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Uppfoljningsrutiner for melanom

Forandringar sedan foregaende version
Inga andringar sedan foregaende version. Lankar uppdaterade.

Bakgrund och syfte

Dokumentet togs fram for att underlatta arbetet med patienter som har fatt en
melanomdiagnos. Tanken med dokumentet &r att tydliggora vilken uppfoljning
rekommenderas for patienter i olika stadier av sin melanomsjukdom och vart de ska
vanda sig vid upptéackt av avvikande lesioner.

Utforande

Léakare, kontaktsjukskoterskor och andra medarbetare ansvarar for att folja rutinen och
informera patienten om nivan av fortsatt uppféljning och vart de ska vanda sig vid
behov vid upptéckt av avvikande hudférandringar.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras tydligt i journalsystemet.

Allmant

e Automatisk oppet retur géller inte langre for patienter med tidigare invasivt
melanom, med avslutade kontroller.

o Lé&karen ska istallet gora en individuell beddmning (se riskfaktorer*) av patientens
fortsatta vardniva vid beskedshesoket eller i samband med att 3-arskontrollerna
enligt nationella vardprogrammet (NVP) avslutas.

e Patienten ska instrueras tydligt angaende egenkontroller. Nar det géller melanom é&r
det i forsta hand pigmenterade lesioner de ska bevaka. Patienten ska dven instrueras
om vart hen ska vanda sig vid upptéckt av eventuella avvikande lesioner, vilket nu i
manga fall blir vardcentralen.

e Patienten ska ocksa informeras om vad den sannolika handlaggningen blir, nar de
kontaktar respektive instans. Hor de av sig till vardcentralen kan det forutom
lakarbesok ocksa leda till en bildremiss till hudkliniken. Hor de av sig till
hudkliniken anvénds i forsta hand fotomottagning (se nedan).

Dokument-ID: SU9783-1307954543-52 GOTALANDSREGIONEN
Version: 3.0

Rubrik: Uppfoljningsrutiner for melanom Ya -
VASTRA
\4



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Nar det beslutas att patienten fortsattningsvis ska hanvisas till vardcentralen, ska
detta journalfdras tydligt och journalkopia skickas till patientens vardcentral for
kannedom.

Rekommendationer utifran stadieindelning

Beslut om vart patienten vid behov ska vanda sig efter melanomdiagnos far baseras pa
nedanstaende rekommendationer:

Stadium 0 (Melanom in situ)
Patienten far hora av sig till sin vardcentral for (helkropps)undersokning och fotoremiss
vid behov (avsteg enbart vid ytterligare riskfaktorer*).

Stadium la (T1a)

Patienten, som inte ska foljas upp enligt NVP (inga ytterligare riskfaktorer*), kan
antingen hora av sig till sin vardcentral for (helkropps)undersokning och fotoremiss vid
behov alternativt, under de 3 férsta aren efter diagnosen, till hudklinikens
kontaktsjukskaterska for foto av eventuell avvikande pigmenterad lesion pa
fotomottagning. Darefter hanvisas patienten till vardcentralen for bedémning och
bildremiss vid behov.

Stadium Ib samt Il (Ib=T1b-T2a, 11=T2b-T4b)

Patienten f6ljs i 3 ar efter diagnosen enligt NVP. Hor patienten av sig mellan
kontrollerna ska fotomottagning anvandas i forsta hand. Efter avslutade kontroller
héanvisas patienten till vardcentralen vid behov, om inte andra riskfaktorer* foranleder
fortsatt kontakt med oss.

Stadium Ill (SN-positiva eller kértelutrymda)

Patienten foljs i 3 ar efter diagnosen enligt NVP pa kirurgen alternativt pa onkologen,
till exempel vid adjuvant immunterapi. Om patienten hor av sig till hudkliniken mellan
dessa kontroller ska fotomottagning anvandas i forsta hand. Efter avslutade kontroller
hanvisas patienten till vardcentralen vid behov, om ej andra riskfaktorer* féranleder
fortsatt kontakt med oss.

Stadium IV (distala metastaser)

Patienten f6ljs pa onkologen enligt individuell plan. Onkologen kan vid behov skicka en
remiss med kliniskt foto till oss. Utifran remissen kan triagering till fotomottagning
alternativt lakarbesok goras hos oss.

Patient som haft 2 melanom (invasiva eller in situ)

Patienten foljs i de flesta fall upp 1 gang arligen pa hudkliniken de forsta aren efter
diagnoserna. HOr patienten av sig mellan dessa kontroller ska fotomottagning anvandas
i forsta hand. Da 3 ar passerat sedan sista melanomdiagnosen utan nya priméara
melanom gors en individuell bedémning (se riskfaktorer*) om fortsatt uppfoljning och
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vart patienten ska vanda sig i framtiden. | manga av fallen, nér inga andra tydliga
riskfaktorer foreligger, ar fortsatt kontakt med vardcentralen ett bra alternativ.

Patient med 3 eller fler melanom (invasiva eller in situ)
Individuell uppfoljning pa hudkliniken. Familjart melanom (FM)-mottagning vid
uppfyllda kriterier.

Ovrigt
Patienter som ar oroliga/6nskar regelbunden helkroppsundersokning utanfor NVP (ej
hogriskpatient, se riskfaktorer*) hanvisas till vardcentral/privata hudmottagningar.

Patient som remitterats till oss for utredning/behandling inom ramen fér SVF fran andra
hudkliniker med avtal, ska aterremitteras till inremitterande klinik nar patienten &r klar
efter SVF-forloppet.

*Riskfaktorer relevanta for individuell riskbeddmning for ytterligare primara melanom:

e multipla melanom

o érftlighet for melanom

e stort antal nevi >50 (svarvarderad hudkostym enligt lakare)
e stort antal stora nevi (svarvérderad hudkostym enligt lakare)

Relaterad information
Familjart melanom rutiner, lank html Familjart melanom rutiner (vgregion.se)

Sammanfattning av nationellt vardprogrammet for MM, lank html Sammanfattning av
nationellt vardprogrammet for MM 2024 (vgregion.se)

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer

Nationellt vardprogram melanom, Regionala cancercentrum 2024-06-11 lank html
Nationellt vardprogram melanom - RCC Kunskapshanken (cancercentrum.se)

Arbetsgrupp/granskare

Eva Backman (evajo55), dverldkare VO Hud- och konssjukvard
Julia Fougelberg (julfol), specialistldkare, enhetschef VO Hud- och konssjukvard
Frida Appelqvist (friap), verlakare, enhetschef VO Hud- och konssjukvard

3(3)
Rubrik: Uppfoljningsrutiner for melanom
Dokument-ID: SU9783-1307954543-52

Version: 3.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9783-1307954543-28/surrogate/Familj%C3%A4rt%20melanom%20rutiner.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3829-1037340901-1924/surrogate/Sammanfattning%20av%20Nationella%20V%c3%a5rdprogrammet%20f%c3%b6r%20MM%202023.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su3829-1037340901-1924/surrogate/Sammanfattning%20av%20Nationella%20V%c3%a5rdprogrammet%20f%c3%b6r%20MM%202023.pdf
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/melanom/vardprogram/
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