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I detta nummer av Läkartidningen visar
Bernt Lindelöf ochmedarbetare att spe-
cialiserade enheter kan sänka sjukvårds-
kostnaderna vid omhändertagande av
hudtumörer. Detta är ett mycket intres-
sant inlägg i dagens sjukvårdsdebatt.
Malignt melanom är en av de cancer-

former som ökar snabbast i västvärlden.
I Sverige var antalet fall av
melanom drygt 2 200 år
2006 [1]. Hudcancer exklusi-
ve melanom diagnostisera-
des hos knappt 4 200.
Det gäller att kunna filtre-

ra ut drygt 2 000 melanom
bland cirka 500 miljoner ne-
vus i den svenska befolkning-
en. I dagens trängda sjuk-
vårdsekonomiska situation
är det helt nödvändigt att ha
ett säkert diagnostiskt om-
händertagande samtidigt som inte så
mycket pengar får spenderas på onödig
provtagning/borttagning av nevus.
Detta är särskilt viktigt när det gäller

malignt melanom, eftersom tidig och
korrekt diagnostik är helt avgörande för
prognosen. Tyvärr har vi inte sett några
dramatiska behandlingsframsteg på se-
nare år när det gäller spridd sjukdom.

En jämförelse mellan olika sätt att hand-
lägga malignt melanom bland dermato-
loger, kirurger och allmänläkare i Stor-
britannien publicerades av McKenna
ochmedarbetare 2004 [2], och de kunde
visa att en ökande andelmelanomhand-
läggs av dermatologer. Demenar att der-
matologer bör ha en central roll i hand-
läggningen avmelanom.
Chen och medarbetare har jämfört

den diagnostiska förmågan och hand-
läggningen hos dermatologer kontra all-
mänläkare. De fann, inte oväntat, att
dermatologer hade bättre förmåga att
diagnostiseramelanomänallmänläkare.
Dekonkluderarattnya strategierböran-
vändas för att bättre utbilda primärvår-
den [3].

Blumochmedarbetarehar studerat ti-
den till diagnos för melanom på olika
kontinenter, och det förefaller som om
den högsta medvetenheten bland pati-
enterna om tidig diagnostik som förbätt-
rar överlevnaden finns i Sverige och Au-
stralien [4]. Av alla läkare missade dock
20–30procent, oberoendeav specialitet,
melanomen. Studien genomfördes dock
i huvudsak innandermatoskopi somdia-
gnostiskt hjälpmedel blev allmänt före-
kommande.
Webb ochKhanna gjorde 2006 en stu-

die av remissförfarandet och dess påver-
kan på prioritering och prognos [5]. De

konkluderar att remissförfa-
randet kan förbättras för att
förbättra prioriteringsarbe-
tet.

Även om osäkerhet kan råda
om de ekonomiska beräk-
ningarna, visar Bernt Linde-
löf ochmedarbetare att kost-
naden per diagnostiserat
dysplastiskt nevus år 2005
var knappt 9 000 kronor vid
en enhetmed hög specialise-

ring jämfört med drygt 27 000 kronor
vid enenhetmed låg specialiseringsgrad.
Motsvarande siffror för malignt mela-
nom var 63 000 kronor respektive
94 000 kronor. Detta är anmärknings-
värt stora skillnader, och ävendessa eko-
nomiska aspekter bör få konsekvenser
för var patienter med misstänkt mela-
nom tas omhand.
Bernt Lindelöf och medarbetare visar

att ett mer kvalificerat primärt omhän-
dertagande kan innebära besparingar på
cirka 30 miljoner kronor per år enbart i
Stockholmsregionen. Detta motsvarar
en stor del av budgeten för hudsjukvår-
den. Eftersom kvaliteten på diagnosti-
ken dessutom rimligen blir bättre på
specialiseradeenheter–ochdetta ärhelt
avgörande för prognosen för patienter
med malignt melanom – bör enligt min
mening patienter med misstänkt ma-
lignt melanom primärt tas om hand på
en hudklinik utan remiss.

Inom stora delar av landet krävs i dag re-
miss för att komma till en hudklinik vid
misstanke ommelanom. Detta förfaran-
de leder sannolikt till ökad mortalitet,

ökad morbiditet och onödigt höga sam-
hällskostnader.
En svårt belastad primärvård bör rim-

ligen avlastas hudtumördiagnostiken.
För patienten torde det vara enkelt att
själv välja specialitet när det gäller hud-
tumördiagnostik. Vi har ju goda erfaren-
heter av att patienter kan vända sig pri-
märt till t ex en gynekolog vid underlivs-
besvär.
Eftersommånganevus/malignamela-

nom ändå diagnostiseras i primärvår-
den, blir enannankonsekvensatt utbild-
ningen för icke-specialiserade enheter
måste förbättras. I dag finns sannolikt
stora kvalitetsskillnader inom icke-spe-
cialiserade enheter, eftersom randut-
bildningen inom dermatologi varierar
högst avsevärtmellan olika individer.

� Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

Hudläkare bör ta hand om
misstänkta maligna melanom
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Specialistkliniker förefaller ha lägre
kostnad för omhändertagande av
misstänkt malignt melanom än andra
mottagningar.
En hårt belastad primärvård bör avlas-
tas så mycket som möjligt från primär
melanomdiagnostik.
Primärvården behöver bättre utbild-
ning i melanomdiagnostik.
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