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Sammanfattning
Rutinen beskriver korttidsmonitorering av atypisk melanocytar
lesion pd Hudmottagning SAS.
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Bakgrund
Icke upphdjda melanocytéra lesioner med atypiskt utseende hos
lagriskpatienter dar excision bedoms vara olampligt eller
onddigt men dar malignitet inte helt kan uteslutas kan med
fordel foljas upp genom sa kallad dermatoskopisk
korttidsmonitorering.[1][2]. Digitala kliniska och
dermatoskopiska bilder tas vid forsta besoket och jamfors med
nya bilder som tas vid ett aterbesok efter cirka 4 manader. Om
den dermatoskopiska bilden har andrats under tiden bor excision
Overvégas. Om inga forandringar ses kan patienten
rekommenderas egenkontroller utan behov av excision.
Fotografering i samband med aterbesoket kan goras av utbildad
sjukskoterska eller underskoterska som dverlamnar
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bildjamforelsen och bedémningen till hudlékare med kunskap i
dermatoskopi.

Forutsattningar

Dermatoskopisk kontroll av atypiska melanocytéara lesioner, sa
kallade TRFOTO-aterbesok, gor det méjligt att undvika onddiga
diagnostiska excisioner samtidigt som man minskar risken att
missa tidiga maligna melanom. Genom att utbildad
sjukskoterska eller underskoterska tar Over ansvaret for
fotograferingen vid aterbesoket minskar man antalet lakarbesok.

Indikationer for dermatoskopisk kontroll av
atypiska melanocytéra lesioner

Dermatoskopisk kontroll av atypiska melanocytéra lesioner bor
endast goras pa en eller enstaka platta eller minimalt upphdjda
lesioner hos lagriskpatient.

Kontraindikationer for dermatoskopisk kontroll av
atypiska melanocytéra lesioner

Upphajda lesioner far aldrig monitoreras da risk finns att man
later ett snabbvéxande nodulart melanom sta pa tillvaxt i 4
manader.

Lesioner med bla eller gra farg dermatoskopiskt ska inte
monitoreras dven om de ar platta.

Hogriskpatienter (t.ex. patienter med familjart melanom eller de
patienter som planeras for langtidsuppfoljning) ska ej
monitoreras kortsiktigt.[3]

Vid klar misstanke om MM in situ eller malignt melanom redan
vid forsta besoket ska dermatoskopisk uppféljning inte géras
utan patienten ska séttas upp for operation direkt.

Vid lentiginds och/eller kroniskt solskadad hud bér man undvika
denna typ av uppféljning efter 4 manader da det ofta ar en
otillracklig monitoreringstid.

Genomforande

Nar PAL tar beslut om att monitorera en atypisk melanocytar
lesion bor lakaren (vid behov med hjélp av sjukskéterska eller
underskoterska):

Markera lesionen med penna. Obs! Vid tva eller fler lesioner bor
varje lesion markas med siffror.

Ta tva kliniska bilder pa varje lesion, en dversiktsbild dar exakt
kroppsdel syns tydligt och en nérbild.

Ta en eller flera dermatoskopibilder. Det ar av allra storsta vikt
att bilderna ar i fokus. PAL ansvarar for att garantera att
bilder ar av hog kvalitet.
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Informera patienten om att kallelse skickas for aterbesok efter
fyra manader for nya fotografier pa lesionen/lesionerna.

Journalféra tydligt vilken/vilka lesion/er som ska monitoreras,
lokalisation, storlek (l&ngd x bredd i antal millimeter) samt
numrering om aktuellt. Diktera planeringsunderlag for
TRFOTO fyra manader efter aktuellt datum.

Skrivande sekreterare skapar planeringsunderlag vilket bevakas
av tidbokningsenheten som skickar kallelse till patienten nér
TRFOTO-bokning skett.

Uppfoljning

Vid aterbesok tar ansvarig sjukskoterska/underskaoterska bilder
pa exakt samma sétt som vid forsta besoket (Obs! Bilden skall
orienteras pa samma satt som vid forsta tillfallet, sprit anvands
som kontaktmedium, foto tas utan zoom, med polariserat ljus).
Sjukskaterskan/underskoterskan ansvarar dven for att bilder
laggs in i Picsara och att de ar av god kvalitet. Nar bilder &r
inlagda i Picsara laggs meddelandeblad med personnummer och
information i PAL:s postfack. Skoterska dokumenterar i Melior
att detta ar gjort samt diagnos (D229F) och atgardskod AV008.

Bedbmning av dermatoskopibilder

Lakaren som beddmer dermatoskopibilderna gor sin bedémning
genom att granska de gamla och de nya bilderna sida vid sida pa
en digital skarm. Lékaren dikterar en anteckning med diagnos
och atgardskoderna (UC011 Beddmning av teledermatologi,
ZV051 Telemedicin) samt beslutar om fortsatt egenkontroll eller
behov av excision. Brevmall Fotojamforelse egenkontroll
skickas till patienten om lesionen anses vara oférandrad och
darmed benign. Brevmall Fotojamforelse operation skickas till
patienten om lesionen har andrats och ska excideras. Bedémande
lakare dikterar planeringsunderlag for operation samt
tidsprioritering. Planeringsunderlag vidarebefordras av sekre-
terare till operationsplanerande skoterska. Sekreterare registrerar
ett Oppenvardsbesok i Elvis med samma datum som
dokumentation av bedémningen av fotot gérs och registrerar
diagnos- och atgardskoder pa detta 6ppenvardsbesok.

Patienter som hor av sig vid senare tidpunkt

Patienter vars hudforandring har foljts upp med foto dar man
inte konstaterat nagon forandring som féranleder excision men
som hor av sig senare da de noterat en forandring bokas ater till
skoterska och fornyad fotografering. Ansvarig lakare meddelas
att nya foton finns att granska.
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