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Sammanfattning

Bedomning av hudférandringar upplevs svart och komplicerat for ménga ldkare pa vardcentralen. Det
ir manga delar som &r svara och kraver 6kad kunskap, t.ex. terminologin, hur man anvénder ett
dermatoskop, och framforallt den slutgiltiga bedomningen av sjidlva hudférandringen. En vanlig
upplevelse ar att man inte har tillrdcklig kunskap kring dermatoskopet och olika dermatoskopiska fynd
samt hur man pa ett strukturerat sitt ska bedoma en hudforandring. Mélet med detta kvalitet- och
utvecklingsarbete var darfor att 6ka kunskapen om melanocytira hudforandringar hos lakare pé
vardcentralen sa att de kan kinna sig tryggare med sina bedomningar. Flertalet undervisningstillfallen
med olika typer av hudfall har erbjudits under en tidsperiod pé vardcentralen for att 6ka
“pricksakerheten” hos kollegorna. For att veta om det har lett till ndgon forbattring har deltagande
lakare fatt svara pa fragestillningen “hur trygg kdnner du dig med att bedoma hudférandringar”, samt
gor ett "prickquiz”, fore och efter undervisningsperioden. Resultatet visar pa att man kénner sig mer
bekvim med att bedoma hudférandringar samt att man blev bittre pa att urskilja melanom fran andra

pigmenterade hudforandringar efter erhéllen utbildning,.

Nyckelord:

Dermatoskopi, diagnostik, utbildningsmoment.



Summary

Melanocytic Skin Lesions in Primary Care: A Quality Improvement and Development
Project to Enhance Primary Care Physicians’ Dermatoscopic Knowledge of Melanocytic
Skin Lesions

Assessment of skin changes is perceived as difficult and complicated for many doctors at the primary
care centre. There are many aspects that are challenging and require increased knowledge, such as
terminology, how to use a dermoscope, and above all, the final assessment of the skin lesion itself. A
common experience is a lack of sufficient knowledge regarding the dermoscope and various
dermoscopy findings, as well as how to systematically evaluate a skin lesion. The goal of this quality
improvement and development project was to increase the knowledge of melanocytic skin changes
among doctors at the primary care centre so they could feel more confident in their assessments.
Several educational interventions with various types of skin cases were offered over a period at the
primary care centre to improve colleagues’ diagnostic accuracy. To determine if this led to any
improvement, participating doctors were asked to respond to the question “How confident do you feel
in assessing skin lesions?” and complete a “mole quiz” before and after the training period. The results
show that doctors felt more comfortable assessing skin changes and became better at distinguishing

melanoma from other pigmented skin lesions after receiving the training.

Keywords:

Dermatoscopy, Diagnostic, training component
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Inledning

Dermatoskopet dr ett relativt nytt verktyg och manga ldkare inom priméarvarden ar osdkra pa hur man
anvander det och vilka fynd man kan se dermatoskopiskt som kan vara vigledande vid sjidlva
bedomningen. Detta ir en av flera anledningar till att 1ikare ofta kianner sig osdkra vid bedomning av
olika hudférandringar pa vardcentralen. Darfor har jag valt att gora ett kvalitet- och utvecklingsarbete
med fokus pé att 6ka kollegornas dermatoskopiska kunskaper och pa sa sitt dven deras sjélvfortroende

nar det kommer till att bedoma olika pigmenterade hudforandringar.

Bakgrund

Malignt melanom ar en potentiellt livsfarlig hudcancer. Under de senaste dren har man sett en 6kning
av minniskor som drabbas av melanom béde internationellt och nationellt. Risken att drabbas av
melanom ar 1/50 i vasterlandska populationer (1) och dr numera totalt sett den femte vanligaste
cancersjukdomen att drabbas av i Sverige (2). Melanom &r dven den cancerform vars forekomst har
Okat mest i Sverige, sarskilt under de senaste tva decennierna (2). Under de senaste 3 dren har antalet
nya invasiva hudmelanom i Sverige stadigt legat 6ver 4500 fall per ar, vilket 4r mer &n fyra gédnger sa
manga som i borjan av 9o-talet. De senaste tva dren har antalet gitt upp 6ver 5000 fall arligen. (3)
Dodligheten har daremot legat relativt stabil under motsvarande tid. (2) En allt storre andel av
hudmelanom rapporteras i ett tidigare skede vilket gor att man har en chans att operera bort dem
innan metastasering. Ytliga melanom (melanom i situ) har en betydligt battre prognos jamfort med
invasiva melanom (3). Det ar darfor oerhort viktigt att man hittar melanom sa tidigt som mojligt for

att minska risken for dédlig sjukdom.

De allra flesta fallen av hudmelanom upptéacks inom primérvarden. Nistan 70% av patienterna soker
sin vardcentral for en forsta bedomning av sitt primira melanom. (3) Det dr darfor viktigt att
priméarvardslidkare har tillrackligt god kompetens om melanom och kanner sig trygga med hur man
bedomer hudférandringar, sarskilt da tidig upptackt har visat sig vara livsavgérande. Studier har dock
visat att manga distriktslakare inte har tillracklig utbildning kring hur man undersoker
hudférandringar, vilket kan leda till missade fall och lagre "pricksékerhet”.(4) Ett av flera hinder pé
vardcentralen ir ldkarens bristande sjalvfortroende kring hur man diagnostiserar hudmelanom.(4) I
en studie frin USA om hudcancerscreening i primarvard sdg man att ndstan hilften av alla ldkare inte
utfor dessa undersokningar. Att man inte kanner sig tillrackligt bekvim med att bed6ma misstankta
hudférandringar var den vanligaste barridaren hos primérvardsldakarna.(5) Dermatoskopet ar ett
relativt nytt verktyg som anviands vid undersokning av hudférandringar. Det ar en icke-invasiv metod
som synliggor strukturer i hudférandringar som man ej kan se makroskopiskt men som ar mycket
vardefulla pusselbitar i diagnostiken. Man har sett att den diagnostiska sikerheten av pigmenterade
hudférandringar har 6kat signifikant nar man anvénder sig av dermatoskopi tillsammans med den
ovriga kliniska undersokningen. Dock sjunker “pricksikerheten” om man anviander dermatoskopet

utan utbildning.(6) Saledes kravs utbildning och traning i hur man anvinder ett dermatoskop for att



uppna en forbattrad diagnostik av hudmelanom. Detta dr ndgot som manga distriktslikare upplever
att de inte har och &r darfor ett vanligt hinder till att man véljer bort dermatoskopet vid
undersokning.(7) I flera studier har man undersokt och pavisat att till och med kortare utbildningar i
dermatoskopi 6kar primarvardsldkares forméga att diagnostisera bidde maligna och benigna

hudférandringar.(8, 9)

Syften
Forbattringsarbetets syfte

Syftet med kvalitet- och utvecklingsarbetet var att 6ka primarvardslakares dermatoskopiska kunskaper
vid bedomning av pigmenterade hudforandringar, och pé sa sitt bli mer “pricksdker” i diagnostiken av
hudférandringar pa vardcentralen. Utover forbattrade hudbedomningar var syftet dven att 6ka

kollegornas sjéalvfortroende avseende bedomning av melanocytira hudlesioner.

Smarta mal

Med forhoppning om att uppné forbattrade bedomningar av pigmenterade hudfériandringar ar mélen
foljande:

e Forbattrade dermatoskopiska kunskaper

e Okat sjilvfortroende avseende melanocytira hudférandringar inom likargruppen

e Hogre andel “pricksiakerhet”

e Forbattrade remisser till hud

Fragestallningar

e Pricksdkerhet” — hur ménga har forbattrat sina diagnostiska kunskaper avseende:
a. Raitt diagnos av hudférandring?
b. Malign vs benign hudférandring?
c. Melanocytir vs icke-melanocytar hudforandring?
e Hur ménga lakare kianner sig tryggare med att bedéma hudférandringar efter genomforda

utbildningsmoment?



Metod och material

Forbattringsarbetet utférdes pa Bra Liv Vréens vardcentral i Virnamo. Regelbundna utbildningar om
hur man bedémer en hudforiandring pa ett strukturellt sdtt med hjilp av olika patientfall genomf6rdes
vid varje ldkarméte, en gang i veckan, fran juni till september. Totalt holls nio utbildningstillfallen pa
ca 10-20 min for den befintliga ldkargruppen pa vardcentralen, bestdende av BT-, AT-, ST- och
distriktslakare. Infor arbetet utfordes testcykler och ldkargruppen fick svara pa vad de upplever som
svarast med hudforandringar och vad de 6nskar mer information och utbildning kring. Under
forbattringsarbetet har kollegorna fortlopande fatt komma med 6nskemal om huruvida utbildningen
ska framforas och innehélla. Det framkom bl.a. att de upplevde det svart att beskriva bade
makroskopiska och dermatoskopiska fynd i journaltext. De 6nskade séledes en genomgang i basal
terminologi for att béattre kunna beskriva hudférandringar men dven for att tillgodogora sig sjalva
undervisningen bittre. De erh6ll darfor en ordlista med vanligt forekommande termer inom dmnet (se
Bilaga A). Utover detta fick de dven en utskriven mall for hur man pa ett strukturellt satt kan bedoma

hudférandringar (se Bilaga A).

For att kunna mita en eventuell forbattring i 1akarnas dermatoskopiska kunskaper fick de gora ett
“prickquiz” (se bilaga B) inf6r utbildningsmomenten samt ett "prickquiz” efterat. For att utvirdera
deras sjalvfortroende avseende bedomning av hudférandringar fick de dven svara pa fragan “hur trygg

kianner du dig med att bedoma hudforandringar?” (skala 1-10) fore och efter utbildningstillfillena.

Vid analys av den insamlade datan har jag valt enbart analysera de lakare som har varit med vid bade
forsta och sista tillfdllet d& prickquiz och fragestillning har genomforts respektive besvarats, samt varit
med vid majoriteten av undervisningstillfallena. Siledes har de likare som enbart varit med pa ett

prickquiz, oavsett deltagandefrekvens pa utbildningarna, exkluderats fran analys och resultat.

Totalt har 16 1dkare av olika befattning genomfort tminstone ett prickquiz och besvarat fragestéllning
avseende “hur bekviam man dr med att bedoma hudférandringar”. Sju av dessa har varit med vid bada
tillfallena samt deltagit i flertalet av utbildningstillfdallena. Insamlad data frén dessa sju ldkare har

analyserats avseende foljande fragestillningar:

e Pricksdkerhet” — hur ménga har forbattrat sina diagnostiska kunskaper avseende:
a. Raitt diagnos av hudférandring?
b. Malign vs benign hudférandring?
c. Melanocytir vs icke-melanocytar hudforandring?
e Hur ménga likare kianner sig tryggare med att bedoma hudférandringar efter genomforda

utbildningsmoment?



Resultat

Resultatet visar att sju av sju ldkare forbattrade sina resultat pd prickquizet avseende ritt diagnos
(figur 1). Majoriteten av likarna (6/7) forbattrade dven sina resultat avseende bedémningen malign vs

benign hudférandring (figur 2), respektive melanocytir vs icke-melanocytiar hudforandring (figur 3).
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Figur 1: Visar de sju ldkarnas resultat pa prickquiz nr. 1 och prickquiz nr. 2 avseende rdtt diagnos.
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Figur 2: Visar de sju ldkarnas resultat pa prickquiz nr. 1 och prickquiz nr. 2 avseende malign vs

benign hudfordndring.



"Melanocytar vs icke-melanocytar”
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Figur 3: Visar de sju ldkarnas resultat pa prickquiz nr. 1 och prickquiz nr. 2 avseende

melanocytdr vs icke-melanocytdr hudfordndring.

Vad giller frigestéllningen “hur trygg kdnner du dig med att bedéma hudfordandringar?” upplevde 5
av 7 lakare sig mer bekvima med att bedoma hudférandringar efter deltagit i utbildningarna (figur 4).
Medelvirdet av sin egen “trygghetskinsla” (skala 1-10) efter forsta prickquizet var 5,14. Efter deltagit i
utbildningar och genomfort det avslutande prickquizet hade medelvardet stigit till 6,43 (figur 5)

"Hur trygg kanner du dig med att bedoéma
hudférandringar?" (skala 1-10)
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Figur 4: Visar varje enskild doktors bekvdmlighet med att bedoma hudfordndringar vid forsta
utbildningstillfdllet, respektive sista.



"Hur trygg kanner du dig med att bedéma hudférandringar?"
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Figur 5: Visar medelvardet av samtliga 77 lakares bekvamlighet med att beddma hudforiandringar vid

forsta respektive sista utbildningstillfallet.

Diskussion

Resultatet kunde enbart analyseras pa de lakare som varit med pa bade forsta och sista tillfallet da
man fick genomfora prickquizet och besvara ovanniamnd fragestillning. Sammanlagt var det mer 4n
dubbelt sd manga (16 likare) som deltog vid dtminstone ett av tillfdllena, men vars kunskaper och
kinsla inte kunde métas. Ingen av likarna var med vid samtliga utbildningstillfallen och tyvarr fordes
heller ingen nirvarolista for de som deltog. Saledes kan vi inte veta hur mycket utbildning skulle vara
nodvandig for att hoja kollegornas kunskaper om hudférandringar samt dess korrelation med grad av
forbattring. Trots detta tyder resultaten pa det man kunnat pavisa i andra genomforda studier; att den
diagnostiska sikerheten okar signifikant efter genomford kortare utbildning om dermatoskopiska
kiannetecken (6, 8, 9). Totalt 9 utbildningstillfdllen genomfordes vilket motsvarar totalt ca 90-180
minuter och &r sdledes mindre dn en heldags utbildning som de flesta studier har analyserat data ifran.
Man har dven pévisat att "pricksdkerheten” vad giller melanom 6kar vid anvandning av dermatoskopi
jamfort med enbart makroskopisk klinisk undersokning (10, 11), oavsett vilken diagnostisk algoritm
man har lart sig (11). Detta indikerar att dermatoskopet spelar en viktig roll i primarvardslakares

bedomning av hudférédndringar.

Om kortare utbildning kan leda till en signifikant forbattring av primarvardsldkare bedomningar av
hudférandringar bor detta dven leda till minskat antal onédiga hudexcisioner, vilket man dven har

kommenterat i tidigare studie (10).



Malet med forbattringsarbetet var inte att minska dermatoskopiremisserna till hudkliniken utan att
snarare gora dem mer informativa. Med forbattrade dermatoskopiska kunskaper bor en naturlig f61jd
vara forbattrade remisser till hudkliniken da man lar kénna olika dermatoskopiska fynd och hur man
kan beskriva lesionen med basal terminologi. Men det skulle 4ven kunna leda till firre remisser da

man lar sig att lattare se skillnad pa maligna och benigna hudlesioner.

Slutsatser

Sammanfattningsvis visar kvalitets- och utvecklingsarbetet pé att utbildning i dermatoskopi och
pigmenterade hudforandringar leder till 6kad “pricksikerhet” samt att man kdnner sig tryggare med

att bedoma pigmenterade hudfériandringar.

Praktiska implikationer

Majoriteten av mina kollegor upplever att de har forbéttrat sina kunskaper i dermatoskopi och kdnner
sig mer trygga med att bedoma en hudforandring. Férhoppningsvis kan det leda till att vi hittar fler
melanom i ett tidigt skede innan hudférandringen vuxit sig invasiv eller metastaserat, och pa sa satt till
och med ridda liv. Det skulle d&ven kunna bidra till mindre oro hos patienterna vid fall dir vi utfor
hudexcision pa 16sa grunder och svaret utfaller benignt. I 1angden skulle vi kunna bespara resurser da

farre onodiga excisioner skulle kunna undvikas.

10



Referenser

10.

11.

Rastrelli, M., Tropea, S., Riccardo Rossi, C., Alaibac, M. (2014). Melanoma: Epidemiology,

Risk Factors, Pathogenesis, Diagnosis and Classification. In Vivo. Melanoma:

Epidemiology, Risk Factors, Pathogenesis, Diagnosis and Classification | In Vivo

(ilarjournals.org)

Regionalt cancercentrum, Uppsala Orebro, Akademiska Sjukhuset. (Januari 2020).
Cancer i Sverige. Registerdata 6ver forekomst och dédlighet 1970-2017.

cancer i sverige registerdata forekomst dodlighet 1970-2017.pdf (cancercentrum.se)
Regionalt cancercentrum syddst, universitetssjukhuset Linkoping. (September 2023).

Svenska Melanomregistret — SweMR. Nationell arsrapport for hudmelanom, diagnosar

1990-2022. arsrapportswemr-1990-2022 3.pdf (cancercentrum.se)

Brown, A. E., Najmi, M., Duke, T., Grabell, D. A., Koshelev, M. V., Nelson, K. C. (2022).
Skin Cancer Cancer Education Interventions for Primary Care Providers: A Scoping
Review. Journal of Genereal Internal Medicine. Skin Cancer Education Interventions for

Primary Care Providers: A Scoping Review - PMC (nih.gov)
Kirsner, R. S., Muhkerjee, S., Federman, D. G. (1999) Skin Cancer Screening in Primary

Care: Prevalence and Barriers. Journal of the American Academy of Dermatology. Skin
cancer screening in primary care: prevalence and barriers - PubMed (nih.gov

Secker, L. J., Buis, P. A. J., Bergman, W., Kukutsch, N .A. (Augusti 2016). Effect of
Dermatoscopy Training on the Accuracy of Primary Physicians in Diagnosing Pigmented
Lesions. Journal Acta Derm Venereol. View of Effect of a Dermoscopy Training Course on
the Accuracy of Primary Care Physicians in Diagnosing Pigmented Lesions
(medicaljournalssweden.se)

Fee, J. A., McGrady, F. P., Rosendahl, C., Hart, N, D. (2020) Training Primary Care

Physicians in Dermoscopy for Skin Cancer Detection: a Scoping Review. The official

journal of the American Association for Cancer Education. Training Primary Care
Physicians in Dermoscopy for Skin Cancer Detection: a Scoping Review - PubMed

(nih.gov)
Pokhrel, P. K., Helm, M. H., Greene, A., Helm, L. A., Partin, M. (2022) Dermatoscopy in

Primary Care. Primary Care: Clinics in Office Practice, Volume 49, Issue 1. Elsevier Inc.
Dermoscopy in Primary Care - PubMed (nih.gov

Augstsson, A., Paoli, J. (2019). Effects of a 1-Day Training Course in Dermoscopy Among
General Practitioners. Dermatology Practical and Conceptual. Effects of a 1-Day Training
Course in Dermoscopy Among General Practitioners - PubMed (nih.gov)

Westerhoff, K., McCarthy W. H., Menzies, S. W. (2000). Increase in the Sesitivity for

Melanoma Diagnosis by Primary Vare Physicians Using Skin Surface Microscopy. The

British Journal of Dermatology. Increase in the sensitivity for melanoma diagnosis by

primary care physicians using skin surface microscopy - PubMed (nih.gov)
Dolianitis, C., Kelly, J., Wolfe, R., Simpson, P. (2005). Comparative Performance of 4

Dermoscopic Algorithms by nonexperts for the diagnosis of melanocytic lesions. Archives

11


https://iv.iiarjournals.org/content/28/6/1005.long#ref-1
https://iv.iiarjournals.org/content/28/6/1005.long#ref-1
https://iv.iiarjournals.org/content/28/6/1005.long#ref-1
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/statistik/cancer_i_sverige_registerdata_forekomst_dodlighet_1970-2017.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/hud/kvalitetsregister/arsrapportswemr-1990-2022_3.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9202989/#CR10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9202989/#CR10
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10495376/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10495376/
https://medicaljournalssweden.se/actadv/article/view/4952/7540
https://medicaljournalssweden.se/actadv/article/view/4952/7540
https://medicaljournalssweden.se/actadv/article/view/4952/7540
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31792723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31792723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31792723/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35125161/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31384492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31384492/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11069512/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11069512/

of Dermatology. Comparative performance of 4 dermoscopic algorithms by nonexperts for
the diagnosis of melanocytic lesions - PubMed (nih.gov)

12


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16103330/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16103330/

Bilagor

Bilaga A
Strukturerad bedomning av hudforandring

Tvastegsmodellen:

1. Steg 1: skilja mellan melanocytar och icke melanocytar ‘ Hudtumér

forandring r : .
2. Steg 2: Skilja mellan benigna och maligna . Melanocytar .Cke melanocytar

melanocytira hudférandringar. ‘ . . .

Malign ~ BENiEN  ppajign Benign
(melan  (nevi)
Steg 1: Hur vet man om den dar melanocytar? om)

Kannetecken:
e Pigmentnitverk
e  Grupperade globulus
e Streaks

e Bla-vita strukturer

Om inga kénnetecken ses — finns
karaktaristika for annan typ av hudtumor?
(seb keratos, basaliom, angiom etc) — om
inte, betrakta som melanocytar och ga

vidare till steg 2.

Steg 2 — Benign eller malign melanocytar hudfordndring?
3-point checklist:

1. Asymmetri i form eller farg

2. Atypiskt pigmentnatverk

3. Bla-vita strukturer

Misstanke om malign lesion vid 2 eller fler kriterier.

Ovrigt som talar fér melanom:
e Anamnes (Andrat firg/form/storlek) &lder, ljus hudtyp, solexponering, drftlighet
e Manga stora nevi
e >100 nevi

e “fula ankungen” — jamfér men andra hudféridndringar pa kroppen
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Olika generella monster

Reticular Pseudonetwork Globular

Homogeneous Starburst Multicomponent

e Retikuldrt natverk - ofta junction nevi
e Pseudonitverk - follikelmynningar, ses i ansiktet. Ofta lentigo solaris eller platta seb
keratoser.
e Globulart natverk - ofta dermala nevi och kongenitala nevi
o Retikulart och globulart monster = ”"samansatt nevi” (compound nevi)
e Kullerstensmonster - ofta dermala, komgenitala nevi eller angiom
e Homogent monster - finns i bl.a. blatt nevus eller i dermala nevi
e Starburst - oftai "reed nevi”
e Parallellt monster - hittas pa fotsulor och handflator, s.k. akrala nevi.
e Multikomponent monster - misstank malignt melanom.

Ordlista for olika lokala strukturer
e Pigmentnditverk

e Dots and globules

e Streaks

e Bld-vita strukturer

e Blotches/hyperpigmentering

e Hypopigmentering

e Rdd-bla lakuner (vid angiom)

e Central white patch (vid dermatofibrom)

e Milieliknande cystor (vid seb keratos)

e Komedoliknande 6ppningar (vid seb
keratos)

e Fissures and ridges (vid seb keratos)

e Exofytiska papillomatosa strukturer

e Olika karlutseende

e Mm.
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Bilaga B

Prickquiz

Fall

Melanocytirt

Icke-
melanocytart

Benignt

Malignt

Diagnos
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12
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16

Hur trygg kdnner du dig med att bedéma hudférandringar? (Ange pé en skala 1 — 10)
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