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Specialistremiss med fotografi
ger snabbare diagnos av hudtumor

Omhéandertagandet kan planeras battre — och resurser sparas
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Atthudtumorer dr en avde tumdérformer
som nu 6kar snabbast i Sverige framgar
av Socialstyrelsens cancerregister. Till
hudtumérer rdknas bla maligna me-
lanom, skivepitelcancer och
basalcellscancer. Ar 2012 re-

jan béttre kan planera ingreppets stor-
lek. Sammantaget torde detta innebira
att man spar tid och resurser.

Slutsatsen grundar sig pa tva rando-
miserade studier [4, 5] och tva observa-
tionsstudier [8, 9], som i den systematis-
ka litteraturdversikten bedémdes vara
av mattlig eller hég kvalitet.

Randomisering till remiss med foto

I en studie randomiserades 71 patienter
med misstdnkt hudcancer till att remis-
sen till teledermatologi ocksd omfatta-
de ett kompletterande fotografi av hud-
fordandringen [6]. Hos 45 av dessa (63
procent) kunde diagnos eller
beslut om behandlingsplan

gistrerades néstan 3500 ma- »Der.l t_ele_ fattas utifran remissuppgif-
ligna melanom, ca 2600 for- medicinska ter och bilder. Totalt 18 pa-
stadier till malignt melanom handliggningen tienter (25 procent) kunde
och drygt 5700 &vriga hud- g4 6verléigsen handldggas helt utan mot-
cancrar (vanligen skivepitel- eps tagningsbesok.

cancer) i det nationella can- trad_ltlonell Den genomsnittliga tiden
cerregistret [1]. remiss- till behandlingsplan var 17

Till detta kommer ocksa
ca 40000 basaliom som re-
gistreras arligen [2]. Hur
manga tumoérmisstinkta hudférind-
ringar som undersokts och remitterats
for att hittadessa hudtumorer ar okant,
men man kan anta att det dr betydligt
fler.

Tid och resurser sparas
SBU gjorde en litteraturgenomgang
som redovisas i rapporten »Tidig upp-
tickt av symtomgivande cancer - en
systematisk litteraturoversikt« [3]. I
denna genomgang fann man ett matt-
ligt starkt vetenskapligt stod for att
vintetider for patienter med misstink-
ta hudtumorer kortas med flera veckor
om informationsinnehallet i remisser-
na fér tumormisstidnkta hudfériand-
ringar 6kades [4-7]. Detta sker vanligen
genom att bilder pa férdndringen skick-
as antingen med pappersremissen eller
elektroniskt (sk teledermatologi).
Forutom att forkorta vintetider tycks
detta ocksa kunna bidra till att omhén-
dertagandet i specialistvarden planeras
och blir mer effektivt [4-6, 8]. Efter be-
domning av remiss och fotografi beho-
ver en del inte alls komma till specia-
listvarden, medan andra kan planeras
for atgird direkt. Oversiktsbilder kan
ocksa medféra att man redan fran bor-

hantering...«

dagar for dem som inte be-
hovde ett besdok, medan det
togigenomsnitt 93 dagar om
det behdvdes ett mottagningsbesok for
forstabeddomning.

I en studie inom veteransjukvarden i
USA randomiserades 275 patienter som
remitterades till hudmottagning pa
grund av misstiankt hudcancer till tele-
dermatologiellerinte [5]. I teledermato-
logigruppen fotograferades hudféréand-
ringen, och ett standardiserat formulér
med anamnes och statusfynd skickades
med som tilldgg till den vanliga remis-
sen.

Tiden till start avbehandling var kor-
tare i teledermatologigruppen &n i
gruppen som remitterats pa vanligt
sitt: 41 jamfért med 127 dagar (P<0,001).
Nistan 20 procent (25/135) avdem som
randomiserats till teledermatologi kun-
de handliggas utan besok pa specialist-
klinik.

4 dagar kontra 48

En retrospektiv journalgenomgéang
gjordes av 169 patienter som remitte-
rats fran tre avligset beldgna primér-
vardsenheter under januari 2003 till
juli 2007 och behandlats for hudcancer
vid ett hudcentrum inom veteransjuk-
varden i Kalifornien [6]. Sammanlagt
92 patienter remitterades med ett bifo-

Remisser till specialistsjukvarden som
kompletteras med bilder avtumdrmiss-
tankta hudférdandringar ger kortare tid till
diagnos och vard.

gat fotografi, och 77 remitterades pa
vanligt sétt. I den forsta gruppen var
genomsnittstiden till besék 4 dagar,
medan det tog i genomsnitt 48 dagar
for patienterna som remitterats pa
vanligt sidtt (P<0,0001). Fér gruppen
som remitterats med ett fotografi be-
hovdes ocksa firre besék pa hudmot-
tagningen.

I Skottland undersoktes patienter
som 2005-2006 remitterats till en nyli-
gen 6ppnad hudklinik [7]. Totalt 14 pa-
tienter med malignt melanom och 6 pa-
tienter med skivepitelcancer som re-
mitterats med fotografi jamfordes med
39 patienter med malignt melanom och
37 patienter med skivepitelcancer som
remitterats som vanligt utan fotografi.
For dem som remitterats med fotografi
var vintetiden till bes6k pa hudkliniken
imedian 14 dagar jAmfort med 24 dagar
for dem med remiss utan fotografi.

Telemedicin dverldgsen

Ett telemedicinskt samarbete mellan
en specialistklinik fér hudcancer och 12
primirvardsenheter utvirderades i
Spanien [8]. Sortering (triage) med hjilp
av digitala bilder av misstéankta hudfor-
dndringar jaimfordes med rutinmissig

BESAMMANFATTAT

Nér fotografi(er) av misstankta hudférand-
ringar bifogas remiss till specialistsjukvar-
den, forkortas tiden till omhédndertagande
och diagnosbesked med nagra veckor.
Specialistvarden kan da ocksa planera
omhadndertagandet pa ett béttre satt, vilket
kan spara resurser.
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uppfoéljning. Uppenbart benigna fall
handlades i priméirvarden, medan tu-
mormisstinkta fall remitterades till
specialistkliniker.

Det ekonomiska utfallet av telemedi-
cinsk handldggning jamfordes med tra-
ditionellt remissférfarande brevledes
utifran ett samhillsperspektiv. Tiden
fram till handldggning av specialist vid
misstanke om hudtumor férkortades.

Den telemedicinska handliggningen
var Overlidgsen traditionell remisshan-
tering, och kostnaderna per patient
minskade fran 129 euro till 80 euro. Av
samtliga patienter kunde hilften hand-
laggas inom primérvarden.

Datasystemen bor modifieras
Telemedicinsk bedémning av tumor-
misstdnkta hudfériandringar utvérde-
ras i ett projekt i Vastra Gotaland. Re-
dan nu bifogas fotografier vid remitte-
ring rutinmassigt pa flera hall i Sverige,
blaiGévleborg.

Studien i Véstra Gétaland &r nyligen
publicerad [9] och visar samma resultat
som de ovanstaende studierna. Digital
overforing av bilder mellan avsindande
och mottagande enhet &r att foredra, ef-
tersom mdjlighet till utskrift av foto
med hogre kvalitet saknas pa de flesta
vardenheter.

Pamanga hallilandet har man redan
digital remittering, och datasystemen
for remittering bor modifieras sa att
bilder kan bifogas. I ovan nimnda pro-
jektiVistra Gotaland anvindes smart-
telefon for remittering via en app. Det
dr tinkbart att utveckling av den digita-
la séikerheten i ett sddant remitterings-
system skulle mojliggora att det infors i
rutinsjukvard, ndgot som fér ndrvaran-
de dr under utredning i Vistra Gota-
land.

Ett brett inforande i hela landet, tex
via regionala cancercentrum, kommer
sannolikt att betyda att vintetider for
unders6kning av tumoOrmisstinkta
hudférandringar kan kortas och att re-
surser kan sparas med bittre planering
avomhéndertagandet av patienten.

M Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B [ SBU:s projektgrupp har forutom forfat-
tarna ocksd dessa personer ingdtt: Kristina
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ESUMMARY

Adding a photograph of suspected skin can-
cer to the standard referral can shorten the
time to the initial evaluation by a specialist
department. The management of the patient
can also be better planned and resources
can be saved.



