
 

 

 

Indgang til pakkeforløb for modermærkekræft 
i huden  
Til brug i almen praksis 

Håndtering af symptomer på modermærkekræft i huden 

I situationer, hvor patientens praktiserende læge ikke kan stille sikker klinisk godartet diagnose, men heller 
ikke har klinisk mistanke om kræft af suspekte elementer, skal patienten tilbydes henvisning til filterfunktion. 

Det kan eksempelvis dreje sig om: 

 Symptomgivende modermærke (ændring i et eksisterende eller nytilkommet pigmenteret element, sær-
ligt i form, farve og/eller symmetri, og evt. samtidige subjektive gener med ubehag, svie, smerter og 
kløe) 

 Nyopstået eller hurtigvoksende knude i huden, eventuelt pigmenteret og eventuel med sårdannelse 

Filterfunktion:  
Praktiserende speciallæger i dermatologi og plastikkirurgi varetager i udgangspunktet filterfunktion. Hvis pati-
enten ikke kan få en tid til undersøgelse i speciallægepraksis inden for 10 kalenderdage, skal patientens 
praktiserende læge henvise direkte til filterfunktion på dermatologisk eller plastikkirurgisk afdeling. I filterfunk-
tion foretages en klinisk undersøgelse og eventuelt exicionsbiopsi, hvis det vurderes at fremskynde forløbet. 

Kriterier for henvisning til pakkeforløb  

Ved klinisk oplagt modermærkekræft jf. kriterier for henvisning til pakkeforløb, skal der tilbydes henvisning 
direkte til pakkeforløb for modermærkekræft i huden på plastikkirurgisk afdeling. 

I øvrige tilfælde er det filterfunktionens ansvar at henvise til pakkeforløb på plastikkirurgisk afdeling, når ne-
denstående kriterier for indgang til pakkeforløb er opfyldt: 

 Klinisk oplagt modermærkekræft, herunder markant ændring i et eksisterende eller nytilkommet pigmen-
teret element (kulsort, blandet kulsort og rødbrun eller sløret gråblå knude, eventuelt med sårdannelse) 

 Histologisk undersøgelse, som viser modermærkekræft eller mistanke herom 

 Mistanke om eller erkendt recidiv (tilbagefald) af tidligere behandlet modermærkekræft 

Anamnese (sygehistorie) med nyt element eller med forandring i eksisterende elementer er det mest sensi-
tive symptom på modermærkekræft. Udvikling af nye modermærker skal ses ift. alder. Man udvikler moder-
mærker i løbet af barne- og ungdomsårene, men sjældent efter 40 års alderen. Kløe er det mindst specifikke 
symptom og opstår ofte i benigne, akvisitte nævi. 

Håndtering af recidiv, progression eller nyt tilfælde af modermærkekræft 

 I opfølgningsperioden: Henvis til opfølgende afdeling ved symptomer på recidiv eller progression. 

 Efter opfølgningsperioden: Ved mistanke om recidiv eller progression henvises direkte til nyt pakkeforløb 
for modermærkekræft. 

 Ved nyt tilfælde af suspekt modermærke følges anvisningerne for håndtering af symptomer på moder-
mærkekræft. 

Se mere herom i pakkeforløb for modermærkekræft i huden. 

Link til relevant information 

Sundhedsstyrelsens Pakkeforløb for modermærkekræft 

Sundhedsstyrelsens læsevejledning Pakkeforløb og opfølgningsprogrammer 

Patientpjece om pakkeforløb for modermærkekræft i huden 

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom 

Sundhedsstyrelsens Forløbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kræft 

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for den palliative indsats 

Danske Selskab for Almen Medicins Kræftopfølgning i almen praksis 

Dansk Melanom Gruppes Kliniske retningslinjer 

https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/Pakkeforloeb-for-modermaerkekraeft
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kraeft/pakkeforloeb/~/media/028409D2A0F94772B19868ABEF06B626.ashx
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/Pakkeforloeb-for-modermaerkekraeft
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
http://www.sst.dk/~/media/B0FD5078B1654B33A9E744CCBAE89022.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
http://vejledninger.dsam.dk/cancer/
https://www.melanoma.dk/page3.html#header1-1o

