreligger, sé foljer man arbetssatt
enligt nedan:

Kirurgkliniken

| Vardcentral har vélgrundad

misstanke om melanom Hudkliniken vidarebefordrar | -,

men kan inte excidera: SVF-remissen for excision |
' alternativt tar in patienten Ny
: ~7| f&r snar bedémning och :
1. SVF-remiss (med foton, - : I
inkl dermatoskéuimtui eventuell excision eller ONH-kliniken

Picsara) till hudkliniken. SVSKTIVEr maskanoim-
Innebar start av SVF, misstanken utifran foton

och remissinfo

2. SVF-information till
patienten

OBS! I SVF-remissen for melanom, savél for primér, som for utvidgad excision,
sa finns underrubriker. Dessa méste 6ppnas/klickas pa, for att foljdfragorna ska bli
synliga. Om inte dessa fylls 1, s& blir remissen mycket svér att beddma. Det ar
ocksa av storsta vikt att man tar foton till Picsara, sdsom vid teledermatoskopi-
remiss, for att vi pd hudkliniken ska kunna géra en second opinion vid
remissbeddmningen. Vi kan da, vid bekréftad véilgrundad misstanke, direkt
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vidarebefordra remissen till kirurg- eller 6ronklinik for excision. Pa sé sétt
bibehalls ett snabbt fléde.

3. Védlgrundad misstanke: PAD-svar melanom

I vissa fall kan man ha tagit bort en misstdnkt fordndring, dir inte védlgrundad
misstanke forelag vid excisionstillfdllet, men PAD-svaret ger melanomdiagnos.
Detta giller dven vid fynd talande for melanommetastas. (Géller inte in situ-
melanom och lentigo maligna.) Handldggning sker da enligt nedan:

Vardcentral har
exciderat en 1. Info om diagnos och SVF-

férandring utan start till patienten
vélgrundad misstanke
melanom och PAD-
svar melanom

2. SVF-remiss for utvidgad . —
?| excision till kirurgkliniken »| Kirurgkliniken

anlander 3. Hudmelanomanmaélan i
Innebar valgrundad Cosmic alternativt via INCA.
misstanke

Uppfdljning av melanompatient

Melanompatienter foljs upp pé hud- respektive onkologkliniken, beroende pa i
vilket stadium diagnosen sitts. Remitteringen for detta sker frén kirurgkliniken
efter den utvidgade excisionen och &r alltsd inget som man behover ta stéllning till
pé vardcentralen. Undantag ar de fall dar man fitt PAD-svar melanom in situ eller
lentigo maligna och patienten inte dr aktuell f6r behandling pa kirurgkliniken (se
ovan). Det ar i dessa fall allméinlédkaren som ska remittera till hudkliniken for ett
uppfoljande besok.

Om man beddmer att patienten har flera misstdnkta maligna/svarbedomda
pigmentforidndringar, s& kan man skicka en teledermatoskopisk remiss till
hudmottagningen samtidigt som man skickar SVF-remissen for utvidgad excision
till kirurgen. P4 sé sitt paskyndas bedomningen i de fall dir det finns en risk att
patienten har flera samtidiga melanom.
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Sammanfattning av flodet:
Remissflode for malignt hudmelanom

Allmanlikare L
Svarbedimd Viigrundad misstanke w Excision
hudférindring SWF (1:a matpunkt) |
=Beslut om vilgrundad misstankes
till peimds sxcison; inom 7 dagar [ |
=Primér excizion till disgnosbe- tIE I'Iigl'l I'I'IE'|H nom metastas
sked; imam 14 dagar
Lokal hudmottagning Kirurgklinik/ONH l
Blidremiss SVF-ramiss ——p 5VF-remiss Utvidgad excislon
Stad i diagnostik Stod i excision 23 mitpunkt
och beddmning +Diagnosbesked till utvidgad

excision; inom 12 dagar

Upptalining pd hud- eller
onkelogklinik. Kir. remitterar.

Swarsyn hudkastym, Infarmation om sol-
skydd, egenkontrodler och diagnos. Om hag- f——
riskpatiant fortsatt uppfdijning,

Melanommettagning (pa onkologkliniken). MDK 1. Information till patienten.
Flanerad utredning/uppfdlining, MDK 2+behandling

Lathund for excisionsmarginal maligna melanom (for kannedom)
Priméra excision vid misstdnkt melanom gors med 2 mm marginal i sidled och pa
djupet ner i subcutis.

Vid PAD-svar melanom behdvs utvidgad excision. Denna gors pé kirurgkliniken
enligt nedanstdende marginaler. (Vid in situ kan excisionen utféras inom
primédrvard).

In situ melanom 5 mm (lentigo maligna 5-10 mm). P4 djupet medtagande mindre
del av subcutis.

Melanom < 2,0 mm enligt Breslow 10 mm:s och > 2,0 mm enligt Breslow 20
mm:s marginal och pa djupet ner till muskelfascian. (Var god se tabell nedan.)

Vid samtidig (lymfkortel/in-transit) metastasering riacker det med 10 mm:s
utvidgad excision av det primédra melanomet oavsett tjocklek.

For akrala lentigindsa melanom inklusive subungala melanom finns inga
randomiserade studier betrédffande marginaler.

Kliniska med linjal uppmiitta sidomarginaler som bor anvindas vid
diagnostisk excision respektive utvidgad excision

Diagnostisk excision av pigmenterad |2 mm (histopatologisk radikal
hudforéndring, suspekt melanom excision)

5mm (2 mm histopatologisk
marginal)

Vid lentigo maligna 5-10 mm (2
mm histopatologisk marginal)

In situ-melanom

Invasivt melanom, tumortjocklek <2,0 |10 mm
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mm
Invasivt melanom, tumértjocklek > 2,0
20 mm
mm
Invasivt melanom i huvud- och 10-20 mm (funktionell och ev.
halsregionen > 2,0 mm estetisk hinsyn)
Invasiva akrala lentigindsa och 10-20 mm (funktionell hinsyn ev.
subunguala melanom amputation)

Canceranmalan
e In situ melanom ska inte anmélas till Cancerregistret.
e Invasiva melanom anméls till Nationellt kvalitetsregister, Regionalt
cancercentrum Sydost pa blankett Invasivt hudmelanom - anmaélan.

Led-tider:

e Beslut om vélgrundad misstanke till primér excision: 7 kalenderdagar
e Primir excision till diagnosbesked: 14 dagar
e Diagnosbesked till utvidgad excision: 12 dagar
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