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Sammanfattning

Bakgrund

Patienter med hudsjukdomar séker sig oftast forst till vardcentralen, dir de flesta hudsjukdomar
ocksa kan handliggas. For att fa storre kunskap, erfarenhet av diagnostik och behandling av
hudsjukdomar sa inférdes 2021 hudmottagning med tva likares bedomning pa Virdcentralen i
Markaryd. Syftet med studien var att kartligga och jimféra férekomst av patienter med befarad
hudcancer pa Vardcentralen i Markaryd fére (2020) och efter (2021) inférandet av hudmottagning

(tva ldkares bedémning).

Metod
Studien dr en retrospektiv deskriptiv journalstudie dir studiepopulationen ir samtliga patienter
listade pa Vardcentralen i Markaryd som sokte f6r misstinkt hudtumor under aren 2020-2021.

Forekomsten avseende antal excisioner och typ av cancer analyserades pa gruppniva fér ar 2020

och 2021

Resultat

Ar 2020 bedémdes totalt 140 patienter och ar 2021 totalt 131 patienter fér hudférindringar pa
Virdcentralen i Markaryd. Till PAD skickades totalt 118 av 140 (84,2 %) ar 2020 respektive 120 av
131 (91,6 %) ar 2021. Sammanlagt hittades 39 fall hudcancer ar 2020 och 56 fall ar 2021. Ingen
statistisk skillnad forelag mellan ar 2020 och 2021 av funna exciterade cancerfall (p-virde 0,060).
Ar 2020 visade PAD basalcellscancer i 23 fall (16,4 %), skivepitelcancer i 12 fall (8,6 %) och malignt
melanom 1 4 fall (2,9 %). Motsvarande siffror f6r ar 2021 var basalcellscancer 1 29 fall (22,1 %),
skivepitelcancer i1 22 fall (16,8%) och 5 fall malignt melanom (3,8 %). Merkelcellcancer hittades
varken ar 2020 eller 2021.

Slutsats

De huvudsakliga fynden i denna journalstudie 4r att det var nastan lika manga patienter som sokte
tor hudférindringar under 2020 respektive 2021. Andelen excisioner under 2021 var hégre med en
trend mot statistisk signifikans. Andelen diagnostiserad hudcancer var totalt sett hogre under 2021
men ingen statistisk signifikant skillnad sdgs for respektive hudcancertyp dven om det fanns en

trend mot hogre andel skivepitelcancer under 2021.
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Introduktion

I Sverige soker sig folk med hudbesvir till primirvarden, darfér ar det mycket viktigt att allman-
likare, sjukskoterskor och personal pa Barnavardscentralen har kunskap om de vanligaste hudsjuk-
domar. Hudcancer ir ett stort problem idag och antal patienter med hudcancer har 6kat snabbt
sedan 1970-talet, skivepitelcancer har sexdubblats och malignt melanom har fyrdubblats sedan dess
(1). De vanligaste typerna av elakartade hudtumorer édr basalcellscancer, skivepitelcancer och

malignt melanom. En sillsynt form men viktig att notera ar Merkelcellscancer (1).

Fler faktorer bidrar till 6kningen: 6verdrivna solvanor, lingre livslingd, immunosupprimerande
likemedel och hudtyp (1). Enligt Fitzpatricks klassifikationssystem finns det 6 hudtyper baserat pa
reaktion pa solljus. Typ 1 brinner sig alltid och blir inte brun, typ 6 brinner sig aldrig och blir
mycket litt djupt morkbrun. (2)

Enligt cancerregistret 4r hudcancer den nist vanligaste cancerform hos biade mién och kvinnor (3).
Enligt statistiken fran socialstyrelsen har det totala antalet hudcancrar 6kat med 59 procent de
senaste 10 dren (4). Basalcellscancer orsakas av solexponering och dr den vanligaste formen av
cancer och sprider sig nistan aldrig (5). Skivepitelcancer orsakas ocksa av solexponering och
kommer lite senare ilivet (6). Invirtesmetastaser férekommer 1 25 procent. Aktiniska keratoser kan
ibland utvecklas till skivepitelcancer. Bowens sjukdom idr skivepitelcancer in situ, dvs. att
cellférindringarna ir lokaliserade till epidermis (6). Malignt melanom dr nast vanligaste hudcancern
efter skivepitelcancer, den ar aggressiv, sprider sig snabbt via nirmaste lokala lymfkértlarna och
senare till andra organ. Malignt melanom uppstar sillan i pigmentnevus, utan ofta pa intakt hud.
Om malignt melanom uppticks tidigt 4r prognosen god (6). Kvinnor drabbas av malignt melanom
lite tidigare 1 livet jamfért med min (6). Malignt melanom beskrivs som snabbt tillvixande med
ojamna kanter >5 mm 1 diameter, ofta klada, blédning och olustkinsla hos patienter. Trots det ar
det ibland svart att uppticka malignt melanom enbart baserat pa utseende (7). Det ar viktigt att

vara lyhord gentemot den oro som patient uttrycker samt att anvanda dermatoskopet (7).

Merkelcellscancer uppstar vanligen pa solexponerade omraden i form av en rod eller ro6dbla knuta,
som tillvixer snabbt. Det ir sillsynt typ av cancer. Ofta debuterar den efter 50-arsaldern och ar

vanlig bland man. Immunosuppression ar en riskfaktor (7).



Dermatoskopi ar viktig undersokningsmetod. Alla dermatoskop har en ljuskilla som forstorar
strukturer 1 dermis och epidermis upp till 10 ggr. Ljuskillan har polariserat och icke-polariserat ljus.
Det polariserade ljuset reflekterar ljus fran djupare strukturer som ytliga dermis, det icke-
polariserade ljuset visar strukturer i epidermis. Sensitiviteten vid dermatoskopi dr uppemot 90
procent och specificiteten nirmare 80 procent hos en erfaren likare (8). En nederldndsk studie har

anvints for att géra en jamforelse av resultaten i de delar dar studierna har likartade inriktningar

).

Ar 2021 inférdes hudmottagning i Markaryd i omfattningen 1 timme/vecka med tvé likares
bedémning av hudférindringar. Malet var att patienter mer misstinkta hudcancer ska omgaende
fa tillgang till kompetent diagnostik, behandling och radgivning. Tva likares bedomning innebir
att patienterna forst bokas till utbildningslidkare, som gor sin bedémning och dérefter gors ytter-

ligare en bedomning av en erfaren distriktslikare.

Syfte
Att kartlagga och jamfora forekomst av patienter med befarad hudcancer pa Virdcentralen i

Markaryd fére (2020) och efter (2021) inférandet av tva likares bedémning.

Delfragestallningar:

e Hur manga patienten sokte for misstankt hudcancer ar 2020 respektive 2021?
e Hur manga excisioner gjordes ar 2020 respektive 20217

e Hur stor andel var basalcellscancer, skivepitelcancer, malignt melanom och

Merkelcellscancer ar 2020 respektive 20217

Material och metod

e Studiedesign ir en deskriptiv retrospektiv studie.

e Studiepopulation: samtliga patienter listade pa vardcentralen 1 Markaryd, som sékte for
misstinkt hudcancer under dr 2020 och 2021.

e ICD-10 R23.8, R23.8W, R23.8R, D48.5, D48.5W.

- Granskning av PAD-svar avseende de exciderade hudférindringarna gjordes i Cambio

Cosmic.



Statistik

Patientkaraktiristika analyserades som antal och procentsatser for kategoriska variabler. Jam-
forelsen for andelen excisioner och typ av hudtumér i PAD f6r respektive ar har beriknats med
Chi*-test alternativt Fishers exakta test. Kohorten har analyserats som grupper och inte genom
parvis matchade jamforelser. Ett dubbelsidig p-virde <0,05 accepterades som statistisk signifikant.

Alla analyser har genomfoérts med hjilp av SPSS statistiska program.

Etik

Skriftligt godkannande for att fa hantera journaler har erhallits av verksamhetschef for Vard-
centralen i Markaryd. Studien har diarieforts och tilldelats diarienummer 22RGK642. Studien som
ar ett studentarbete innebir en kvalitetskontroll av verksamheten, varfoér ansékan om etiktillstind

fran etikprovningsmyndigheten ej bedémts vara indicerad.



Resultat

Sammantaget sokte 140 patienter pa Vardcentralen i Markaryd f6r hudférandringar under perioden
2020-01-01 — 2020-12-31 och 131 patienter under perioden 2021-01-01 — 2021-12-31. Av de 140
patienter som sokte ar 2020 gjordes excision hos 84,2 procent (n=118) och samtliga skickades till

PAD-undersokning. Jamforande siffra f6r 2021 var 91,6 procent (n=120) dir excision gjordes och

skickades till PAD-undersokning (Tabell 1).

Andelen diagnostiserad hudcancer var storre 2021 jamfoért med 2020 (47 % vs. 33 %, p=0,010).
Tabell 1 visar andelen basalcellscancer, skivepitelcancer, malignt melanom och Merkelcellcancer av
de excisioner som gjordes under respektive ar. Den vanligaste hudcancerformen var basalcells-
cancer, foljt av skivepitelcancer och malignt melanom. Inga fall av Merkelcellscancer diagnos-
tiserades. Nar varje hudcancertyp analyserades separat fanns ingen signifikant skillnad mellan 2020

och 2021, dock sags en trend for fler fall av skivepitelcancer under 2021 (18,3 % vs 10,2 %,

p=0,072).

Tabell 1. Forekomst av cancer ar 2020 respektive 2021

2020 2021 p-
vérde
Antal sokande (n) 140 131
Exciderade forandringar % (n) 84,2 (118) 91,6 (120) 0,066*
PAD med cancer 33,1 (39) 46,7 (56) 0,010*
Basalcellscancer % (n) 19,5 (23) 24,2 (29) 0,383*
Skivepitelcancer 10,2 (12) 18,3 (22) 0,072
Malignt melanom 3,4 (4) 4,2 (5) 1,00**
Merkelcellscancer 0,0 (0) 0,0 (0) n/a

* Pearson Chi2test

*+Fischers exakta test




Diskussion

Det huvudsakliga fyndet i denna journalstudie ar att det var nastan lika manga patienten som sokte
for hudférandringar 2020 respektive 2021. Andelen excisioner under 2021 var hogre med en trend
mot statistisk signifikans (p=0,066). Andelen diagnostiserad hudcancer var totalt sett hogre under
2021 men ingen statistisk signifikant skillnad sags for respektive hudcancertyp aven om det fanns

en trend mot hégre andel skivepitelcancer under 2021 (p=0,072).

Basalcellscancer var den vanligaste cancerformen bade under 2020 och 2021. Andelen stimmer

6verens med vad andra tidigare rapporterat (4).

Vidare visar studien att majoriteten, 2/3 delar, av de excisioner som gjordes 2020 inte pavisade
hudcancer. Ar 2021 hade den siffran sjunkit till drygt hilften, dvs. av de hudférindringar som
exciderades var sannolikheten hogre att det faktiskt rorde sig om hudcancer. Foér hela kohorten

diagnostiserades betydligt fler av hudcancer ar 2021 jaimfort med 2020 (47 % vs 33 %).

Aven om ingen statistisk skillnad kunde pavisas forefaller det som att benigenheten att géra
excisioner av hudférindringen var 6kad vid tvalikarbedémning. Storre andel patienter diagnos-
tiserades ocksd med hudcancer under 2021 da tvaldkarbedomning gjordes vilket dels kan bero pa

att en storre andel excisioner och PAD utférdes men ocksa att ritt hudférindring exciderades.

Jamforande studier till denna har varit svart att finna utifran fragestallningen men en studie som 1
viss man ar mojlig att referera till 4r den nederldndska registerbaserade studien av Koelink et al. (9)
dven om studiernas syfte skiljer sig at. Den refererade artikeln har i vissa delar likheter med dmnet
tor aktuell studie, som t.ex. att hudforindringar som misstinkts vara hudcancer dr en Okande
belastning pa primarvarden. Den nederlindska studien, som sticker sig 6ver en lingre tidsperiod
(10 ar), visade att excision gjordes i 31 procent av fallen vilket ar i nivi med andelen som sags fore
inférandet av tvalikarbedomning i denna studie (33 %). En gemensam slutsats édr att bada arbetena
visar pa vardet av att kunna gora sikrare diagnoser av hudcancer redan i primirvarden. En sadan

metod forefaller vara ”tvalikarbedémning” som utgor ett centralt moment 1 denna studie.



Sammantaget visar denna studie att antalet patienter som sokte for hudférindringar var visentligen
oforindrat mellan de bada aren men att andelen patienter som diagnostiserades med hudcancer var

hogre under 2021 da “tvalikarbedomning inforts pa Vardcentralen 1 Markaryd.

Styrkor och svagheter

- En styrka med studien ar att alla patienter som sokt for hudforindringarna vid Vard-
centralen i Markaryd har konsekutivt inkluderats i studien.
- En svaghet med studien ir forstas ett litet antal patienter och en kort observationstid. A

andra sidan forelaig COVID-19 bade under 2020 och 2021 vilket skulle tala for ett likartat

s6kmonster hos patienterna.
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