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REDAKTOREN HAR ORDET

Sommaren ar inte slut, an.

¢ flesta av oss ir vil tillbaka frin se-
mestern och har bérjat en ny jobbter-
min. Kanske har ni métts av nigon
arbetskamrat som suckandes hivdar att som-
maren ir slue? Jag brukar in i det sista kimpa
emot, forsoker hitta inslag som gér att man kan
halla fast vid drstiden ett tag till och jag vigrar
siga att sommaren ir dver. Kanske som ett slags
mentalt skydd mot en annalkande kall och
mork vinter. Férst nir klockan dragits tillbaka
och det ligger frost pa marken, ja di tycker jag
man kan acceptera fasen 7 vintan pa nésta.
Sommaren ir i minga avseenden hudens drs-
tid. Hud exponeras och observeras. Frivilligt,
ofrivilligt och i bland i hogre utstrickning 4n
man skulle 6nska. Nu kan man hivda att med
vira somrar ir det kanske mest paklitt som gil-
ler, men sommar kan ju upplevas dven utanfor
vara granser. Butikshyllor och apotek fylls med
produkter for alla méjliga situationer. Brun-
utan-sol, skydd mot sol, efter-sol, kylbalsam
mot for mycket sol, kortison, myggmedel och
pd intimhyllan laddas det upp med varor bide
for att stimulera till och lindra skadeverkningar
av sommarens venereologiska dventyr. Mycket
av det vi bide uppskattar och ogillar med som-
maren upplevs genom huden. De ljumma som-
markvillarna, en stilla havsbris, doften av som-
marvarm hud, sand mellan tirna och dessvirre
dven fukrigt regn, kliande myggbett och sol-
brinna (nu vet jag att ingen av er dermatologer
nigonsin blir solbrind, men teoretiskt). Sjilv
har jag tillbringat tre veckor i Centraleuropa
med intensiv sol och snittemperaturer kring 39
grader. Ganska stolt klarade jag mig helt utan
solrodnad men blev 4 andra sidan inte heller
brun. Jag klarade mig undan med enbart ett
myggbett nir sillskapet fick trettio, och enda
hudproblemet blev ett skavsar frin ett par flip-
flops. Jag brukar ofrivilligt och ofta omedvetet
inspektera andras hud och hudférindringar.
Kanske en yrkesskada. Bland banala diagnoser
och varierande hudtyper dyker det tyvirr upp
en och annan, ofta mycket ljushylt, alldeles for
oforsiktig solare. Vid dess tillfillen kinner jag
att jag skulle vilja gripa in och ge rad. Aven
om det vore ren primirprevention i vissa fall
har jag dnnu inte gjort nigon insats. Min enda
ursike 4r vil egentligen att 4ven en hudlikare
behdver semester. S& nu nir jobbet bérjat igen
och 7 vintan pa nésta sommarperiod ir det ater
solinformation och rad som giller.

Hemsidan www.ssdv.se

Arbetet med att utveckla och forbittra funktio-
nen “Mina sidor” ir i ging. Férhoppningsvis
kan resultat presenteras under hésten. P4 hem-
sidan hittar ni mingder med nyttig informa-
tion, riktlinjer, nyheter och alla vara sektioner
och intressegrupper finns representerade. Gor
girna ett besdk om ni inte redan varit dir!
Medlemsavgifterna till SSDV for 2015 dr méj-
liga att betala via hemsidan och kontokort.
Kontakta vart kansli och Agneta Andersson,
info@ssdv.se, om ni skulle stéta pa nagra pro-
blem.

Ur innehallet
Sektionen foér Venereologi har haft sitt host-
méte i Képenhamn och presenterar en firsk
rapport om Mycoplasma genitalium och skill-
nader mellan oss och vért grannland Danmark
avseende rutiner och handliggning av STI.
Nigra av initiativtagarna till den planerade
“nystarten” av Intressegruppen for bensar pre-
senterar kvalitetsregistret RiksSar. PDF:s eldsjil
och efter manga ir avgiende ordférande Thor
Bleeker intervjuas och berittar om sin egen
privatmottagning och 4ren inom féreningen.
Vi fir dven ta del av nya forskningsrén kring
psoriasis och samband mellan graviditetskldda
och vissa cancerformer. Extra roligt 4r rappor-
ter frin véra stipendiater och i detta nummer
berittar Magdalena Claeson om dermosko-
pikurs via nitet. Vidare presenteras de nya,
nationellt framarbetade riktlinjerna f6r hyper-
hidros. God ldsning!

Och slutligen. Artiklar ir alltid vilkomna,
stort som smétt. Maila mig!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko-nilsson @regionorebrolan.se
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Solarier snart endast for vuxna

fter en trog start pi sommaren blev det
Egliidjande nog lite sol hir hemma mot

slutet. Vi fir nog erkinna att dven vi
hudlikare uppskattar nir det stora gula klotet
tittar fram och dess ljus fyller oss med endorfi-
ner samt D-vitamin. Detta trots alla varningar
som vi ndr ut med varje vir i samband med det
“minskliga koslippet”. Artificiellt UV-ljus, di-
remot, ir ndgot som vi aldrig rekommenderar
allméinheten om man inte rdkar vara patient s&
klart.

Sedan International Agency for Research
on Cancer, Virldshilsoorganisationens organ
for cancerforskning, konstaterade att det finns
ett tydligt samband mellan solarieanvindning
i unga dr och hudcancer (framfor allt malignt
melanom) har flera linder bérjat reagera. Un-
der de senaste aren har Brasilien och de flesta
staterna i Australien infért ett totalt férbud
mot kosmetiska solarier. Manga andra linder
har atminstone infort &ldersgrinser for kosme-
tiska solarier inklusive Belgien, Finland, Frank-
rike, Island, Litauen, Nederlinderna, Norge,
Spanien, Storbritannien och Tyskland. I USA
har tolv delstater infért 18-arsgrins och i Ka-
nada har tre provinser infért 19-arsgrins hit-
tills. Nu verkar det som att Sverige dntligen har
bestimt sig for att folja dessa goda forebilder.

Tidigare insatser av Strilsikerhetsmyndig-
heten ledde till att kommuner inte lingre er-
bjuder kosmetiska solarier i sina idrottsanligg-
ningar och simhallar. Nu foreslar regeringens
miljé- och energidepartement en indring i
strélskyddslagen (1988:220) for att inféra ett
forbud mot att yrkesmissigt upplita kosme-
tiskt solarium till en person som inte har fylle
18 4r. Den som bryter mot férbudet kan démas
till boter eller fingelse i hogst sex ménader. Pa
solarier skall en synbar skylt som upplyser om

www.fotolia.com

forbudet hingas upp, personalen skall utbil-
das och solariedgare kommer att vara skyldiga
att forvissa sig om att konsumenten ir vuxen.
Vidare vill man uppritta en tillsynsmyndighet
som dven har mojlighet att genomfora kon-
trollkép. Detta innebir att tillsynsmyndighe-
ten kan anstilla vuxna personer som har ung-
domligt utseende for att testa om det gir att
sola pd ett solarium utan att behéva visa legi-
timation. Landets ca 700 obemannade solarier
kommer dirfor med all sannolikhet att tillhdra
historien i s fall. Slutligen foreslis det att alla
kosmetiska solarier skall ha anmailningsplike
till kommunen med en miljdsanktionsavgift pa
3000 kr for de som inte skoter sig. Lagind-
ringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2017 i
friga om forbudet. De foreslagna skyldigheter-
na och férordningsindringarna ska dock trida
i kraft redan den 1 januari 2016.

Ovanstiende forslag kommer inte en dag for
sent tycker SSDV:s och SDKO:s styrelser som
har fate ta del av den 66-sidiga remiss som skall
besvaras fore den 30 september. Ett totalt for-
bud hade kanske varit innu bittre men sanno-
likt ansdg regeringen att detta var for tufft mot
solariebranschen. En synpunkt som vi kommer
att pipeka i vdrt remissvar dr dock att det inte
star ndgot i forslaget om hur man fir marknads-
fora solarieutrustning. Foretaget Ultratan som
enligt egen uppgift 4ir "Nordens ledande leve-
rantdr till solariebranschen” skriver till exempel
pd sin hemsida om hur nyttigt det ir att sola
samt hur farligt det dr att anvinda solskyddskra-
mer (hetp://www.ultratan.se/sv/sola-ar-nyttigt/
solfakta). Vidare stir inget i forslaget om huru-
vida inspektioner av lysroren i solarierna kom-
mer att utforas eller inte. En studie i England
visade nyligen att endast 10 % av de inspekte-
rade solarierna hade lysrér vars strilning holl
sig inom grinserna for den Europeiska rekom-
mendationen "UV-typ 3”7 (<0.15 W/m?2 for sa-
vil UVB som UVA).[1] I en liknande studie i
Norge holl sig endast 23 % av de inspekterade
solariernas lysror inom de tillitna grinserna.[2]

Trots detta anser vi inom SSDV och SDKO
att lagiindringen ir ett steg i ritt rikening och
ett initiativ som bér applideras. Vi hoppas
kunna se effekterna av den nya strilskyddsla-
gen snart!

Alternativt remissvar
Avslutningsvis ville jag dven dela med mig av
ett alternativt remissvar forfattat av vér styrelse-

ledamot Per Anders Mjérnberg, 6verlikare pa
Hudkliniken, Ryhovs sjukhus:

Vad hiirligt att bli varsebliven
det som flertalet av oss behagar -
Jjag tinker pd de nya direktiven,
som ska samsas med strilskydd och lagar!

Hij bade dlder och rést -
"Ligg ej huden till last!”;
infor krav pa dodskallelogga,

ge en upplysningsfolder till trost
och rid om annan sorts rast —

"Biittre fly dn illa flikta!” - borja jogga!

Och vad giller det okade priset,
vem som véntas std for fiolen,

sé dr det ju alltiame pa det viset
att allt bjuds gratis under solen!

Trevlig fortsatt ldsning!

John Paoli
Ordférande SSDV
Jjohn.paoli@vgregion.se

Referenser:

1. Tierney P, Ferguson J, Ibbotson S, et al. Nine
out of 10 sunbeds in England emit ultraviolet
radiation levels that exceed current safety li-
mits. Br ] Dermatol 2013; 168: 602-8.

2. Nilsen LT, Aalerud TN, Hannevik M, Veierad
MB. UVB and UVA irradiances from indoor
tanning devices. Photochem Photobiol Sci
2011;10: 1129-36.
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Mycoplasma
— en genital utmaning

tember, i anslutning till studiebesoket vid

Venereaklinikken vid Bispebjergs Hospi-
tal i Képenhamn, det arligen dterkommande
vetenskapliga hostmétet, denna géng en heldag
kring "Mycoplasma genitalium — 6kande kun-
skap men svirare beslut”. Talarlistan ménstra-
de bl.a. 3 riktiga dignitirer i imnet — dr. Carin
Anagrius, Falun; professor emeritus Harald
Moi, Olafiakliniken Oslo och professor Jorgen
Skov-Jensen, Seruminstitutet, Képenhamn,
som ocksd varit banbrytande i framtagandet

S ektionen for venereologi holl den 4:e sep-

av de mikrobiologiska undersékningsmetoder
som kommit till utbredd anvindning.

Slakten komma, slékten ga...

Vi har nistan vant oss vid att vira bakreriella
STLn ersatt varandra under senare delen av
1900-talet — syfilis-> gonorré (Ge)-> chlamy-
dia (Ct)-> mycoplasma (Mg), men nu ser vi
en orovickande forskjutning med alltfler tysta

infektioner (Ct/Gc) och antibiotikaresistens
(Ge/Mg). Bade Ge och Mg och kanske dven
Ct okar. Mg har pé ndgra ar gitt frin acc vara
hilften s3 vanlig, till atc bli dubbelt s vanlig
som Ct, pa STI- och ungdomsmottagningar.
Trots att vi fatt fler littanvinda nukleinsyreba-
serade testmetoder (NAAT:s) med hog kinslig-
het, forslar det inte, om medvetenheten kring
barridrskydd och riskminimering ir otillrick-
lig. Kinsligheten i Ge-testen dr sa stor att vi
riskerar en hég frekvens av falskt positiva re-
aktioner i ligprevalent miljé, medan Mg har
motsatt monster, di denna formdar infektera
individen med si fi bakterier att det riskerar
att missas i testsituationen med falskt negativa
reaktioner!

Dirtill finns en tilltagande resistens (MRM)
mot vért i sammanhanget mest anvinda
makrolidantibiotika, azitromycin (18% i Sve-
rige; 40% i Danmark, Norge och Storbritan-
nien; 100% pa Grénland) och andra linjens

Alla foto: My Falk

antibiotika moxifloxacin (KRM), ett kinolon
(10% i Australien och Sydostasien; 4% i Dan-
mark och Norge; Sverige oként men sannolike
lagre). Skillnaden beror troligen pa antibiotika-
valet vid Ct mellan de nordiska linderna, dir vi
konsekvent anvint doxycyklin, vilket visserli-
gen endast har Mg-effeke runt 30%, men dans-
kar och norrmin haft engdngsdos azitromycin
lgram som férstahandsbehandling — en dos
som varit for 1ig for att eradikera en samtidig
Mg och dirfér drivit fram resistens.

Maste vi till varje pris behandla?
Minga Mg-orsakade infektioner gir symtom-
16sa och kan sjilvlika, men symtombilden kan
variera mellan partners i ett fast forhéllande och
recidivtendensen ir legio om endast den ena
partnern behandlas. Lars Falk och medarbetare
i Link6ping/Vistervik har i en firsk prospektiv
studie visat att Mg tycktes spontanlika i upp
till 14% (13/90) inom 2 veckor, medan andra
studier visat pa en likningsgrad runt 75% efter
1 ar, dir inte antibiotikabehandling kommit
till stdind. Det ir en ling smittsamhetsperiod
att ta hinsyn till f6r den drabbade!

Mg kan ge cervicit med uppatstigande in-

Medlemmar lyssnar intresserat pa Mg-forelasningar.
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VENEREOLOGER PA BESOK | DANMARK

11

ALLALY

Ordféranden Per Anders Mjorberg och sekreteraren Hans-Ulrik Stark.

fektioner hos kvinnor, sirskilt efter instrumen-
tell abort- eller spiralinsittning. Tubarfakto-
rinfertilitet finns belagt och Mg kan leda till
prematur forlossning och spontanabort. Hos
min finns kronisk uretrit, akut epididymit och
langdragna balaniter beskrivna. Bakterien kan
sannolikt leda till reaktiv artrit och underlitta
HIV-6verforing hos bida konen.

Till vilket pris kan vi testa

och behandla?

Priset pd Mg-testen varierar stort mellan olika
laboratorier allt frin 250:- till 400:-. Tinker
man sig att koppla till samtidig MRM-bedém-
ning 8kar det till 7-800:-/prov. KMR som ir
mer variabel ger ett framtida test med dnnu
storre prislapp, fér nirvarande cirka 1 700:-.
En pégiende utveckling av kommersiella tester
bér vara prispressande men det aterstar act hal-
la héga kvalitetskrav. Hor girna med ditt eget
laboratorium angiende deras EQUALIS-rank-
ning.

Inte heller behandlingen &r riskfri eller gra-
tis. Moxifloxacin (400 mg x1, 7 dagar; 264:-)
kan hos unga, fysiskt aktiva, ge laingdragna ten-
diniter frimst i hilsenor och liksom azitromy-
cin (250 mg, 5 dagar, 6 st; 174:-) dka risken
for forlingd Q-T-tid med ventrikelarrytmi och
hjirtdéd vid samtidig SSRI-behandling (fr. a.
cipramil).

Tredjehandsalternativet,
Pristinamycin (1 g x4, 10 dagar), gar pd drygt
3 000:- for en behandlingsomgang!

licenspreparatet

I ”pipeline” vintar tiamfenikol (vidareut-
veckling av kloramfenikol), solithromycin (flu-
oroketolid) och inte minst lefamulin/BC3781
(pleuromutilin), anvint i veterinirt bruk vid
mjukdelsinfektioner och akeuell i fas-2-studier
fér humant bruk.

Kombinationsbehandlingar spis bli nédvin-
diga — kanske spectinomycin+lincomycin (1
injektion dagligen i 10 dagar) eller varfér inte
doxycyklin (200 mg x1, 7 dagar) + azitromycin
(e.0.).

Goda rad behéver inte vara dyra!
Minimering av "testa-allt”-mentaliteten, bittre
och tydligare patientinformation, kondomrad
och stérre personligt ansvar kostar foga. Ater-
gang dll direktprov (DP) + eventuell efterfol-
jande Mg-provtagning (>90% av uretriterna
ses i DP) och skirpt cervicitbeddmning (anam-
nestiskt olaga blodning, blodning vid beréring
av och grumligt sekret ur cervix) 4r god bedsi-
dediagnostik.

Uppféljning av genomférd Mg-behandling,
“test of cure” (TOC) rekommenderas for alla
efter 4 veckor och tidigarelagd TOC vid be-
handlingssvikt inom 10 dagar med vidhingan-
de preparatbyte, varvid MRM bér undersdkas
och vidgad resistensbedémning (KRM) &ver-
vigas, sirskilt vid smitcotillfille i Sydostasien.
Erhillen moxifloxacinterapi p& resmalet ir
ingen garanti p grund av ibland undermalig
antibiotikakvalité.

Men annan samtidig STT méste naturligtvis

Carin Anagrius freldser engagerat.

uteslutas. Dubbelinfektioner ir vanliga och nya
smittotillfillen vanligt forekommande dven un-
der, for oss venereologer, begrinsad vintetid.
Bittre statistik kring incidens, prevalens, resi-
stens och smittsamhet vore behovligt.

Vad blir kontentan?

Vi maste kanske acceptera tanken p att limna
vissa bakteriella STI:n obehandlade och ta hin-
syn bade till klinik och epidemiologi (svenska
och europeiska rikdlinjer), likemedelséverlev-
nad (Likemedelsverket/STRAMA) och kanske
“damma av” polisbefilets uppmaning till sina
spanare pa Hill Street fran TV-serien med sam-
ma namn: "Hey — be careful out there!”.

Per Anders Mjérnberg,
Ordférande i Sektionen for venereologi

overlikare vid hudkliniken,
Linssjukhuset Ryhov, Jonképing

Dermatologi & Venereologi Nr3-2015 5
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Studiebesok i Kbpenhamn pa en

venereologiavdelning

— Ok, STI i Danmark... Hur tinker de hir,
och hur fungerar det hir i Danmark med STI
och venereologi? Norska venereologerna har vi ju
kontakter och samarbete med inom svensk venere-
ologi, men de danska har man knappt hirt nigot
frian. Med kontakten med kontinenten kanske de
héller sig i framkant och ér nytinkande?

Nyfikenheten var stor och frigorna manga nir
vi nirmade oss sjukhuset som rymmer Képen-
hamns i princip enda (visade det sig senare)
venmottagning.

Sjukhus i alderdomlig byggnad
Bispebjerg Hospital dr en gammal och vacker
anldggning frin 1910-talet, med manga liga
tegelbyggnader och sprojsade fonster. Murgré-
na klittrande pé viggarna, prunkande vilskot-
ta parkanliggningar och promenadgingar runt
sd man fir kinslan av campus i Cambridge
(ndgon annan i gruppen tyckte mer det liknade
ett gammaldags mentalsjukhusomrade). Hud-
kliniken och venmottagningen huserar tillsam-
mans, och i lokalerna invindigt verkar tiden
sttt nist intill stilla, och inte mycket vara gjort
for att anpassa lokalerna till nutid.

Ordférande Per Anders Mjérnberg, Anna Hestner och Malin
Assarsson pd vég in pa Bispebjergs sykehus.

Det finns i Képenhamn egentligen tvd ven-
mottagningar men den ena med vildigt liten
verksamhet (20 patienter per vecka), och den
andra ir den pé Bispebjerg.

K&system istéllet for tidsbokning

Nir man som patient kommer for provtag-
ning p4 Venkliniken i Bispebjerg fir man ta en
kolapp och sld sig ner lings viggarna i det enor-
ma vintrummet. I snitt soker 130 patienter per
dag. Det finns inga bokade tider, utan det ir
bara drop in, och vintetiden ligger ofta uppat
4-6 timmar forutsatt att man inte har VIP-kort
(som delas ut till vissa patienter diribland de
som siljer sex).

Pi svenska venmottagningar ser man ofta en
massa informationsbroschyrer om kénsjukdo-
mar och sex, som patienterna kan ta for sig av
i vintrum och undersékningsrum, men hir ir
det glest med det.

Man har varit tvungna att dra ner éppethal-
landet av mottagningen frin hela dagar, och
har sedan arsskiftet inslipp under ungefir tre
timmar fram till klockan 12. Eftersom det bara
finns en toalett pd hela mottagningen sd ingdr
inga urinprov i provtagningen, utan kvinnorna

Ganrgan

Er du maoct for Venereaklir
Irai vanligst el namemer
o 1ag plads | venlevmsisat

wns dbaingstid

e of P P50

Kélappsautomat. Alla foto: My Falk

far limna vaginalsvab och p4 alla min tas pinn-
prov frin uretra istillet.

Tvi doktorer och ett par sjukskoterskor
tjinstgor vid varje pass, och en av sjukskéter-
skorna har dven funktion som radgivare for
samtal kring STI samt oro kring STI, kondo-
manvindning och sikrare sex ur ett STI-per-
spektiv. For preventionsfragor kring graviditet
hinvisas patienterna till en privat organisation,
Sex och Samfund, och f6r frigor kring sexuell
dysfunktion hinvisas patienterna till en sexolo-

gisk klinik pd Rikshospitalet.

Inte som i Sverige

Smittsparning ir inte obligatoriskt fér nigon
STI i Danmark, inte ens vid HIV, och det ir
upp till patienten att be kliniken om hjilp med
detta om man o6nskar att partners kontaktas
men inte vill ringa sjilv. Smittspirade personer
har i Danmark heller inte skyldighet att lta sig
undersdkas och behandlas.

Likemedel i Danmark ir gratis vid gonorré,
syfilis, HIV, men inte vid klamydia som till
skillnad fran dessa STT:er inte 4r anmilnings-
pliktig i Danmark.

P4 mottagningen dir interidren inte tycks ha

Rundvandring pa venmottagningen, Bispebjerg.
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indrats sirskilt mycket sen ursprungligt skick,
finns ett mikroskopirum med mérkfiltmikro-
skop bl.a. Det ir manga av likarna pa hudkli-
niken, framfér allt de nyare underlikarna som
tjanstgdr pa venavdelningen.

Om venmottagningen i Bispebjerg
Dr. Helle Kiellberg Larsen som #r ansvarig
likare pd venmottagningen i Bispebjerg, samt
sjukskoterska Brict Nikolaussen, presenterar
verksamheten och STI-situationen i Danmark
och Képenhamn.

P4 Bispebjerg har man cirka 30 000 venpa-
tienter per 4r. Som standardundersékning tas
prov for HIV, syfilis, klamydia och gonorré.

Den enda patienttoaletten pa venmottagningen pa Bispe-
bjergs sjukhus.
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HIV.
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I forhallande till befolkningsmingd (i Sve-
rige ungefir 9,6 miljoner minniskor jimfére
med cirka 5,6 miljoner i Danmark) ligger in-
cidensen for de flesta STL:er hogre 4n i Sverige
men lite ligre eller ungefir motsvarande om
man ser till totalantal.

Totala andelen syfilisfall 1ig dock férra dret
ett par ganger hdgre i totalantal i Danmark in
i Sverige.

Man har i Danmark cirka 30 LGV-fall per &r
och i Képenhamnsomréidet skickas alla positiva
rektala klamydiatest fér LGV-typning.

2009/2010 blev Gardasilvaccination gratis
for unga flickor i Danmark, och man upplever
liksom man gér pi manga svenska venereolo-
giska kliniker, att bescken fér kondylom sedan
inférandet av vaccinationskampanjen bérjade,
har halverats.

Man tillimpar pé Bispebjerg lite andra meto-
der fér kondylombehandling dn vad som rutin-
missigt anvinds i Sverige, med bl.a. triklorittik-
syra, TCA, pé huden och intrauretralt (!) samt
Aldara intraanalt och man har flyttat éver vissa
delar av behandlingen med Condyline/TCA
pd externa kondylom till sjukskéterskor. Man
anvinder pa Bispebjerg CO2-laser och kryo av
kondylom, men har inte tillging till diatermi.

P4 frigan om det finns nigon motsvarande
sammanslutning som svenska Sektionen for
venereologi foér danska venereologer fér att
diskutera venereologiska frigor och rikdlinjer,
berittar Helle att det inom Dansk Dermatolo-
gisk Selskab finns en sektion som heter Venerea
Utvalg och som hon sjilv dr med i. Den bestar
av ungefir 6 doktorer som #r representanter
frin venklinikerna i Odense Universitetssjuk-
hus, Arhus Universitetshospital, Hudkliniken i
Alborg samt Bispebjerg hospital i Kopenhamn.

Ordfdranden visar vdgen.

Mindre resurser

Ett kvardrdjande intryck efter vért studiebesdk
ir att de danska kollegorna har mindre resurser
till site arbete och mottagning, och att venere-
ologisk hilsovard och preventionsarbete inom
sjukvarden i Danmark verkar prioriteras ligre
in i Sverige.

Kanske kan det delvis vara kopplat till att
sexuellt verforda sjukdomar i Danmark inte
regleras alls i samma utstrickning som i Sverige
i lagtext.

Vi hoppas framéver att utbytet av kunskap
och erfarenhet mellan Danmark och Sverige i
venereologiskt hinseende ska kunna fortsitta.
Sektionen for Venereologi har nu som ett led i
detta bjudit in vira danska virdar och forelisa-
re till den érliga utbildningsdagen i Stockholm,
som halls den 29 januari 2016.

Malin Cullberg

Specialist Dermato-Venereologi,
Hudkliniken Sodersjukhuset
Styrelseledamot i Sektionen fér Venereologi.
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Thor Bleeker
— privatpraktiserande dermatolog

och driven entreprenor

Han iir en av Sveriges cirka 100 privata specia-
lister i dermatologi. I cirka 25 dr har han drivit
privata mottagningar och vixlat mellan eta-
blering pd nationella taxan och virdavtal med
landstinget. I dag Gir han verksam pi Hamnsta-
dens virdcentral i Lidkiping.

Det finns bland ménga politiker en stor kun-
skapshucka i synen pd privat verksambet och det
drabbar tyvirr mdnga patienter, menar han.

Hamnstadens vardcentral ligger i direkt anslut-
ning till Rérstrand Center. Hir lig en ging i
tiden en av Europas frimsta porslinsfabriker. I
dag rymmer centret ett museum, butiker och
kontor.

Hégst upp i en vacker stenbyggnad strax in-
till ligger vardcentralen. Den startades for cirka
fyra ar sedan av bland andra Thor Bleekers fru
Maria som ir distriktslikare. Virdcentralen ir
en privatmottagning inom Praktikertjinst.

— Hir jobbar fyra distrikeslikare inom ra-
men for vardvalet, och si jag som hyr in mig

och driver min egen privatmottagning, siger

Thor Bleeker.

Kollega med pappa

Han liste till likare i Lund och fortsatte med
ST-utbildningen i dermatologi i Lund. En kort
tid arbetade han pd Sahlgrenska universitets-
sjukhuset innan han 4tervinde till barndoms-
staden Lidképing.

Under uppvixtdren var han van vid att
patienter besdkte hemmets killare dir Thor
Bleekers pappa drev en privat specialistmot-
tagning.

— Man kan siga att jag tidigt blev van med
att se tanter med bensir. Pappa var verksam
som privatpraktiserande dermatolog i Lidks-
ping i cirka 35 ar. Under nagra ar var vi kol-
legor di jag fick 6verta pappas etablering. Jag
startade forst en mottagning pa Guldvingens
vardcentral och efter flera ar fick jag till slut ett
vardavtal med landstinget, siger Thor Bleeker.

Han har under ling tid aktivt lobbat for att

Ann-Britt Kaplar arbetar som underskdterska vid Thor Bleekers privata dermatologimottagning pa Hamnstadens vrdcentral.

dka kunskapen och medvetenheten vad giller
privat verksamhet hos beslutande politiker och
tjansteman. Det har stundtals varit ett tungt
och tilamodsprovande arbete.

— Under tio ar hade jag ett vardavtal med
landstinget, men si forindrades liget i och
med ett politiske skifte. Plotsligt fick jag beske-
det att jag inte skulle f& behalla virdavtalet.

I samband med beskedet om att vérdavtalet
skulle upphéra, kontaktade han ledande poli-
tiker i Vistra Gotalandsregionen och bjéd in
dem till samtal och ett studiebesok pa mottag-
ningen.

— Vi fick ett bra mote. Jag ville verkligen att
de skulle forsté vilken slags verksamhet de hade
beslutat att ligga ned. Vil hir blev de impone-
rade av hur effektiv verksamheten var och hur
bra koll det var pé siffrorna. Jag & min sida slogs
av hur lite kunskap de hade om allt frin ersitt-
ningsnivéer till vad man egentligen sysslar med
pi en hudmottagning.

Thor Bleeker suckar uppgivet.

— Jag har hallit p4 linge nu att férsoka paver-
ka politiker. Till slut kinde jag en stor trétthet
och bestimde mig da for att fokusera pd andra
saker dn att forsoka paverka ett stelbent system
som styrs av ideologier snarare 4n av vad som
ir bdst for patienterna.

Krympte kostymen

Nir Thor Blecker férlorade vardavtalet dtergick
han dll att driva sin verksamhet pa nationella
taxan.

Forindringen fick konsekvenser inte bara
for honom, utan dven for patienterna. Efter-
som ersittningstaket i nationella taxan 4r mer
begrinsat var Thor Bleeker tvungen att krympa
kostymen.

— Jag blev tvungen att halvera personalen
och minska mottagningstiderna, eftersom man
ganska snabbt slar i ersittningstaket.

Thor Bleeker skulle kapacitetsmissigt kunna
ta emot manga fler patienter per dag, men det
skulle inte 16na sig. Ju fler patienter, ju snabb-
are slar han i taket, menar han.

— Jag har lost det hela genom att arbeta
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Person jag beundrar:

10 fakta om Thor Bleeker

Driver specialistmottagning i dermatologi
pa Hamnstadens vardcentral i Lidkdping.

Alder: 59 &r

Familj: Maria, distriktslakare och tre ddttrar
pa 22,18 och 14 ar.

Gor:

Boktips: BIa stjarnan av Jan Guillou

Steinar Sjoborg, hudkollega och
god vén i Vax;o.

Goda vanner, mat, falla trad i sommarstugan

Brinner for: Spannande méten
Skulle dnska: Att det vore battre vader i Sverige
Gillar:
och motorcykeln
Ogillar: Snélhet och odrlighet
Vision: Bra relationer

mindre per dag och stinger mottagningen re-
dan vid tvitiden. Konsekvensen ir att manga
patienter som jag skulle kunna hjilpa pa min
mottagning, istillet maste dka till Skovde, en
resa pé cirka tio mil tur o retur. Det blir dy-
rare for landstinget, och mer tidskridvande och
kringligare for patienterna.

Men det finns ocksa fordelar med att bedri-
va en mottagning pd nationella taxan, menar
Thor Bleeker. Systemet ir enkelt och det finns
en flexibilitet vad giller ppettider och en glid-
je 1 att styra och utforma sin egen verksamhet.
Hudmottagningen, som var den forsta mottag-
ning som fick Praktikertjinsts kvalitetsdiplom
i Sverige, genomgick forra dret en medicinsk
revision med hogsta betyg.

— Mottagningen ir férhdllandevis liten och
jag slipper gi pa tidskrdvande moten och annat
som stjil tid frin patientmétet. Tillsammans
med min anstillda skoterska kan jag bedriva
en verksamhet som ir kostnadseffektiv och
dir patienten verkligen ir i centrum. Det finns
minga studier som visar att effektiviteten hos
privata specialister dr hdg. Ett besok hos mig ir
billigare 4n vad det kostar pa en sjukhusmot-
tagning.

Thor Bleeker 6ppnar dérren till mottag-
ningsrummet. Hir finns majligheter att utféra
exempelvis kryokirurgi, IPL-laser, fotodyna-
misk terapi och uppfoljning av fodelsemirken
med Mole Max. Manga patienter som kommer
till mottagningen har tumérer.

— I stillet for ate dka till Skévde for diagnos-
tik och sedan gora ett nytt besdk for behand-
ling, kan jag hjilpa patienterna vid ett och
samma tillfille. De allra flesta av tumérerna
kan jag behandla direke.

Det dr pd ménga sitt en spinnande utveck-
ling, menar han. Nya behandlingar och me-
toder innebir att mycket av det som tidigare
gjordes inom slutenvirden i dag kan goras i
den dppna specialistvirden.

— Jag trivs verkligen med min specialitet och
drivs av méten med minniskor och av goda
relationer. Jag vill att mina patienter ska kin-
na sig trygga och vilinformerade di de limnar
min mottagning. Vid minsta tvivel eller pro-
blem har de griddfil tillbaka till mottagningen.
Det finns en nirhet till patienterna som jag

gillar, siger Thor Blecker.

Sténdig utveckling

Under intervjun hérs ett kontinuerligt surr
frin en vibrerande mobiltelefon. Det dr myck-
et nu. Thor Bleeker har ett hogt tempo med
mdnga jirn i elden.

Férutom sitt kliniska arbete ir han iven
djupt engagerad i Privatpraktiserande Derma-
tologers Forening samt hemsidan pdf.nu.

Jag ligger ett par timmar varje dag pa att
utveckla och arbeta med var hemsida. Och si
planerar och férbereder jag PDF:s arsméten. I
15 4r har jag varit jag varit ordférande for for-
eningen.

Det ir vattentita skott mellan hemsidan

och Privatpraktiserande Dermatologers For-
ening. Hemsidan startade Thor Bleeker fér 13
ir sedan. Tillsammans med andra privatprak-
tiserande hudlikare i landet 4r han en av 16
deldgare.

Han 4r VD och webmaster f6r pdf.nu. Som
inloggad medlem pa pdf.nu erbjuds ett smér-
gasbord av aktiviteter och erbjudanden som
exempelvis: fortbildning, riktlinjer angiende
utredning och behandling, information om li-
kemedel, kurser och kongresser samt boknings-

Fakta:

Det finns cirka 450 specialister i derma-
tologi i Sverige. Majoriteten arbetar inom
den slutna specialistvdrden. Mellan 20
till 25 procent arbetar i privat verksam-
het, dels som ensamforetagare eller pa
en mindre mottagning.

Privatpraktiserande dermatologer traf-
far cirka 2 700 patienter per ar, jamforan-
de siffra for specialister i slutenvarden &r
cirka 1 300. Specialister pa lanssjukhusen
traffar cirka 2 000 patienter per ar.

Kalla: American Academy of Dermatolo-
gy, July 2015
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hjilp med resor och uppehille, nyhetsmejl,
information frin industrin, diskussionsforum
samt konsultationsmojligheter och mycket
annat. Hemsidan 4ger dven sajten euromelano-
maday.se. Under ndgra veckor i maj visades
sidan 8ver 42 000 ganger och cirka 1 000 pa-
tienter kunde fi en besokstid via nitet.

— Vi tar inte ut nigra vinster, istillet forséker
vi utveckla tjanster for vira medlemmar och
4ven arrangera fortbildnings- och utbytesresor.
Det ger fantastiska spin-off-effekter. Vi har va-
rit i linder som Etiopien, Ukraina och Litauen.
Vi bjuder in foreldsare och experter. Vi brukar
4dven ta med material och utrustning till de lin-
der som vi besdker. Det ir i regel linder med
stora hjilpbehov. Nir oroligheterna startade
i Ukraina skickade vi lador med kanyler och
sprutor. Vi knyter ocks till oss specialister fran
olika linder som vi arvoderar for att de skriver
intressanta artiklar pa var hemsida.

Star For Life
Ett av de senaste projekten handlar om ett
samarbete med artisterna Triple & Touch. I
ménga ar har de engagerat sig i Star for Life,
en politiske och religiést obunden organisation
som vill motivera och inspirera ungdomar dill
ett bittre liv och en 6kad framtidstro. I Syd-
afrika och Namibia anviinds programmet for
att minska spridningen av hiv och aids. Sedan
starten 2005 har Triple & Touch turnerat med
sydafrikanska ungdomskorer for att samla in
pengar till organisationen.

— Vi arbetar som bist med att samla in peng-
ar till Star for Life.

Malet ir att fa in 100 000 kronor. Var for-
hoppning 4r att médnga vill bidra, privatprak-
tiserande dermatologer men iven offentlig-

virdens kliniker. Vi i pdfinu har dven som
malsittning att dka ned dll Sydafrika under
ndsta r.

Arsmétet i augusti

PDF:s drsméte holls i augusti pi Djurdniset,
en konferensanliggning dster om Stockholm.
Programmet var fulltecknat och innehéll fore-
lasningar med savil internationella som natio-
nella experter. Cirka 113 deltagare, 23 bolag
och 11 foreldsare var anmilda.

— En av flera spinnande forelisare var Agne-
ta Troilius, internationellt erkiind laserexpert.
Jag skulle 6nska att fler privatpraktiserande
dermatologer blev medlemmar i PDF och del-

tog i vira moten och fortbildningsaktiviteter.

e R T T TR ey e ST -
Medarbetare fran Star for Life, tillsammans med huvudfinansirerna till de mobila klinikerna, familjen Gren.

Farans;

Vi behéver varandra och vi blir starkare ju fler
vi 4r.

Mobiltelefonen ringer. Thor Bleeker har
slutat for dagen. Det ir tidig eftermiddag och
om en kort stund kommer han att befinna sig i
skogen med tryffelhunden Persson.

— Jag har det vildigt bra och forsker gora
det bista av min tid. Att arbeta i skogen intill
var sommarstuga ir inte si tokigt d man vill
fundera ut saker. En av mina stora drivkrafter
4r att skapa meningsfulla méten och kunna bi-
dra till forbdttringar.

Eva Nordin
Journalist

PDF:s &rsméte holls i &r pa Djurdnaset i
Stockholms skargard. Referat fran motet
och foton av glada och néjda deltagare
finns att ta del av via www.pdf.nu.

Nasta arsmote planeras till
18-20 augusti 2016 pa Marstrand.

Thor Bleeker

Foto: Thor Bleeker
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GRAVIDITETSKLADA

Kvinnor med graviditetsklada
har kraftigt okad risk for cancer

Kalla: Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

ravida som fir diagnosen intrahepatisk cholestas (ICP), ibland
Gkallat gradivitetsklida, [6per en kraftigt 6kad risk att senare i

livet drabbas av gallvigs- och levercancer. Det visar en svensk
forskningsstudie som inkluderar éver 125 000 kvinnor.

Omkring 1,5 procent av alla gravida kvinnor drabbas under gravidite-
ten av ICP, vars symtom visar sig som klada i bland annat handflator och
fotsulor (varfor den dven kallas for graviditetsklida).

ICP ir forknippad med risker for det ofédda barnet, i synnerhet for
tidig fodsel och mer sillsynt dven dédfédsel. Forskare vid Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet, och Karolinska Institutet, har i tidi-
gare studier ocksa visat att ICP kan kopplas till den allvarliga virussjuk-
domen hepatit C.

I uppfoljande studier konstaterar forskarna nu att kvinnor med ICP
dessutom har en 2,5 respektive 3,5 ginger storre risk att drabbas av gall-
vigs- och/eller levercancer. Riskékningen kvarstir dven efter justering
for hepatit C, som dr mycket starke forknippad med levercancer.

Den stora populationsbaserade studien, som publiceras i Journal of
Hepatology, inkluderar mer 4n 125 000 gravida kvinnor.

— Férutom en 6kad cancerrisk ser vi ocksd att dessa kvinnor loper
en lite stdrre risk att drabbas av senare hjirt- och kirlsjukdomar, siger
Hanns-Ulrich Marschall, forskare vid Sahlgrenska akademin.

ICP har linge betraktats som ett icke-allvarligt tillstdind som spontant
liker efter forlossning. Nir flera samstimmiga studier nu pekar pa att
ICP kan ge allvarliga hilsokonsekvenser — férutom ovanstiende Skar
ICP iven risken fér havandeskapsforgiftning, skoldkértelsjukdom, di-
abetes, psoriasis och Crohns sjukdom — efterlyser Géteborgsforskarna
indrade rutiner i graviditetsvarden.

— Vi rekommenderar starkt att alla gravida med tecken till graviditets-
klada testas for hepatit C och att det gors en uppfoljning av leverfunktio-
nen hos alla kvinnor med ICP omkring 6-12 veckor efter forlossningen.

Kvinnor med férhéjda leverenzymer bor erbjudas ytterligare utvirdering
av en hepatolog, siger Hanns-Ulrich Marschall.

Artikeln Intrahepatic cholestasis of pregnancy and cancer, immu-
ne-mediated and cardiovascular diseases: A population-based cohort
study publicerades online i Journal of Hepatalogy den 8 juli.

JOURNAL
OF HEPATOLOGY

Exercise }

Trdifreasre o MARLEY

Lank till tidskriften:
http://www.journal-of-hepatology.eu/

For kopia av artikel kontakta annars artikelf$rfattaren eller tidskriften
via hmsmedia@elsevier.com.

You([T)

Se videointervju med Hanns-Ulrich Marschall:
https://www.youtube.com/watch?v=zA75BL_
dfoE&feature=youtu.be

FAKTA

tredje trimestern av graviditeten.

Kontakt:
Hanns-Ulrich Marschall,

I studien har forskarna via fodelse- och patientregister identifierat
11388 kvinnor med ICP och 113 893 kvinnor utan ICP som fadde -
barn mellan 1973 och 2009. Kladan fran ICP orsakas av forhojda 3
gallsyror och/eller leverenzymer, vanligen i slutet av andra och —

professor vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
0708-77 40 73, hanns-ulrich.marschall@gu.se
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SDKO:S UTBILDNINGSSTIPENDIUM 2014

Utbildningsrapport:

SDKO:s utbildningsstipendium 2014

Eit stort tack till SDKO och till bidragsgivarna Almirall, Galderma, Meda,
LEO, Roche och La Roche-Posay for méjligheten att fi gi den webb-baserade
utbildningen “Basic dermoscopy” vid Medizinische Universitit i Graz,
Osterrike.

Kursen ir tre terminer lang och pibérjades i oktober 2014. De forsta
kursmodulerna har erbjudit kunskapsinhimtning inom bl.a. hudcan-
cerepidemiologi och primir- och sekundirprevention. Ytterligare mo-
duler kommer att berdra dgmnen som pattern analysis”, diagnostiska
algoritmer samt fakta om korrelationen mellan dermatoskopiska och
histopatologiska fynd. I de mer kliniskt inriktade modulerna lir man
sig som kursdeltagare diagnostiska kiinnetecknen for alla vanliga hudle-
sioner, bl.a. basalcellscancer, dermatofibrom, Spitz nevi och framfér allt
maligna melanom. Vidare fir man information om hur man sirskiljer
dermatoskopiskt likartade hudférindringar, t.ex. lentigo maligna och
pigmenterade aktiniska keratoser. Kursen examineras genom multiple
choice-test och fallstudier och godkint resultat ger 36 hdgskolepoing
(enligt det nya europeiska hégskolepoingsystemet).

Jag ser det som en stor fordel att "Basic dermoscopy” ir en webb-ba-
serad utbildning. Det gor det enkelt att sjilv vilja tillfille och plats nir
man vill férdjupa sig i kursen. Utbildningen passar vil till den inriktning
mot hudcancer som jag valt kliniskt och inom mitt avhandlingsarbete
om melanomepidemiologi och prevention.

Specialistldkare Magdalena Claeson
Verksamheten f6r Hud- och konssjukvard
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SSDV informerar

Vérldsledande dermatoskopisten Dr. Giuseppe Argenziano férklarar i en film for SDKO-sti-
pendiaten Dr. Magdalena Claeson varfor dermatoskopi ar sa viktigt - och roligt! Den for-
inspelade filmen &r en del av den webb-baserade utbildningen "Basic Dermoscopy”.

Grattis till Bernt Lindelof

Certificate of Appreciation!

Vi gratulerar Bernt Lindeldf som har fatt 2015 ILDS

ILDS (International League of Dermatological Societies) ger denna typ av utmarkelser "to
very special people who have given life-long dedication to particular aspects of dermatolo-
gy, far beyond what one would expect of a dermatologist in his or her normal practising life".
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RIKSSAR - NATIONELLT KVALITETSREGISTER

RiksSar

- ett nationellt kvalitetsregister for patienter med svarldkta sar - ett verktyg for att
astadkomma ett strukturerat, effektivt omhandertagande av denna patientgrupp

atienter med sviarlikta sir tillhér en med-
Picinskt lagprioriterad grupp, med kost-

nadskrivande vird under langa tider pga
avsaknad av struktur for ate tidigt sikerstilla
diagnos, ritt behandling och uppféljning. Pa-
tienterna ir ofta ildre (medianilder i RiksSar
ir 80 ér), multisjuka och "bollas” mellan oli-
ka vardinstanser som kommuner, slutenvard,
akutvird, primérvard och privata vérdgivare
samt mellan olika medicinska specialiteter.
For hilso- och sjukvirden medfor svarlikea sar
betydande resursbehov och kostnader for be-
handling.

Det dr dirfor viktigt med ett strukeurerat
kliniskt effektive omhindertagande av denna
patientgrupp.

RiksSér 4r ett nationellt kvalitetsregister se-
dan 2009 med anslag for utveckling och drift
av SKL. RiksSar har tillkommit och utvecklats
for att skapa en heltickande bild av sérproble-
matiken p& nationell nivd och har utformats
for att kunna dverbrygga organisatoriska och
professionella grinser.

Registreringen i RiksSar sker vid tva tillfil-
len: den forsta registreringen giller diagnos och
behandlingsstrategi och den andra registrering-
en avser uppféljning nir saret like eller om pa-

Figur 1: Enhetens dversiktsbild av aktuella sdrpatienter med/utan diagnos, lakningstid,

andel antibiotikabehandlingar inom uppsatta malvérden.

tienten utgdtt ur registret t.ex. avlidit.

Genom registreringarna kan faktiska forhal-
landen belysas som exempelvis hur ménga pa-
tienter som behandlas hos de olika vardgivarna
och deras resultat.

I SBU:s rapport [1] konstateras att de regi-
onala skillnaderna i Sverige 4r stora for orga-
nisationen av sirbehandling med avseende pa
specialiserade sdrkliniker, virdnivd och vard-
floden. Vidare konstateras att de nationella
kvalitetsregistren ger méjligheter att utveckla
kvaliteten i virden och utgdr en forskningsbas
med stor potential. RiksSar har siledes fokuse-
rat pa ett medicinskt omride dir det finns stora
forbittringspotentialer for att uppna en siker,

god och jimlik vérd.

RiksSar 2.0

En uppdaterad version av registret, RiksSar
2.0 (Figur 1), 4r nyligen lanserad. RiksSir har
idag nirmare 4 000 registeringar, som ticker
cirka en femtedel av de enheter i Sverige som
behandlar patienter med svarlikta sir och for-
delar sig pd primirvard 52%, sjukhusbunden
vird 35% (frimst hudkliniker), kommuner
8% och privata enheter 5%. Téickningsgraden
okar stadigt.

Anviandarvanliga rapporter

I RiksSar kan enheterna ta ut standardrap-
porter och jimfora sina resultat med databa-
sens aggregerade resultat speciellt framrtaget
for dem. Varje enhet kan ta ut sina rapporter
online vid vilken tidpunkt som helst som en
word- eller pdf-fil. Anvindarna kan fa ut sina
egna uppgifter i Excel, Qlikview eller statistik-
programmet STATA. Rapporterna belyser pd
ett effektivt site vilka direkta forbittringsomra-
den som finns fér den aktuella enheten.

Under hésten 2015 kommer féljande

rapporter att vara tillgéingliga:

1. Verksambetsrapport, som ger en enkel Sver-
blick av enhetens sirverksamhet till frimst
verksamhets/avdelningschef.

2. Forbittringsrapport vdrdprocessen kring be-
handling av sirpatienterna, som ger under-
lag till férbittringsarbete inom enheten, rik-
tad framst till virdpersonal.

3. Behandlingsrapport, som ir ett verktyg for
enhetens personal och redovisar i detalj vad
sarpatienterna har behandlats med (kom-
pression, antibiotika, antiseptiska forband,
negativt tryck, avlastning for trycksarspa-
tienter etc.).

Sarlakningstid 2009-2014 °

Minskad sdrlikningstid med 64%.
2009 146 dagar
2014: 53 dagar

T L T T T T
300

iy 500 600 TO0 800
Days
&r = 2009 ar=2010 ar= 201
ar = 2012 ar= 2013 ar = 2014

Figur 2: Minskade sarlakningstider i RiksSar for samtliga registrerade patienter 2009-2014.
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Tabell 1: Behandlingskostnader per patient med lakt sar 2009-2012 (SEK, 2014 priser).

2009-2012 2009 2010 2011 2012
Antal lakta sarpatienter n=1073 n=119 n=266 n=322 n=366
Sdrmaterial 803 1276 848 729 682
Personalkostnader 20978 33323 22149 19039 17818
szrr’]‘gsfsgf)’“beha”d““g 2322 3624 2449 2108 1995
Totalt 24103 38223 25446 21876 20496

4. RiksSérs Arsrapport finns pd hemsidan www.
rikssar.se och visar pa registrets utveckling
under 3ret.

N

. Patientrapport, som framtagits i samarbete
med RiksSars patientforetridare, som nu
4ven bildat en patientférening.

Forskning
Gedigen klinisk patientnira forskning inom
ramen f6r RiksSar har hittills publicerats [2-7].
I ett antal publikationer har visats att genom
anvindandet av registret uppndr man en kvali-
tetssikrad vird for patienter med svarlikea sir.
Under 4ren 2009 till 2014 minskade liknings-
tiderna for registrerade patienter i hela RiksSar
fran 146 dagar dll 53 dagar (Figur 2). Under
aren 2009-2012 minskade antibiotikaforbruk-
ningen fran 71% till 29% [6].
I en nyligen publicerad studie inkluderades

I RiksSars styrgrupp ingar:

RutF Oien

Karlskrona, registerhdllare, distriktslakare,
docent i allmanmedicin

Asa Bostrém

Uppsala, ordforande i RiksSars styrgrupp,
docent, dermatolog

Hanna Wickstrom

Doktorand vid Lunds Universitet, allménlakare
Nina Akesson

Karlskrona, nationell koordinator, magister,
distriktsskoterska

Christina Lindholm

Stockholm, professor, omvardnad,
Sophiahemmet Hogskola

Henrik Forssell

Karlskrona, statistiker, docent, kirurg
Marten Eriksson

Kisa, specialist i allmdnmedicin/ortopedi

totalt 1 073 patienter som registrerades 2009-
2012 med like sr i RiksSar [2-3]. Analyserna
tog bland annat hinsyn dill alder, kon, sarstor-
lek, sardiagnos, omliggningsfrekvens och lik-
ningstid.

Resultaten visade att medelkostnaderna
per patient med like sdr, oavsett diagnos, var
38 223 kronor ar 2009 jimfért med 20 496
kronor 4r 2012, d.v.s. en minskning med 46%
(Tabell 1).

Personalkostnaderna utgjorde 87% och
kostnaderna fér omliggningsmaterial 13%.

Liknande resultat sigs hos patienter med
vendsa sar, dir behandlingskostnaderna mins-
kade frin uppskattade 32 000 kronor 4r 2009
till 19 000 kronor ar 2012.

De minskade behandlingskostnaderna ses
som en direke foljd av att patienterna fatt adek-
vat diagnos och dirmed effektiv behandling.

Madeleine Stenius
Rehab Station Stockholm, underskoterska/
utbildningsansvarig

Linda Jervidal

Ostersund, regional koordinator for norra Sveri-
ge, distriktsskoterska

Dag Salaj

Capio Geriatrik Dalen, geriatriker, cheflakare
Britt-Louise Andersson

Véxjo, Sjukskoterska, sdrsamordnare

Jan Apelqvist

Endokrinolog, docent, endokrinologiska avd.
SUS, Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Kristina Nordin

Administrativ sekreterare, RiksSar

Olle Nelzén

Bensarscentrum Skdvde, kirurg, docent
Alexandra Forssgren

Overlakare i dermatologi, Bensérscentrum Skdvde

Omliggningsfrekvensen var i stort sett ofor-
indrad med 1.4 respektive 1.6 omliggningar
per vecka.

Pagaende forskning och utvecklings-
projekt inom RiksSar
Telemedicin
Allminlikare Hanna Wickstrom genomfor
for nirvarande ett doktorandarbete vid Lunds
Universitet, ”Telemedicin och RiksSir - mo-
dern sdrbehandling fér patienter och personal”.
Samarbete sker med kirlkirurg Rolf Jelnes,
som byggt upp ett telemedicinskt system i
Danmark [8]. Syftet ir att utvirdera om likar-
bedémning via telemedicin kan minska tid dill
diagnos, oka likartillginglicheten, minska sir-
lakningstid, paskynda insittning och uppfélj-
ning av smirtlindring, 6ka livskvalitet, 4r tids-
och kostnadseffektivt for patient och personal,
Ska personal- och patientndjdhet samt forbitt-
ra sikerheten fr dokumentation i journal och
i RiksSar. Telemedicin nar ut till alla patienter,
dven ildre, multisjuka och rérelsehindrade pa-
tienter som har svart att ta sig till sjukhuset/
sjukvirden.

RiksSir bedside app

RiksSar utvecklar fér nirvarande en bedside
app i samarbete med Blekinge Tekniska Hog-
skola (BTH) och Malmé Yrkeshogskola for att
snabbare och effektivare dokumentera patient-
data i RiksSdr. En svarighet for personalen ir
att hitta tid i den kliniska verksamheten for
registrering i kvalitetsregister. RiksSdr bedside

Emma Sist

ST-lékare i allmanmedicin

Lena Blomgren

Karolinska Universitetssjukhuset, kirurg, med.dr.

Astrid Lundevall

Strama, Stockholm, dverldkare
Harry Hansson
Patientforetradare

Inger Jardevi
Patientforetradare

Anna Trinks

Registerhallare, Senior alert
Kristina Malmsten

Senior alert

Camilla Brodén
UCR, adjungerad medlem
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app torde i hog grad underliitta registreringsar-
betet och ge betydande tidsvinster.

NPDI

(Nationella programmet for datainsamling)
I Sverige finns ett stort antal journalsystem
som skapar svirigheter nir patienter behandlas
inom olika vardinstanser, vilket i stor utstrick-
ning giller patienter med sar. RiksSar ingér i
det pigiende SKL arbetet med direktoverfo-
ring av data frin de olika journalsystemen till
de nationella kvalitetsregistren och har i detta

arbete utvecklat en sirjournal, som kan passa
till alla journalsystem men som initialt kom-
mer att utvirderas vid Srcentrum Blekinge i
journalsystemet Cross (Landstinget Blekinge)
under 2016. Genom att anvinda sirjournalen
kan data saledes enkelt tankas 6ver frin digitalt
journalsystem till RiksSar.

Genom att anvinda RiksSar som ett hjilp-
medel vid sirbehandling, har personalen fatt
ett verktyg for att dstadkomma ett strukeurerat
och kliniskt effektivt omhindertagande av pa-
tienter med svérlikea sar.

Rut F Oien

Docent i allminmedicin, distriktslikare
Registerhdllare i RiksSar

Medicinskt ansvarig for Sircentrum Blekinge

Asa Bostrém
Docent i dermatologi-venereologi

Ordférande i RiksSérs styrgrupp
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STORANOLIA 2015

Reflektioner fran
Stora Nolia i Umea

ir Stora Nolia-missan i Umea 6pp-

| \ | nade den 1 augusti fanns Visterbot-

tens lidns landsting sjilvklart pé plats.

Tanken med landstingets medverkan var att

inspirera till goda levnadsvanor och beritta om

verksamheten. Men dven den lugna avdelning-

en med sittplatser var ett hirligt stille for den
som letade efter en vilsam oas.

Varje 4r kommer citka 100 000 besdkare
och 800 utstillare till Stora Nolia. Besékarna
fir uppleva en hirlig folkfest och missan far
stor uppmirksamhet i media. Enligt en under-
sokning, gjord hésten 2013 av Infolux, fir Sto-
ra Nolia toppbetyg av besokarna di det giller
bland annat atmosfir och innehill i montrar.

Landstingets vision

Landstinget har en vision om att Visterbotten
har virldens bista hiilsa och virldens friskas-
te befolkning ar 2020 och visionsarbetarna,
Hilsa 2020-ginget, fanns pa plats med sina
hilsosamma tips. Jag blev inbjuden att delta
i ar och tackade naturligtvist ja. I samklang
med visionstemat bar jag en banderoll med
den vilkomnande texten "Prata med mig om
att sola sikert”. Min plats var den lugna som-
marhérnan med parasoll, solstolar, flike och

broschyrer med information om hudcancer
fran 1177. Genom en frigetivling, som inklu-
derade fragor om prickar, vird pd distans.mm,
kunde jag vigleda besdkarna pd ett naturligt
och avdramatiserat sitt. Hir fanns ocksi en
godisskdl med kondomer och hilsoutveckla-
ren Eva-Britt Carsten redo att prata om sikert
sex.

Foto: Alla foto till denna artikel tagna av Virgina Zazo.

Dag 2

Nista dag var det dags for mig och vard pa dis-
tans-teamet att lotsa intresserade besokarna i
det virdrum som byggdes upp under tre dagar.
Hir kunde vi visa hur ny teknik kan underldt-
ta for patienter i bl.a. glesbygd genom att en
hudspecialist pa en annan ort bedomde en bild
som togs pa besdkarens prickar. Tekniken fasci-
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O

Prata med mig om att SOla sﬁkert

nerade och lockade minga ungdomar som fick
en modern bild av landstingets verksamhet.
Sist men inte minst dppnade vi en prick-
mottagning i primirvirdens utstillningstil.
50 patienter blev undersokta och kunde sitta
en stund och beritta om sina funderingar kring
solen, sina ridslor for hudcancer mm. Varje

Nara vard pa distans

-hifsa stirker virden | Visterbotten

kontakt journalférdes enligt en mall och tio
besokare fick en tid fér uppféljning eller dtgird
lingre fram pa vir klinik vid Norrlands univer-
sitetssjukhus. Aktiviteten var mycket populir
och manga hérde ryktet om mottagningen och
letade efter hudlikaren de hade hért talas om.
Jag har precis fitt veta att en av dem som jag
undersokte som hade melanom redan ir ope-
rerad och botad.

Att méta méanniskor

I min roll som chef har mina huvudmal alltid
varit att identifiera behovet hos befolkningen
och i alla sammanhang goéra oss synliga som
specialitet. Under Nolia kunde vi gora bade
och. Jag métte minniskorna dir de var med
sina behov, gjorde oss synliga och var vilkom-
nande. I min likarrock sokte och fann jag nira
kontakt och kunde férmedla likande ord vilket
ibland hindras av strukturella faktorer som ir
kopplade till tidigare erfarenheter, sjukhusmil-
jo, klddsel osv. Alla dessa hinder var borta di
missbesokarna inte kinner sig som patienter.
Vi fick en spontan, oplanerad och vildigt ge-
nuin kontakt.

Jag tycker att virt deltagande under missan
var vildigt positivt trots att effekten 4r svar att
utvirdera. Stoltheten dver mitt yrke och det
goda samtalet lever kvar hos mig.

Vi ses i Umed pad Stora Nolia 2017/

Virginia Zazo

Overlikare och verksamhetschef
vid Hud- och STD-kliniken,
Norrlands universitetssjukhus

i Umea och Visterbotten

SSDV informerar

Ellis och Ivar Janzons pris

Docent Ake Svensson, Hudkliniken, Skanes Universitetssjuk-

hus, Malmé och Professor Hans Torma, Dermatologi och ve-

nereologi, Uppsala universitet delar pa Elis och Ivar Janzons pris,

70 000 kronor, for omfattande epidemiologiska och kliniska studier rorande atopisk
dermatit respektive for studier av retinoidmetabolism och dvriga molekylara mekanis-
mer som har betydelse for hudens keratiniseringsprocess och barridrfunktion.

1501
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PSORIASIS

Psoriasis eventuellt inte

kroniskt for alla?

Kalla: Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Ny forskning dverviiger att psoriasis inte dr kroniskt. Professor Mona Stihle
vid Karolinska Institutet, siger under stundande virldskonferens i Stock-
holm, att det efter femton drs studier pd 750 patienter verkar som om tio
procent av patienterna "liker ut”. Skulle detta stimma stir psoriasisvirden
infor en helt ny era.

Forbundsordférande for Psoriasisforbundet i Sverige Tina Norgren
kommenterar Stdhles teorier samt virldskonferensen pd Waterfront:

— Om det skulle stimma att var tionde patient som har psoriasis en
dag kan bli helt fri frin sin sjukdom vore det underbart. Men hir be-
hévs mer forskning och vi vet inget sikert forrin vi har beligg for att
minniskor levt ett helt liv symptomfria innan vi kan siga att psoriasis
inte 4r en kronisk sjukdom. Nir det giller svar psoriasis forvinar det mig
inte alls att s& ménga som tva av tio har det. Virldskonferensen ir ett
utmirke tillfille ate diskutera dessa frigor och lira sig mer fran forskning
som skett de tre senaste dren i alla virldsdelar. Alla psoriasisorganisa-
tioners ordférande deltar vilket skapar ett unike patientperspektiv som
ménga andra konferenser saknar. Det glider mig att Sverige ir ett av de
linder som kommit lingst i kampen for bittre liv for minniskor med
psoriasis och psoriasisartrit.

Fjarde varldskonferensen

Den 8-11 juli samlades specialister och forskare inom dermatologi och
reumatologi i Stockholm for att diskutera den senaste forskningen och
forstaelsen for psoriasis och psoriasisartrit. Detta blev den fjirde virlds-

konferensen av sitt slag som arrangeras av International Federation of
Psoriasis Associations, IFPA. En av forskarna heter Mona Stihle och ir
verksam vid KI i Stockholm. Hon kom med fantastiska nyheter som
innebir att en tiondel av de som lider av psoriasis kanske kan bli helt
symptomfria. Hon siger sig #ven kunna se utifrin sin forskning att dub-

Foto: Per Hanell/Psoriasisforbundet

Mona Stahle pa Vérldskonferensen 2015
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Plackpsoriasis pa underarm. Runt armbagen &r psoriasis obehandlad. Fléckarna under pek-

fingret avfjéllat med mjukgdrande kram. Foto: Anne Stiernquist/Psoriasisforbundet.

belt si midnga som man tidigare anat lider av svar psoriasis, det vill siga
cirka tjugo procent. Ett av de cirka 140 abstracts som presenterades av de
cirka 1 000 deltagarna visar ocksd pa kopplingen mellan skalppsoriasis
och risken att utveckla psoriasisartrit.

— Professor Mona Stahle ir Psoriasisforbundets radgivande likare och
en skicklig forskare som mottagit stod fran férbundets forskningsfonder
under dren. Med de nya behandlingar som kommit i &r och dr pé vig ut
star vi kanske infor en ny era inom psoriasisvarden. Att Socialstyrelsen
valt att utreda detta under hésten ér ett resultat av just hart intressepoli-
tiskt arbete frin vir ideella organisations sida tillsammans med duktiga
forskares framgangar, avslutar Tina Norgren, forbundsordférande.

PSORIASISFORBUNDET

Psoriasisforbundet arbetar sedan 1963 for att dka kannedomen om
systemsjukdomen psoriasis, paverkar och bevakar psoriasissjukas
rattigheter och stimulerar psoriasisforskningen. Arbetet bedrivs ge-
nom opinionsbildning och informations- och utbildningsinsatser.
Psoriasisforbundet finns representerat 6ver hela landet via 60 léns-
och lokalavdelningar. Med cirka 16 000 medlemmar och en antagen
WHO-resolution anses forbundet vara ett av landets mest inflytelserika
patientorganisationer.




SkinResQU - Centrum for hudforskning:

Ett tvarvetenskapligt kompetens-
centrum for nyskapande
experimentell hudforskning

Historia - ett forskarinitierat initiativ

I Géteborg har det sedan bérjan av 2000-talet
funnits en stark tradition av att samverka fa-
kultets- och universitetetsdverskridande kring
forskningsfrigor gillande hudforskning. Sir-
skilt framtridande var forskning pd utveckling
av avbildande hudcancerdiagnostik med hjilp
av fluorescensdetektion, hudcancerbehandling
och fotodynamisk terapi, samt forskning kring
kemisk exponering och kontakeallergi. Ur
dessa gemensamma forskningsintressen foddes
ett forskarinitierat nitverk med regelbundna
moten och sammankomster for att stimulera
och forstirka denna samverkan. Detta nitverk
lade sedan grunden for det mer formaliserade
bildandet av Centrum for hudforskning, Skin-
ResQU 2010.

Nuldge - Inkluderande tvéarveten-
skaplig forskningssamverkan

I dagsliget omfattar SkinResQU ungefir 10-
15 seniora forskare och deras forskargrupper.
Forskningen som drivs finansieras i princip

uteslutande av de enskilda forskargruppernas

egen finansiering. Ett centralt stod utgir frin
ingdende fakulteter fér administration och or-
ganisation. SkinResQU:s roll ir att stimulera
samverkan och verka for att koordinera stdrre
gemensamma forskningsansokningar. For att
gdra detta har vi en organisatorisk struktur
av styrgrupp och verkstillandegrupp. Arligen
arrangeras fyra ppna moten dir alla forskare
som har intresse ir vilkomna. Vi ir dven med
och arrangerar storre internationella konferen-
ser och méten, sisom t.ex. EADV i Géteborg

2010. D3 vi dven har stark industri med in-

tresse for hud och farmaceutiska frigor i Gé-

teborgsregionen, har vi dven medverkande in-

dustrirepresentanter. De forskningsomréiden vi

vill fokusera vér tvirvetenskapliga verksamhet

kring dr:

e Hudcancer — varfér dkar férekomsten och
vad kan vi gora at det?

* Kemisk exponering och komplexa samband
sisom inflammation och cancer.

* Reaktiva syreradikaler pa gott och ont —
samspelet inom hudcancer, allergi och im-
munologi

* Bekimpa antimikrobiell resistens med fokus

pa hudtillimpningar och behandling.

Vi dr dven aktiva inom utbildning, bade pi
grundliggande och forskarnivd. Till exempel
arrangerar vi nu i host en tvirvetenskaplig och
fakultetsdverskridande forskarutbildningskurs

Figur 1: Tre-dimensionella mikroskopibilder (x40) av hud-
upptag erhallna med sa kallad multifotonmikroskopi. Bild
A visar hudupptag nér en substans i vattenldsning appli-
ceras pd huden. Bild B visar hur hudupptaget &ndras nér
samma substans istéllet administreras med ett nytt like-
medelsbérarsystem. Figuren &r reproducerad fran Bender
et al., Journal of Controlled Release, 129(3), 2008, med
tilldtelse fran Elsevier.

"Looking skin deep — from molecule to pa-
tient”.

Framtiden - Visionen:

Ett vérldsledande forskningscentrum
Vi ser ett stort behov att av fortsitta och forstir-
ka aktiviteterna inom SkinResQU. Fér att kun-
na besvara komplexa forskningsfrigor krivs att
vi attackerar dessa ur flera och ibland lite okon-
ventionella perspektiv. Hir 4r tvirvetenskaplig
samverkan helt centralt. Vidare upplever vi att
det finns ett industriellt behov och intresse for
tillging till kompetenser och utveckling av nya
metoder inom detta omriden for att befrimja
produktutveckling. I mitt uppdrag som fére-
standare for SkinResQU vill jag fortsitta arbeta
for en utveckling av SkinResQU. Samordning
av infrastrukeur och langsiktigt uppritthillan-
de av nyckelkompetenser ir avgorande i detta
arbete. Min vision ir att SkinResQU ska bli ett
virldsledande forsknings- och kompetenscen-
trum inom omridet.

Marica Ericson
Férestandare SkinResQU

SkinResQU

Centre for Skin Research at
University of Gothenburg and
Chalmers University of Technology
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33" NORDIC CONGRESS OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Nordiska dermatologi- och
venereologikongressen 2016

Dear Nordic colleagues!

The 33" Nordic Congress of Dermatology
& Venereology will take place in Trondheim,
Norway, on April 27-29, 2016. Please make a

note in your calendar!

The congress will run from lunch time Wed-
nesday until lunch time Friday, with arrivals on
Wednesday morning (or Tuesday evening) and
departures on Friday afternoon.

The social program will include:

e Luncheons on Wednesday, Thursday and
Friday.

* Reception on Wednesday evening.

* Organ concert in Nidaros Cathedral and
Congress Dinner on Thursday evening.

The congress committee is presently prepa-

ring the scientific program and have suc-

ceeded in attracting leading international

and Nordic colleagues as keynote speakers:

* Hywel Williams, Nottingham: Reducing av-
oidable waste in eczema research.

w. orlcde’rni2016.org

¢ Giinther Hofbauer, Ziirich: Skin cancer in
organ transplant recipients: immunosupp-
ression-induced or immunosuppressant-in-
duced?

* Mona Stahle, Stockholm: Novel systemic
psoriasis treatment.

¢ Tove Agner, Copenhagen: Skin barrier func-
tion in research and clinical practice.

* Eija Hiltunen-Back, Helsinki: Venereology
(topic to be announced later).

* Per Helsing, Oslo: Melanoma — can’t Nor-
wegians spot a killer when they see one?

* Magne Nylenna, Oslo: Fraud and miscon-
duct in medical science.

There will be sessions on:

® DPsoriasis

* Atopic eczema

¢ Hand eczema

¢ Hidradenitis suppurativa

* Malignant melanoma

¢ Skin cancer treatment

¢ Sexual transmitted infections

¢ Teaching and patient education
¢ Case presentations

* Free communications.
* Poster presentations.

In September, the congress committee will
send out a formal 2nd announcement and call
for free communications to be presented either
at one of these sessions or as posters.

Registration for congress will commence
some time during the coming fall.

The purpose of the congress is to increase
the contact and cooperation between der-
matologists and venereologists in the Nordic
countries and to give an up-date on scientific
progress and clinical practice in our specialty.

We hope to see you in Trondheim next year!

On behalf of the congress committee, 33" Nordic
Congress of Dermatology ¢ Venereology.

Kristin Ryggen

MD, Congress president
Marit Saunes

MD PhD, Secretary general
Petter Gjersvik

MD PhD, Chair, prog

_ . [0 MAKEANOTEIN
= YOUR CALENDAR
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PRIMAR LOKALISERAD HYPERHIDROS

Behandling av primar lokaliserad
hyperhidros i offentlig sjukvard

Faststalld av SSDV maj 2015, giltig till maj 2017

Huvudbudskap

Svér primir lokaliserad hyperhidros (PLH) kan
utgdra ett pitagligt hinder i arbete och andra
sociala sammanhang. I dessa fall ir medicinska
atgirder indicerade. Behandling med botuli-
numtoxin i hinder och axiller 4r akcuellt forst
efter att andra behandlingsalternativ har pro-
vats och befunnits otillrickliga. Beddmning av
behovet att behandla med botulinumtoxin gors
vid respektive hyperhidrosmottagning.

Bakgrund

Riktlinjen avser primir, lokaliserad pal-
mar (ICD-10 R61.0B) och axillir (ICD-
10R61.0A) hyperhidros hos patienter éver 16
ars alder. Bedomning och behandling av gene-
rella och sekundira former av hyperhidros in-
klusive kompensationssvettning omfattas inte
av dessa riktlinjer. Patienter under 16 ars &lder
erbjuds endast behandling med botulinumtox-
in efter bedomning av dermatolog.

Prevalensen av hyperhidros har beriknats
till cirka tre procent, (3,5-4,5 % i dldrarna 25
tll 64 ar). Minst en halv procent av befolk-
ningen har besvir som ger stora svirigheter i
arbetslivet och andra sociala sammanhang.
Den vanligaste lokalisationen dr armhéilorna
(ca 51 %) [1]. Andra vanligt drabbade om-
raden ir hinder, fotter, ljumskar och ansikte
[2-5]. Besviren debuterar vanligen i unga ar,
22 ar i genomsnitt vid axilldr hyperhidros [1]
och i barndomen eller tonéren vid palmar hy-
perhidros [2,3,6].

For de som har mest uttalade besvir, kan
PLH innebira betydande social paverkan och
forsimrad forméga att klara av ett arbete. Ut-
talad handsvett innebdr obehag att ta andra
minniskor i hand, svarigheter att hantera pap-
per och hilla i féremal. Axillir svettning ger
missprydande flickar pd kliderna varfér frek-
venta klidbyten krivs. Sammantaget kan dessa
besvir ha allvarliga psykosociala konsekvenser
och en stark negativ paverkan pa livskvalitet

[1-4,6,7].

Bedémning
Orsaker till sekundir hyperhidros ska alltid
overvigas och uteslutas/eventuellt dtgirdas.

Bedémningen ska ske inom primirvirden.
Kliniska kriterier finns for PLH [3].

Fokal 6kad svettning med >6 manaders
duration utan bakomliggande orsaker med tva
eller flera av foljande tilldggskriterier:

1. svettningar begrinsar dagliga aktiviteter
2. svettningar minst en ging/vecka
3. bilateral och symmetrisk

www.fotolia.com

4. svettningar upphér under sémn

5. debut fore 25 4rs dlder och

6. hereditet for hyperhidros 30-50% av pa-
tienter [5].

Med stod av dessa kliniska kriterier kan diag-
nosen PLH konstateras, i de flesta fall med en-
dast en noggrann anamnes och likarundersok-
ning utan vidare utredning [2-4]. Det saknas
laboratorietester anviindbara i klinisk praxis for
att avgdra graden av hyperhidros. Hyperhidro-
sis Disease Severity Scale (HDSS) anvinds som
kvalitativ vigledning vid behandlingsbeslut (se
Figur 1) [4].

Behandling

Behandling med botulinumtoxin ir aktuell
forst efter att andra behandlingsalternativhar
provats och visat sig vara otillrickliga. Pro-
dukter innehillande aluminiumklorid (anti-
perspiranter) dr férstahandsval for behandling
av PLH. De appliceras pa torr hud pé kvillen
dagligen och tviittas av pd morgonen. Vid god
effekt kan lokalbehandling trappas ner till en
till ndgra dagar per vecka. Uteblir effekten efter
minst fyra veckors behandling prévas peroral
behandling med antikolinergika exempelvis T.
Oxybutynin (T. Ditropan, synonympreparat)
[10, 11]. Startdosen bér vara lag, vanligtvis 2,5
mg dagligen i 1-2 veckor med langsam upp-
trappning (max 20 mg/d). Dosen avgors av
effekt/biverkningar. God munhygien ir viktig.
Om antikolinergiska likemedel ger otillricklig
effekt remitteras patienten till hyperhidros-
mottagning for stillningstagande till behand-
ling med botulinumtoxin.

Fér motiverade patienter kan jontofores vara
ett behandlingsalternativ [2-5,7-11,14].

Svar hyperhidros (HDSS 3-4) som har svarat
otillriickligt pa lokal- och tablett behandling éir en
indikation f6r behandling med botulinumtoxin
(typ A och B) [2-5,7-9,12-16]. Behandlingen ir
smirtsam (beddvning +/- sedering behévs for
behandling av hiinder) men har i évrigt begrin-
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PRIMAR LOKALISERAD HYPERHIDROS

HDSS 1 HDSS 2

HDSS 3-4

Egenvard

Bedomning / Eventuell utredning

Beddmning / Eventuell utredning
(via primérvard)

Lokalbehandling med antiperspiran-
ter som innehaller aluminiumklorid

Stod for egenvard med antiperspiranter

Otillrécklig effekt av lokal-och tablettbe-
handling (samt eventuell behandling
med jontofores)

Tablettbehandling med antikolinergika
Bedomning/behandling med botulinumtoxin

Eventuell behandling med jontofores

Egenvard Primérvard

Hyperhidrosmottagning

Figur 1

sade biverkningar och i stort sett alla patienter
forbittras. Biverkningar utgdrs bland annat av
dvergdende muskelsvaghet i hinderna (upp till
cirka 40 %) och kompensations-svettning (sill-
synt). Botulinumtoxin typ B kan anvindas 6ver
tenar och hypotenar muskler for att minska ris-
ken for muskelsvaghet i hinderna [13-15].

Effekten av behandlingen varierar men kvar-
star vanligen 2-5 manader palmart och cirka 7
maénader axillirt och direfter behover behand-
lingen upprepas [7,14].

Primir fokal hyperhidros lokaliserad rtill
andra kroppsomriden behandlas med antiper-
spiranter och antikolinergika (och eventuellt
jontofores) [2-5].

Andra kroppsomraden in hinder och axiller
behandlas inte med botulinumtoxin inom of-

fentlig sjukvard.

Vardniva

Indikationer for olika behandlingar baseras pa

graden av subjektiva och objektiva besvir.
Besviren kan graderas enligt HDSS.

Hyperhidrosis Disease Severity Scale

(HDSS)

1. Svettningarna 4r inte besvirande och be-
grinsar inte dagliga aktiviteter.

2. Svettningarna kan tolereras men begrinsar
ibland dagliga aktiviteter.

3. Svettningarna kan knappt tolereras och be-
grinsar ofta dagliga aktiviteter.

www.fotolia.com

4. Svettningarna ir intolerabla och begrinsar
konstant dagliga aktiviteter.

Utformning av remiss

Patienter med palmar och/eller axillir hyper-
hidros av HDSS svarighetsgraden 3 och 4 som
inte har svarat tillfredsstillande pd lokal- och
tablettbehandling remitteras till hyperhidros-
mottagning for vidare stillningstagande till
om behandling med botulinumtoxin ska ges.
Remissen ska innehélla uppgifter om diagnos,
eventuell utredning/atgird for sekundir hyper-
hidros, vilka kroppsomraden som ir drabbade,
svarighetsgrad/paverkan pd arbetsliv/skolging
och/eller socialt samt tidigare behandlingar.

Uppféljning

For de flesta patienter ger botulinumtoxin
god effekt i 2-5 méinader i hinderna och cirka
7manader i axillerna. For vissa patienter kan
effekten forlingas med lokalbehandling med
aluminiumklorid produkter och/eller tablett-
behandling med antikolinergika. Behandling-
arna ska ske med minst fyra ménaders mellan-
rum for att minska risken for biverkningar och
immunisering [12,14,16].

Riktlinjen Gr framtagen pd uppdrag av Svenska
Séllskapet for Dermatologi och venereologi.

Arbetsgrupp

Lena Lundeberg,

Karolinska Universitetssjukhuset
Richard Deebaj,

Karolisnka Universitetssjukhuset
Helena Wenger,
Linssjukhuset Ryhov
Alexander Shayesteh,
Norrlands universitetssjukhus
Lill-Marie Persson,
Skaraborgs sjukhus Skévde

Flera kollegor i landet har bidragit med viktiga
synpunkter.
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Dermatoskopi Quiz

Nedan presenteras tvd korta dermatoskopifall som férhoppningsvis ar  Facit fir ni i Dermatologi & Venereologi nr 4. Dir publiceras dven nam-
lite kluriga. Maila gérna era forslag pa diagnoser cill: nen pa de duktiga dermatoskopister som klarar detta quiz.
john.paoli@vgregion.se.

John Paoli
Overlikare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 1:

En 5 mm stor, litc upphdjd och nagorlunda hudfirgad lesion hos en
74-arig kvinna. Patienten upptickte flicken nyligen da den bérjade klia.

Fall 2:

89-4rig kvinna med denna udda pigmentering pa handryggen som upp-
ticktes som bifynd under en helkroppsundersokning. Det ir oklart hur
linge flicken har funnits.
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VARDEN FOR 150 AR SEDAN

Hur var det att jobba i varden

for 150 ar sedan?

Kring 1850 var det nya lasarettet i Lund firdigt.
Det var en sluten och hierarkisk virld. 1852
utarbetade direktionsordforanden, overste Toll,
en tjinstgoringsbeskrivning for de anstillda vid
detta "Nya Lazarett’. Jag har saxat de mest in-
tressanta delarna:

”1. Forsta sjukvirdarinnan (ungefir avdelnings-
forestindaren), vilken befattning alltid bor
innehavas av en person héjd genom sin sam-
hillsstillning over den tjinande klassen, star
i samma forhéllande till lasarettets samtliga
tjanstepigor som husbonde eller matmor. Hon
mottager och verkstiller likarens foreskrifter,
vilka dagligen béra meddelas henne antingen
muntligen under sjukbescken eller skriftligen.
Hon anbefaller vilken eller vilka av pigorna
(d.v.s. sjukskéterskorna) som hon finner tjin-
lig till de olika uppgifterna... Som ém sjukvard
icke kan périknas med erforderlig sikerhet av
hardhjirtade sjukskoterskor, ligger stor vike vid
att de som anmiler sig till erhéllande av sidan
befattning noga undersokes av forsta sjukvir-
darinnan...

2. Lasarettets pigor ir sjukskoterskor stillda
under forsta vardarinnans nirmaste befil. De
skall visa henne den vordnad och hérsamhet,
som enligt tjinstehjonslagen tillkommer hen-
ne som husbonde eller husmor. Om likaren
ndgon gang undantagsvis vinder sig direk till
en piga istillet for, som bist ir, genom forsta
sjukvirdarinnan, skall piga som fatt sidan be-
fallning dirom underritta forsta sjukvardarin-
nan... Det ir pigorna stringt forbjudet att av-
lagsna sig utan forsta sjukvérdarinnans tillatelse
samt att mottaga manliga besok. Klockan 21
varje afton da porten stinges, skall alla pigor
vara tillstides och far sedan icke permitteras for
natten.

3. Lasarettsvaktmistaren ansvarar for att por-
tarna hallas stingda och lista fran klockan nio
varje afton, tillser att inga obehériga besoker de
sjuka eller tillfér dem ndgon fortiring, anmiler
ankommande sjuka och fér dem till bestimt
rum, himtar och hembir till forsta sjukvérda-
rinnan all medicin, bitrider forste likaren vid
ronderna, besérjer badningen, himtar och bir
lasarettets brev. Han skall soka hindra ovisen,
buller, stoj, sdvil i sjukdalar, forstugor som pé
garden.

Hastbild 2014 av Nya lazarettet i Lund. Byggnaden &r fran 1850 men finns kvar &n idag och efter att forst ha varit hela la-
sarettet blev den medicinklinik och sedan lungklinik. Idag innehaller byggnaden institutioner fér pedagogik och sociologi
vid Lunds Universitet.

Professor Seved Ribbing gar rond i lokalerna ca ar 1900. Da var byggnaden medicinklinik. Notera gaslampan i taket och
kakelugnen. Bland kandidaterna kan man hitta en sjukskdterska, Sophiasystern Inez (enligt Flaums bok). Jarnséngar. Till
héger om kakelugnen syns en griffeltavla med patientinformation. Aspidistra pa singbordet och stéllning med handfat.
Doft av fuktig filt.
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VARDEN FOR 150 AR SEDAN

Prof. Seved Ribbing pa rond tillsammans med tva sjuksystrar.

4. Lasarettsdringen skall virda och fodra la-
sarettets histar, forritta behovliga kérslor, sopa
gard och gator, dagligen bortfora latrin och i
alle dtlyda vederborandes befallningar.”

Vad tjinade man? Avloningen bestod av tre

delar, pengar, bostad och mat. Forste lasaretts-
likaren hade 1849 1.000 riksdaler per ar, an-
dre likaren 150 riksdaler samt fritt rum med
utspisning. Forsta sjukvardarinnan fick 40
riksdaler samt mat och husrum. Pigorna d.vs.

sjukskdterskorna fick 26 riksdaler samt mat och
singplats i samma rum som patienterna. Vakt-
mistaren och hans hustru fick 200 riksdaler,
fritt rum och kok med ljus och ved. Dringen
fick 120 riksdaler samt fritt rum, ljus och ved.
Nog kan man ana att kén hade betydelse
for inkomsten men det 4r ocksd intressant att
andrelidkaren tjanade mindre 4n vaktmistaren.
Uppgifterna har himtats frin Alfred Flaum:
Lasarettet i Lund 1768-1968, utgiven 1968 till
lasarettets 200-érs jubileum. Den som vill se
fler gamla bilder kan ga in pd sydsvenska medi-
cinhistoriska sillskapet hemsida och hitta deras
bildarkiv (www.medicinhistoriskasyd.se).

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

2\ SYDSVENSKA
581 MEDICINHISTORISKA
SALLSKAPET

STIFTAT 1964

SSDV efterlyser

SSDV efterlyser

Omslagsbilder efterlyses!

Vore det inte kul att fa en bild som &r relaterad till
sin artikel som omslagsbild?

Artiklar
till tidningen
efterlyses!

Bidra med material till tidningen du ocksa. Skriv en arti-
kel och skicka garna med nagon hagupplést illustrerande
bild. OBS! Alla bilder méste bifogas som separata filer.

Ta bilder i staende
format med bra kamera
som ger hdgupplosta bilder.

Materialet skickas till redaktor Christian Steczké Nilsson,
som dven svarar pa fragor om du har ndgra funderingar
Skicka originalbilderna i verklig storlek till: kring din artikel.
annika@mediahuset.se

Behdver ni hjalp for att kunna skicka stora tunga
bilder? Hor av er till Annika sa berattar hon hur ni

ska gora. christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se
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KALENDER 2015-2016

SSDV:s kalender 2015-2016

ST-kurs i hudpatologi for blivande
hudspecialister

2015-10-07 - 2015-10-09

Goteborg, Sverige

24" European Academy of

Dermatology and Venereology Congress
2015-10-07 - 2015-10-11

Képenhamn, Danmark

Nordic Euromelanoma Evening
2015-10-20
Képenhamn, Danmark

Workshop om epikutantestning och
yrkesdermatologisk traff
2015-10-21-2015-10-22

Orebro, Sverige

11" EADO Congress & 8" World

Meeting of Interdisciplinary Melanoma/
Skin Cancer Centers

2015-10-27 - 2015-10-31

Marseille, Frankrike

SSDV:s Sydsvenska mote
2015-11-11
Malma, Sverige

Fortbildningskurs for dermatologer
2015-11-12-2015-11-13
Sollentuna, Sverige

12t European Training Programme for
Residents in Dermatology Euroderm
Excellence 2015
2015-11-17-2015-11-21

Nice, Frankrike

Galderma Nordic dermatologisymposium
2015-11-27
Stockholm, Sverige

Medicinska Riksstimman 2015
2015-12-03 - 2015-12-04
Stockholm, Sverige

SSDV:s ST-triff
2015-12-10-2015-12-11
Stockholm, Sverige

Kurs i Pediatrisk dermatologi pa KI
2016-01-18-2016-01-20
Stockholm, Sverige

4th European School of
Dermato-Oncology (ESDO)
2016-01-28-2016-01-30
Berlin, Tyskland

ST-kurs Global Dermatologi - Stockholm
2016-02-11-2016-02-12
Stockholm, Sverige

ST-kurs Global Dermatologi
- Addis Abeba

2016-02-18 -2016-02-19
Addis Abeba, Etiopien

Fostering Specialist Course
in Vascular Anomalies
2016-03-08-2016-03-09
Malmo, Sverige

74" Annual Meeting of AAD
2016-03-04 - 2016-03-08
Washington, USA

33" Nordic Congress of Dermatology
and Venereology

2016-04-27 - 2016-04-29

Trondheim, Norge

EADV Spring Symposium
2016-05-19 - 2016-05-22
Aten, Grekland

SSDV:s varmate
2016-05-25 - 2016-05-27
Uppsala, Sverige

PDF:s arsmate
2016-08-18 - 2016-08-20
Marstrand, Sverige

ST-kurs STI
2016-09-19 - 2016-09-23
Orebro, Sverige

ST-kurs Bensar
2016-10-05 - 2016-10-07
Lund, Sverige

Fér aktuell kalender, g4 in pa
www.ssdv.se/kalender
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