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Sammanfattning

Bakgrund: Hudférandringar ar en vanlig orsak till att manniskor soker varden. En
hudforéandring kan vara antingen helt benign eller i vissa fall kan den vara dysplastisk eller vid
séllsynta fall kan den vara malign. Malignt melanom &r en av de cancerformer som 6kar mest
i vastvarlden, och det ar den dodligaste formen av hudcancer. Det ar svart och kréaver stor
erfarenhet att med sékerhet beddma om en hudféréandring &r benign eller malign. Det &r inte
kartlagt hur man handlagger naevus-/pigmentnaevuspatienter pa vardcentralen Domnarvet.
Syfte: Att utifran journaluppgifter beskriva handlaggningen av patienter med naevi pa
Vardcentral Domnarvet.

Metod: Studien ar en retrospektiv, deskriptiv journalstudie pa Vardcentral Domnarvet.
Journaler granskades for personer som sokt vardcentralen med anledning av hudférandring
under ett halvar.

Resultat: Sammanlagt hittades 69 personer som fatt diagnos naevus/pigmentnaevus. 42 % av
patienterna fick icke-kirurgiska atgarder, 35 % fick naevi/pigmentnaevi bortopererat pa
vardcentralen varav inga var maligna/dysplastiska. 23 % (n=16) av patienterna blev
remitterade till hud- eller kirurgspecialist, varav 5 personer (31 %) hade malignitet/dysplasi.
Slutsats: En majoritet av de patienter som sokte VVardcentral Domnarvet pa grund av
naevus/pigmentnaevus fick atgarder pa vardcentralen, fordelat pa ungefar lika stor andel
kirurgiska som icke-kirurgiska atgarder. Endast en fjardedel remitterades till
specialistmottagning. En tredjedel av de patienter som vidarremitterades till

specialistmottagning hade malignitet/dysplasi.
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Introduktion

Malignt melanom &r en av de cancerformer som 6kar snabbast i vastvarlden och den viktigaste
riskfaktorn ar solexponering (1). Eftersom melanom l&tt bildar metastaser &r det den dédligaste
formen av hudcancer. Antalet fall i Sverige har under tiden 1984 till 2003 6kat arligen med

cirka 1,7 % for kvinnor och 2,1 % fér man, enligt statistik fran cancerregistret (2).

Den svenska befolkningen antas ha cirka 500 miljoner hudférandringar och naevus ar en
vanlig orsak att soka sjukvarden. Av alla hudférandringar beraknas drygt 2000 vara maligna
melanom. Att skilja ut dessa i tid ar svart (3). Dessutom &r det valkant att diagnosen malignt
melanom &r svar att stalla och kréaver lakare med stor erfarenhet (4) Bara en brakdel av alla
personer som soker for en hudférandring visar sig har ett malignt naevus. Malignt
hudmelanom var den sjatte vanligaste tumorsjukdomen i Sverige ar 2011 med totalt 3 323
fall. Drygt 30 000 personer levde 2009 med sjukdomen. Den relativa 5-arséverlevnaden var
drygt 94 procent hos kvinnor och 84 procent hos méan. Ar 2011 dog 486 personer i sin
melanomsjukdom varav 284 var man och 202 kvinnor. Av dessa var 181 personer dldre &n 75
ar (5). Vid en litteratursokning var det svart att hitta jamforbara siffror fran andra lander. En
studie av spanska forhallanden angav att av de personer som kontaktade en vardenhet med
anledning av olika hudférandringar och fick dessa bortopererade, hade cirka 20 % faktiskt
naevi (6). | Storbritannien utgér maligna naevi 2 % av alla cancerfall och 1 % av mortaliteten

i cancer (7).

De personer som soker primarvarden idag for hudforandring behandlas pa olika satt. En del
far icke-kirurgiska atgarder: det vill sdga de far besked om att det fodelsemarket som de sokt
vardcentralen for ser helt benignt ut, att ingen malignitetsmisstanke finns och att
hudférandringen inte behdver opereras bort. De personer som har en hudférandring som
faktiskt ser misstankt ut, blir rekommenderade av lakaren att operera bort det. En del personer
har en hudforandring som inte ser misstankt ut men man valjer att operera bort det anda pa
grund av olika skél t.ex. estetiska, eller om hudforandringen sitter pa ett stalle dar det finns

risk for retning eller blédning. De personer som har en hudféréandring, och dér man har


http://sv.wikipedia.org/wiki/Metastas

bedomt att det maste opereras bort men att det inte kan goras pa vardcentralen, remitteras

vidare till hudspecialistmottagning for borttagning av hudférandringen.

Nufortiden utfors allt fler operationer pa vardcentralerna och det har en viss effekt bade for
vantetid och vardtillganglighet. Vantetiden blir kortare nar man véljer att operera bort
fodelsemarken pa vardcentralen jamfort med tiden man maste vanta tills man far traffa hud-
eller kirurgspecialist. Manga personer foredrar att bli opererade i primarvarden i stéllet for att
bli remitterade till specialistmottagning och riskera att fa vanta tills de far komma dit. De
mindre operationerna kraver endast lokalbedévning och innebéar mindre risker for

komplikationer (6).

En italiensk studie (8) visade att ett samarbete mellan dermatologen och allméanlékaren som
utvarderar naevi-fall och beddémer vilka patienter som behdver remitteras vidare till
specialisten leder till tidig upptackt av maligna naevi. Samma studie (8) visade att
allmaninformationskampanjer om sjalvundersokning gjorde att fler sokte varden med
misstankta hudférandringar. Men kampanjen hade endast en tillféallig effekt, i form av 6kat
antal personer som sokte varden for misstankta hudforandringar. En kort period efter
allmaninformationskampanjen atergick antalet personer som sokte varden for misstankta
hudférandringar tillbaka till samma niva som innan kampanjen. Man sag behov av mera

kontinuerliga informationskampanjer som 6kar allmanhetens medvetenhet ytterligare.

Vid litteraturs6kning hittades inga studier av handlaggningen av personer som soker
primarvarden med anledning av naevi i Sverige. Darfor ar det angeldget att kartlagga

forekomst och handlaggning av sadana patienter i primarvard.

Syfte

Att utifran journaluppgifter beskriva handlaggningen av patienter med naevi pa Vardcentral

Domnarvet.



Fragestallningar

Hur manga av de patienter som sokte Vardcentral Domnarvet, under perioden 120601 —
121231, med anledning av naevus fick icke-kirurgiska atgarder pa vardcentralen?

Hur manga av de patienter som sokte Vardcentral Domnarvet, under perioden 120601 —
121231, med anledning av naevus fick kirurgiska atgarder pa Vardcentral Domnarvet?

Hur manga av de patienter som sokte Vardcentral Domnarvet, under perioden 120601 —
121231, med anledning av naevus blev remitterade till hudspecialistmottagning fran
Vardcentral Domnarvet?

Hur manga av de patienter som fick kirurgisk atgard hade malignitet/dysplasi?

Material och metod

Studien &r en retrospektiv, deskriptiv journalstudie. Studiepopulation utgjordes av personer
som sokte Vardcentral Domnarvet under halvarsperioden fran forsta juni till och med sista
december 2012 och fick diagnosen naevus eller pigmentnaevus.

Journaldata insamlades fran datasystemet Journal I11. Diagnosklassifikationssystemet ICD-10
anvandes. Samtliga personer som stkte Vardcentralen Domnarvet och fick diagnoser naevus
eller pigmentnaevus (D22 samt D23) togs fram. Samtliga journaler granskades darefter
manuellt. Studiedeltagarnas journaler genomléstes systematiskt och féljande variabler
noterades; alder, kon, rékning, tidigare vardkontakt pa grund av naevus och hereditet for
malignt melanom, liksom uppgift om atgard (icke-kirurgisk, kirurgisk pa vardcentralen,
remiss till hudspecialist for kirurgisk atgard) och uppgift om slutlig kategorisering/diagnos pa

naevuset.

Insamlad data registrerades i excel. Vid datainmatning och innan databearbetning togs
patientens namn och personnummer bort och ersattes av ett kodnummer. Dataanalys skedde

med deskriptiv statistik.



Etiska 6vervaganden

Journalerna genomlastes enbart for att ta reda pa vilken atgard personerna fatt. Data samlades
kodat. Det vill s&ga; namn och personnummer togs bort och ersattes av ett kodnummer innan
datainmatning i excel. Verksamhetschefen gav sitt tillstand till att studieledaren fick lasa
journalerna. Eftersom alla data kodades garanterades forsokspersonerna anonymitet vid
presentation av resultaten. Det kodade materialet hanterades endast av studieledaren, som har
skrivit under sekretessavtalet. Kodnyckeln forvarades inlast pa kliniken och var endast

atkomligt for studieledaren.

Resultat

Under tidsperioden 120601 — 121231 fick 70 personer diagnosen naevus eller pigmentnaevus.
Dessa personers journaler granskades. En person hade avlidit (av hjartsvikt) innan atgard for
neavuset hade vidtagits, vilket omojliggjorde uppféljning vid denna datainsamling. Av
resterande 69 personer var 48 (69%) kvinnor, 22 personer (32%) hade sokt tidigare for

naevusbedémning och 6 (12%) hade hereditet for malignt melanom.

Tabell 1. Bakgrundsfaktorer hos studerade patienter.

Medel(range)

Alder 33(5-91)
n(%)

K6n Kvinnor/man 48(69)/21(31)

Sokt for naevus tidigare 22(32)

Hereditet for Malignt melanom 6(9)

Rokare 3(4)

Figur 1 visar ett flodesschema dver handlaggningen och atgarder for patienterna. Totalt fick
53 patienter (77%) atgarder pa vardcentralen, varav 29 (dvs. 42% av alla patienter) fick icke-
kirurgiska och 24 (dvs. 35% av alla patienter) fick kirurgiska atgarder. Av de 24 personer som
fick hudférandringen borttagen pa vardcentralen hade 21 pigmentnaevi och 3 hade
seborreiska keratoser.



Antalet patienter som blev remitterade till hudspecialist var 16 (dvs. 23 % av alla patienter),

varav 10 patienter fick icke-kirurgisk atgard och 6 fick kirurgisk atgard. Av de patienter som

remitterades till hudspecialist hade 10 personer pigmentnaevi, 2 personer hade dysplastiska

pigmentnaevi, 2 hade skivepitelcancer, 1 hade verucca vulgaris och 1 person hade malignt

melanom.
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Figur 1. Flodesschema 6ver patienter med naevus pa Vardcentral Domnarvet och handlaggningen

av dessa patienter.



Resultatdiskussion

Manga personer som sokte vardcentralen pa grund av hudforandring hade helt benigna
forandringar. Antalet personer som fick lugnande besked och personer som fick sina
hudférandringar borttagna var nastan lika manga; de bedomdes ha benigna forandringar, det

vill sdga varken malignitet eller dysplasi.

Néstan en tredjedel (5 av 16 personer) av de personerna som blev remitterade till
specialistvard hade nagon form av dysplasi eller malignitet. Detta talar for att vardcentralen
gor adekvata beddmningar och inte remitterar patienter vidare i onddan. | en engelsk studie
var 95 % av remitterade fall fran distriktslakaren till hudspecialisten benigna (7). Det kan
jamforas med den undersokta vardcentralen, vilken hade hogre forekomst av
malignitet/dysplasi bland de remitterade fallen. Detta skulle kunna tolkas som en markér pa
kvalitén i bedémningarna pa vardcentralen. Huruvida detta kan generaliseras till hela den

svenska primarvarden gar inte att uttala sig om baserat pa denna studie.

Hudfdérandringar forekommer i alla dldersgrupp, det forekommer hos sma barn liksom aldre
méanniskor. Det ar vanligare med dysplasi hos de som tidigare har haft dysplastiska
hudférandringar liksom bland de som har hereditet fér malignt melanom. Dessa patienter har

ofta sokt vard forut med anledning av hudférandring.

Det kan vara riktigt svart ibland att bedéma om en hudférandring ar benign eller malign. |
vissa av de har granskade fallen valde vardcentralslakaren att remittera till hudspecialist for en
second opinion eftersom man med sakerhet inte kunde avgoéra om forandringen sag helt
benign ut eller om den var malign eller hade tecken till dysplasi. | vissa av dessa fall hade
dven specialisten svarigheter att avgéra om hudférandringen var benign eller malign.
Specialisten valde da att operera bort hudforandringen och skicka pa histopatologisk
undersokning for att sakerstalla diagnosen. Det visar hur svart det kan vara att med sakerhet
stalla en diagnos pa en hudférandring. Liksom att ibland krévs alla resurser sjukvarden har,
fran allmanlakaren till specialistldkaren och patologen for korrekt bedémning. Varje enskilt

fall kan krdva stora resurser och kunskap for séker diagnostisering.



Svarbeddmda fall forekommer ofta, dven hos specialisten, vilket visar hur svart det ibland kan
vara att gora en ratt och saker bedomning i primarvarden. Det kan resultera i att allmanlakare
valjer att operera bort naevus och skicka pa histopatologisk undersokning for att vara pa den
sékra sidan och inte riskera missa en dysplastiskt/malign hudférandring. Detta leder till att
primarvarden blir forhallandevis frikostig med att operera bort alla hudférandringar som ser

misstankta ut.

Med tanke pa antal studerade personer och i relation till antal invanare, kan man inte med
sakerhet generalisera studiens resultat till populationen utanfor vardcentralens
upptagningsomrade. Det handlar om ett mycket liten antal personer for vilka det inte gar att

uttala sig om huruvida de kan antas vara representativa for populationen.

Studien ar viktig darfor att den ger en bild av férekomsten av malignt melanom under en viss
tidsperiod bland patienterna pa Vardcentral Domnarvet. Denna bild, &ven om den handlar om
en liten del av hela patientpopulationen pa Vardcentral Domnarvet och endast en del av
invanarna i Borlange, ar viktig som en bérjan for andra studier for att bygga en storre och mer
fordjupad kunskap kring férekomst av malignt melanom i Borléange och hur vi handlagger
dessa fall. En litteratursokning infor studien visade att fa liknande undersékningar gjorts. Inte
minst saknas studier som belyser forhallanden i primarvarden. Det ar darfor svart att jamfora
resultatet med andra studier. Det &r inte ett problem vi har endast hér i Sverige, utan det ar
brist pa sddana studier dven i hela varlden. Det forefaller vara ett stort behov av mer forskning

kring forekomst och handlaggning av hudférandringar, inte minst inom primarvarden.

Metoddiskussion

Datasystemet Journal 111 skiljer sig fran de nya datasystemen vad galler diagnosstallning; det
anvander inte kompletta ICD-10 diagnoskoder. Det vill séga att naevus eller pigmentnaevus
diagnos star som D22- eller D23- utan att beh6va vara en hel diagnos med en komplett ICD-
10 kod. Det resulterar i att personen far en mera allman diagnos och inte kan fa en
specificerad diagnos om vilken sort naevus man faktiskt har, varfor det krdvdes noggrann
genoml&sning av journalanteckningar. for att se till att inte fel personer inkluderades till

studien.
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Studiematerialet ar litet vilket beror pa att data insamlades under en begréansad tidsperiod.
Dock har samtliga personer under tidsperioden undersokts. Eftersom materialet &r litet &r
mdjligheten till att generalisera studieresultat till hela populationen begrénsad. Denna studie
bidrar dock med vérdefull information genom att ge en bild av férekomst av hudféréandringar

och deras omhéandertagande pa Vardcentral Domnarvet.

Samtliga journaler har ocksa manuellt granskats vilket minskar risken for att viktiga data
forbigatts. All information i journalen har noggrant gatts igenom, analyserats och granskats
for att se till att inga felaktiga siffror eller data blir inkluderad i studien. Anonymitet ar
garanterad genom att all data blev kodad och det fanns ingen information kvar som kunde

koppla insamlad data till nagon enskild person.

Klinisk verksamhet i primarvard ar mycket litet beforskad, vilket infor denna studie blev
tydligt i och med att en litteratursokning visade fa relevanta studier avseende

omhandertagande av hudférandringar i primarvard.

Vi behover fler studier for att kunna 6ka forstaelsen om omhandertagandet av naevus i
primarvard, vilket kan ge majlighet till mer tillforlitlig kunskap. Man kan se den hér studien
som forsta pusselbit till kunskap dér andra studier och forskningar lagger till andra

pusselbitar.

Slutsats

En majoritet av de personer som sokte Vardcentral Domnarvet pa grund av
naevus/pigmentnaevus fick atgarder pa vardcentralen, fordelat pa ungefar lika stor andel
kirurgiska som icke-kirurgiska atgarder. Endast en fjardedel remitterades till
specialistmottagning. En tredjedel av patienterna som remitteras till specialistmottagning hade
malignitet/dysplasi.
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