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Underverk pa

6r ndgra veckor sedan gick jag in i en butik

for hudprodukter. En timligen etablerad

kedja som dessutom erbjuder sina kun-
der méjlighet att tvitta sina hinder i butik. Jag
behdvde en reseférpackning med rakgel. Jo, det
fanns att képa. En liten och diskret behallare
med “gel de rasage moussant de lux”. Redan dir
kinde jag att den hade nagot speciellt. I kassan
fick jag veta att innehéllet av basilika och ginseng
hade en lugnande och revitaliserande inverkan pa
huden. P4 forpackningen kunde jag dven lisa att
rakning var viktig for samurajer. Tydligen gick de
antika samurajerna aldrig ut pa slagfiltet utan en
perfekt utférd rakning. Jag fick upp en inre bild
av en inléddrad samuarj som noggrant rakar sin
kind med svirdet. Med denna gel blir man sile-
des bade piggare och samurajlik. Jag kopte tva
forpackningar for resa och en stor for hemma-
bruk. Efterdt insig jag att det inte fanns ett ord
om hur bra gelen egentligen ir for sitt priméra
syfte, dvs rakning. Baksidestexten handlade dir-
emot om livsfaran med att hélla i en tryckbehal-
lare. Och Google kunde inte bekrifta samura-
jernas rakningsrutiner infér strid. Trots det var
det en produkt jag ville ha. Jag kiinde mig inte
lurad. Enligt samma princip képte jag under den
efterfoljande resan min forsta tusenkronorskrim.
Det kinns lite obekvimt att erkdnna i detta fo-
rum men jag ir sannolikt inte ensam i vart fina
(och toleranta) sillskap. Man kan ju undra vad
man fingas av. Limbiska systemet jublar och
frontalkortex hinner inte med? Att reagera och
agera kinslomissigt 4r naturligt och vanligt, men
kanske sillan enligt vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Tdnk om man kunde kombinera de bdda?
Om véra behandlingar och ordinationer kunde
siljas in med samma kinsla och finess skulle vi
antagligen fa en vildigt mycket bittre compli-
ance. Oavsett rakgelens och krimens eventuella
mirakeleffekeer aterstir nu i alla fall att utvirdera
deras kinslomissiga reproducerbarhet. Det kan-
ske 4r gott nog.

Medlemstidningen

Det har varit och ir fortfarande lite svért att locka
fram artiklar till var medlemstidning. Vi har hit-
tills fyllt alla nummer men legat pd grinsen. Med
tanke p& hur mycket tidningen inda verkar upp-
skattas skulle jag dirfor dterigen vilja inbjuda och
uppmana till att bidra med artiklar! Kanske har
de flesta av oss ganska hogt stillda krav pa inne-
hillets kvalitet och karaktir i en eventuell artikel.
Det ir bra men fir inte bli en himmande faktor.
Jag vill dirfor frigora er frin alla sidana eventuel-
la prestationskrav! Tidningen ér seriés men ingen

REDAKTOREN HAR ORDET

vetenskaplig tidskrift. Skriv och beritta om nigot
intressant, roligt, ovintat. Eller varfor inte om
patientfall, diagnoser, méten, professionella lir-
domar och bittra erfarenheter. Om ni har nagra
frigor 4r det bara ni hor av Er!

Med premiir i detta nummer ir 4dven intresse-
foreningarna fér sjukskoterskor (DVSS) respek-
tive underskdterskor (DVUS) inom dermatologi
och venereologi inbjudna att medverka. Tid-
ningen kommer dirmed iven att sindas ut till
DVSS:s och DVUS:s medlemmar. Samverkan
och informationsutbyte mellan yrkesgrupperna
inom virt omride dr grundliggande for en god
och vilfungerande verksamhet. Det kinns dirfor
extra angeliget med ett naturligt informations-
fléde i detta forum. Vi hilsar dem vilkomna och
ser fram emot deras fortsatta medverkan.

Ur innehallet
DVSS och DVUS presenterar sina respektive
foreningar. Thor Bleeker berittar om telederma-
tologi och anvindarvinlig app. Stipendiat Johan
Gyllencreutz Dahlén berittar om sina erfarenhet-
er frin kirurgikursen i La Jolla. Vi fir nya quiz
och svaren frin de forra. Representanter frin
Ostergotland, Kalmar och Jonkdping berittar
om sina SKL-projekt inom hudcancervarden.
Mihdly Matura berit-
tar varfor vi ska anvin-
da svensk basserie vid
lapptestning. Och SS-
DV:s ordférande slir
ett slag for Mohski-
rurgins utveckling och
tillginglighet.

God lisning!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se
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To Mohs, or not to Mohs

atienten jag har framfér mig 4r 68 ar
Pgammal. Hon har opererats for ett

PAD-verifierat hégaggressivt basaliom i
laterala delen av vinster 6gonbryn tre ginger
tidigare pa en annan klinik med sedvanlig exci-
sion. Den forsta operationen gjordes 2009. Pa-
tologen svarade d4 att det var radikalt exciderat
men ett dr senare borjade nya sar uppsta i drret.
Tva nya operationer gjordes pa recidivet 2010
utan att uppna radikalitet. Efter att ha kimpat
med detta i tvd r med bedémningsbesdk, ope-
rationer, besdk for suturtagning och kontrol-
ler hade bade kirurgen och patienten trottnat.
Man valde det som dé kindes enklast fér de
bida. Man valde att vinta och se.

Fem 4r senare sitter hon nu pd britsen fram-
for mig med ett dtminstone 3,5 x 2,5 cm stort
sklerotiskt och delvis ulcererat plaque som
stricker sig frdn mitten av dgonbrynet dill
tinningen strax ovan laterala dgonvran. Arren
fran de tidigare operationerna gir knappt att
skénja lingre. Jag forklarar for henne att det
bista alternativet i hennes fall ir Mohs kirur-
gi. Vi kan garantera radikalitet och spara s&
mycket frisk hud som méjligt fore rekonstruk-
tionen. Ett drr blir det forstds hur man 4n gor.
Hon grater. Ar det pa grund av ridsla for att
hon behover genomga innu en operation? Ar
det av littnad for att hon édntligen skall botas?
Eller dr det frustrationen éver att inte ha in-
formerats av sin forsta likare om att denna
méjlighet fanns? Jag forsoker trésta henne och
forklarar act vi far titta framdc och tinka po-
sitivt. Nu skall hon 4ntligen bli av med detta
elinde. Inombords griter jag dock. Varfor er-
bjéds hon inte Mohs kirurgi for sex 4r sedan?
Varfér remitterades hon inte nir hon fick sitt

forsta recidiv? Varfor gav kirurgen bara upp ef-
ter tre misslyckade forsok?

S& hir ser situationen dessvirre ut i Sverige
for en stor andel av de patienter som drabbas
av svirbehandlade hogaggressiva och/eller re-
cidiverande basaliom i hégriskomraden. Be-
handlingen som dessa patienter ir berittigade
till och som vi vet har den ligsta recidivrisken
[1, 2] far de flesta helt enkelt inte i forsta hand.
Visst kan Mohs kirurgi anvindas for att ridda
patienten nir andra kirurger har misslyckats,
men vi borde satsa mer pé att anvinda metoden
for att forhindra dessa misslyckanden. Jag siger
som min vin Peter Nordin alltid har sagt: "The
first treatment should be the last treatment”.

Tillgang och efterfragan

Det stora problemet ligger forstds i den bristfil-
liga tillgingligheten av metoden. Pa Sahlgrenska
gor vi idag cirka 90 Mohsoperationer per ar, i
Lund behandlas cirka 40 fall per 4r och pd Ka-
rolinska opereras cirka 25 patienter per ar. Sam-
manlagt dr det alltsd bara 165 patienter per ar
som far den behandling som i alla nationella och
internationella riktlinjer betraktas som forsta-
handsvalet vid aggressiva och/eller recidiverande
basaliom i ansikeets s k "H-zon”. Men hur manga
patienter behdver Mohs kirurgi i Sverige egent-
ligen? Om man vinder sig till Socialstyrelsens
register pi PAD-verifierade basaliom sa diagnos-
tiserades 6ver 2 000 hogaggressiva basaliom ar
2013 hos den svenska befolkningen (cirka 5% av
alla 45 590 PAD-verifierade basaliom det 4ret).
(3, 4] Den allra stdrsta majoriteten av dessa hog-
aggressiva basaliom ir forstds beligna i ansikeet.
Med andra ord, och dven om vi ir vildigt snilla
i véra berdkningar, si uppfyller sannolikt dtmins-
tone 1000 patienter primirt indikationen for
Mobhs kirurgi. Ar det rimligt att Gver 80% av pa-
tienterna som har ritt till att opereras med Mohs
kirurgi far noja sig med en simre metod?

En annan orsak till problematiken ir sanno-
likt den bristfilliga kunskap om Mohs kirurgi
som finns hos vira patienter och 6vriga kolle-
gor som opererar basaliom i ansiktet (frimst
plastikkirurger och 6ron- nisa- & halslikare). I
vara patientinformationsblad om basaliom till
exempel stdr det sillan ett enda ord om tekni-
ken. Man vill ju inte lova for mycket... Nair
det giller kunskapen hos véra kirurgiska kol-
legor s& maéste vi ocksé bittra oss. Antalet ak-
tiva Mohskirurger i Sverige ir ytterst f& och vi
hinner sillan uc till de andra specialiteterna for
att frelisa om Mohs kirurgi. Det dr ocksa fa
kliniker som har multidisciplinira terapikon-
ferenser dir patienter med hogaggressiva ba-
saliom diskuteras och ddr man har ett perfeke
forum for att foresld mojligheten av att erbjuda
Mohs kirurgi.

Allt f6r manga av oss tycker dessutom fort-
farande att det dr “enklast” om kirurgerna
gor var kirurgi at oss. Denna syn borjar sakta
men sikert forsvinna men den méste eradike-
ras helt. Flera studier har visat att hudlikare
ir klart bittre 4n andra specialister pé att ga-
rantera radikala excisioner. [5-8] Bassas et al.
visade till exempel att nir hudlikare opererade
basaliom si var endast 6,7% av excisionerna
icke-radikala medan andra specialister miss-
lyckades i 21,5% av fallen i snitt. Den relativa
risken for positiva marginaler var 3,8 ginger
hégre for andra specialister jamfért med hud-
likare oavsett tumérens storlek, lokal eller
aggressivitetsgrad. [5] Aven om vi alltid kom-
mer att behdva hjilp frin vira kollegor inom
Plastikkirurgi och Oron- nisa- & halssjukdo-
mar si bor vi vara stolta 6ver att vi numera
ir en medicinsk-kirurgisk specialitet samt att
vi dr skickligare 4n vi tror pd att operera vira
tumdrpatienter.

Figur 1: Att forutse utbredningen av ett hog-
aggressivt basaliom kan vara véldigt svart.
Mobhs kirurgi & den enda metod som intra-
operativt tillater kartliggning av eventuella
tumdrrester och som dédrmed kan garantera
radikalitet fore komplex rekonstruktion. Vén-
ster bild visar ett exempel pa ett higaggressivt
basaliom kaudalt om den laterala dgonvrén
fore operation. Hoger bild visar den defekt som
kvarstod efter 3 seanser av Mobhs kirurgi.
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Figur 2: Ovanstaende patient hade opererats tva ganger tidigare for ett higaggressivt basaliom pa nésryggen och rekon-
struerats med fullhudstransplantat som togs fran vardera sidan om halsen. Férsta gangen var excisionen icke-radikal. Andra
gangen kunde patologen inte se nagra positiva marginaler. Recidivet uppstod &nda (bild till vanster) och Mohs kirurgi fick
anvandas som “rdddning”. Efter fyra seanser var det radikalt (se defekt pa bilden till hoger). Ett tredje transplantat fick tas
for att tacka defekten. De tva forsta operationerna ledde till tvd onddiga arr pd halsen, utéver onddigt lidande for patienten,

férlorad tid och Gkade kostnader for varden.

Resultatet av allc detta 4r atc vi i Sverige
idag inte kan erbjuda vara patienter med ag-
gressiva basaliom i ansiktet en jimlik vérd.
Patienter som rikar bo nira Géteborg, Lund
och Stockholm har stérre chans att erbjudas
Mohs kirurgi eftersom metoden erbjuds i dessa
tre stider. Sjilvklart tar vi alla in remisser frin
andra delar av landet men det finns helt klart
en snedfordelning. Remiss till annat landsting
for Mohs kirurgi har som féljd ett behov av
specialistvardsremiss och det ir inte alltid s&
att remitterande klinik fir igenom detta. Aven
om man lyckas, dr det inte alltid s att patien-
ten har majlighet att resa. Ibland kidnner som
sagt inte ansvarig likare tll att méjligheten
till Mohs kirurgi finns och ibland kanske de
inte vet exakt vad metoden ir till for. I de fall
ansvarig likare vet att Mohs kirurgi existerar,
varfor det gors och var det erbjuds si kanske
de inte remitterar patienten for att de inte har
den traditionen. Eller sa tror de att just deras
patient inte kommer att kunna prioriteras for
Mohs kirurgi trots att indikation finns bara for
att resurserna r si begrinsade. Och i vissa av
dessa fall kommer ansvarig likare tragiske nog
att ha rict. S4 kan vi inte ha det.

Nya pionjérer efterlyses

Forsta Mohsoperationen utfordes i Wisconsin,
USA av Frederic E. Mohs 1936. P4 den tiden
fixerades vivnad med en pasta som innehsll
zinkklorid. P4 70-talet vidareutvecklades tek-
niken av Perry Robbins dill att snitta firsk
nedfryst vivnad istillet. Den nya tekniken var
smidigare att anvinda och metodens popula-
ritet vixte snart fram till act riknas som “gold
standard” vid excision av hudtumérer i USA. I
samband med detta vaknade ndgra europeiska

hudkirurger till liv och sig till att importera
tekniken till Europa. Bland dem fanns pion-
jirerna Kjell Hersle och Bo Stenquist (min
mentor) frin Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set som i januari 1983 genomférde den forsta
Mohsoperationen i Skandinavien.

Over 30 ar har gitt sedan dess men det ir
fortfarande bara sex centra i Norden som er-
bjuder Mohs kirurgi. Utdver de tre svenska
centra utfors tekniken pa Rikshospitalet i Oslo,
Helsingfors Universitetssjukhus samt Bispe-
bjergs Hospital i Képenhamn. Utbudet ir helt
klart begrinsat. Som jag ser det finns bara tvd
sitt att osa situationen. Antingen fir antalet
Mohsverksamheter 6ka eller si fir de befintliga
verksamheterna operera fler patienter per ar.
Detta ir forstas enklare sagt dn gjort men jag
ir overtygad om att vi tillsammans kan lyckas.

Intresset for hudkirurgi bland vira yngre
kollegor ir stérre dn nigonsin. Flera av SSDV:s
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medlemmar har nu gite den gedigna hudkirurgi-
utbildningen i La Jolla, Kalifornien som erbjuds
varje sommar. Vidare har vara tre forsta nordiska
hudkirurgikurser varit dverbokade och efterfra-
gan fortsitter att vixa. Fler och fler ST-likare
viljer dessutom randutbildningar inom annan
kirurgisk specialitet. Vi behéver dock inte bara
utbildning och trining utan dven verksamhets-
chefernas stod for ate f3 till en forindring. Det
giller nu for er att ta vara pd den kompetens som
era medarbetare utvecklar och inte slicka den
eld som har bérjat brinna inom dem.

En fungerande Mohsverksamhet ir egentli-
gen inte s svar att bygga upp men det kriver
tid och engagemang. Till dig som 4r intresserad
av att bli Mohskirurg sa vill jag rekommendera
dig att komma ivig pa ett studiebessk och for-
soka ta med metoden hem. Om du ir verksam-
hetschef pd en klinik som har funderat pd att
starta upp en Mohsverksamhet eller som redan
har en fungerande sidan si vill jag be dig att
se till att resurser avsitts for att starta upp eller
utdka verksamheten. Detta ir vi skyldiga vara
patienter, oss sjilva och var specialitet.

John Paoli
Ordférande SSDV
Jjohn.paoli @vgregion.se
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Antioxidanter far hud
sprida sig fortare

Ny forskning vid Sahlgrenska akademin visar art
antioxidanter fordubblar spridningen av malignt
melanom i mdss. Resultaten stirker forskarnas
tidigare studier som visar att antioxidanter pa-
skyndar lungcancer. Cancerpatienter och personer
med en Gkad risk for cancer bor dirfor fi ridet
att undvika kosttillskott med antioxidanter, anser
professor Martin Bergo.

I januari 2014 visade forskare vid Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet, att antiox-
idanter piskyndade och férvirrade sjukdoms-
forloppet vid lungcancer. Mdss som &t anti-
oxidanter fick fler, och dessutom aggressivare
tumorer. Resultaten frin moss bekriftades i
forsék med lungcancerceller frin manniskor.
Det ir kidnt sedan linge att fria radikaler
kan orsaka cancer och dirfor har forskarsam-
hillet helt enkelt antagit att antioxidanter, som
“dter upp” fria radikaler, skyddar mot cancer.
Antioxidanter finns i manga kosttillskott och
marknadsfors brett som en hjilp att motverka

www.fotolia.se

cancer. Forskningsresultaten frin studien pa
antioxidanter och lungcancer gick tvirs emot
denna etablerade 7sanning” och fick dirfor
stort genomslag.

Nu visar de fortsatta studierna vid Sahl-
grenska akademin att antioxidanter férdubblar
bildningen av dottertumérer (metastaser) vid
malignt melanom, den farligaste formen av
hudcancer. De nya ronen publicerades i tid-
skriften Science Translational Medicine den 7
oktober.

— Till skillnad frén studierna pa lungcancer
s4 paverkades inte den primira melanomtums-
ren men antioxidanten dkade tumércellernas
forméga att metastasera, det vill siga att sprida
sig i kroppen och bilda nya tumérer. Det ir all-
varligare eftersom det 4r metastaseringen som
minniskor med melanom dér av. Primirtumo-
ren ir i sig sjilv inte farlig, och den opereras
oftast bort, siger Martin Bergd, professor vid
Sahlgrenska akademin.

Aven de nya resultaten kunde bekriftas i
forsok med odlade celler frin patienter med
malignt melanom.

— Vi har nu visat att antioxidanter forvirrar
cancer pi minst tvd olika sitt, siger Martin
Bergo.

Resultaten frin denna och tidigare studier
visar sammantaget att antioxidanter visserligen
skyddar friska celler fran fria radikaler som kan
omvandla dem till cancerceller — men si fort en
tumér uppstitt kan antioxidanter skydda dven
tuméren. Antioxidanter skyddar alltsd bade
friska celler och cancerceller fran fria radikaler.

Tyvirr dr det omojligt att ta reda pi om man
har en liten tumor eller ett forstadium till can-
cer, men om man har det sa finns det en risk att
man ovetande paskyndar cancerutvecklingen
om man iter kosttillskott med antioxidanter.

—Tidigare forskning fran Sahlgrenska akade-
min har visat att cancerpatienter ir mer benig-
na att ita tillskott med antioxidanter. Men de
resultat vi har nu ir sa tydliga att personer som
nyss fatt en cancerdiagnos bér rekommenderas
att undvika kosttillskott med antioxidanter, si-
ger Martin Bergg.

Malignt melanom ir en av de cancerformer
som okar mest i vistvirlden och dédligheten
ir hog. Det var en av anledningarna dll atc

cancer att

For en kopia av artikeln, kontakta artikel-
forfattaren.

Lank till tidskriften Science Translational
Medicine: http://stm.sciencemag.org/

forskarna pa Sahlgrenska akademin gick vidare
med att forska pa just malignt melanom efter
lungcancerstudierna.

— Att identifiera faktorer som paverkar ma-
lignt melanom ir viktigt, sdger Martin Bergd.

Hur malignt melanom paverkas av antioxi-
danter ir sirskilt intressant, dels for att me-
lanomceller ir kinsliga for fria radikaler men
dven for att antioxidanter kan tillforas me-
lanomceller p4 andra sitt in genom kosten.

— Hud- och solskyddskrimer innehaller
ibland antioxidanterna betakaroten eller e-vita-
min och dessa produkter skulle kunna péverka
maligna melanomeceller pd samma sitt som an-
tioxidanter i kosten, siger Martin Bergo.

Hur hudcancer péverkas av antioxidanter i
hudkrimer studeras nu nirmare:

— Vi testar om antioxidanter som smérjs di-
rekt pd malignt melanom hos méss ger samma
cancerforstirkande effekt som att de far i sig
antioxidanter via kosten.

Professor Martin Bergd understryker ocksd
vikten av ytterligare studier.

— Aven om lungcancer ir virldens vanligaste
cancerform, och melanom den snabbast 6kan-
de, behover vi ocksa studera flera andra can-
cerformer och andra typer av antioxidanter for
att fi en helhetsbild av hur fria radikaler och
antioxidanter péaverkar cancerutveckling.

Studien Antioxidants can increase melanoma
metastatis in mice publicerades i Science Trans-
lational Medicine den 7 oktober.

Martin Bergd

professor vid Sahlgrenska Cancer Center,
Géteborgs universitet

0733-12 22 24

martin.bergo@gu.se
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APP FOR DERMATOLOGER

App for dermatologer

Telemedicin

ystemet ir ganska si enkelt. Det ir som
S att sms:a en bild med text men pi detta

sitt ir meddelandet ocksé krypterat s3 att
ingen obehorig kan f tag i bild och text. Foto
tas med iPhone® och skickas sedan via PDF:s
app till vald kollega pd PDENU.

Det enda som krivs ir att man har 1senord
pd PDENU och att PDENUE:s app ir installe-
rad pa telefonen.

Fordelarna 4r mdinga. Allminlikaren kan
skicka en bild och remiss pd detta sitt dill
hudlikaren. Vara hudkollegor som inte sitter
pa en hudklinik och &nskar konsultera andra
kollegor i sirskile kniviga fall kan skicka bild
och fréga pa ett sikert sitt. De kan dven skicka
till en grupp av kollegor som de kanske har for
vana att tillfriga om svira patientfall.

Att komma iging med detta ir inte svirt.
Full startinstruktion finns pA PDENU / ak-
tuellt / Fotofunktionen. Klinisk bild med eller
utan dermatoskop skickas.

Sjilv har jag valt att bifoga informationen
som finns pA PDENU med de remissvar jag
skickar till mina kollegor i andra specialiteter
for att informera om att denna méjlighet finns.

Systemet dr gratis och litt att anvinda. Man
kan ge en bittre service till ens inremitterande
kollegor. Man kan ocksa vilja att svara dem di-
reke via telefon eller mail. D3 kanske patienten
inte behover komma alls.

Nir en kollega skickat en bild kommer det
ett mail till anvindaren som pidminner om att
g in pd PDENU och titta under fliken ”Skicka
bilder”. Dir ligger alla ens egna fall bara for an-
vindaren att se och som man dir kan besvara
via mailfunktionen.

P4 detta sitt kan man som dermatolog fi
upp intresset for dermatoskopi hos ens kolle-
gor i andra specialiteter.

Pa PDENU finns under fliken ”Akademi”
en dermatoskopikurs for allminlikare. Den ir
framtagen av Dr. John Paoli och den ir helt
gratis att anvinda for den som vill brja med
dermatoskopi.

Jag anvinde redan for 10 4r sedan Telemedi-
cin med fyra vardcentraler och di i synnerhet
med Gristorps virdcentral vilket var lyckat
med ditidens forsta digitala kameror. Remis-
ser via telemedicin pagick under hela dret 2000
med Gristorps vardcentral, si dven med Gote-
ne-, Kvinum- och Skara vardcentral som fick
lana kameror och prova pa Telemedicin. Alla
vérdcentraler var da positiva till verksamheten.

Overlkare och kirurg Olga Mellberg, demonstrerar hur man fotograferar en patient.

Det var redan pé den tiden krypterade bilder.
Det norska féretaget Well-Diagnostics hade da
ett mjukvaruprogram for Telemedicin som het-
te ’DORIS”.

En sammanfattning gjordes i samband med
Likarstimman den 29 november 2000 dir

Dr. Bo Polhem och undertecknad redogjorde
for samarbetet. Det visades att efter 2 ars Tele-
medicin och 136 patientfall behévde bara 15
patienter komma direke till specialist. Behand-
ling och utredning kunde pabérjas direke pa
vardcentralen av allminlikaren.

Thor Bleeker kan sedan se bilden pd pdf.nu och kontakta Olga for svar eller vidare diskussion.
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Sammanfattningsvis kan man siga att Tele-
medicinen ir ett synnerligen virdefull arbets-
redskap och kan innebira rejila besparing for
Landstinget. Patienten fir dessutom en opti-
mal service.

Vi hade under denna tid optimala forhal-
landen. Entusiastiska allminlikare som jag
kinde vil och kollegorna kunde folja upp sina
patienter. Efter nagra ér blev det allt firre tele-
medicinfall i takt med att stafettlikare kom in
pa vérdcentralerna. Allminlikarna ir inte lika
entusiastiska lingre och det 4r mycket littare
att bara skriva en remiss utan nigon medfol-
jande bild.

PDENUE:s teknik ir enklare 4n détidens och
vi hoppas att detta ir ett incitament att dter
bérja anvinda denna teknik. Nu har vi dven
mojlighet till att skicka dermatoskopibilder
tagna med en smartphone. Kirurgkliniken i
Lidkoping har visat intresse fér denna méj-

Tidningsurklipp frdn 1999.

lighet och hir ses overlikare och kirurg Olga
Mellberg, fotografera en patient. Jag ser bilden
pa PDENU och jag kontaktar henne direfter
for vidare svar/diskussion. Tack vare PDENU

ir hela systemet gratis att anvinda.

Dr Thor Bleeker
Hudmottagningen, Lidképing

APP FOR DERMATOLOGER

Ladda ner en pdf med instruk-
tioner pd hur du snabbt kommer
igang via hemsidan: www.pdf.nu

Logga garna in pd PDF.NU for att ta del av fullstindiga instruktioner om appen och mer info om hur du

kan kdpa dermatoskopiutrustning som kan kopplas till din smartphone.
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SKL-PROJEKT - JONKOPING

Malignt melanom

— sa forbattrar vi genom samverkan och nya angreppssatt

Omarbetad version av tidigare publicerad artikel i "Battre fléde i varden”.

Med utgingspunkt atr dstadkomma God vird
(SOSFS 2005:12) for personer med risk for el-
ler med utvecklat malignt melanom har Region
Jonkapings lin kartlagt processen frin primir-
prevention till uppfolining. Genom att involvera
aktirer som pd ndgot sitt kan paverka det virde
som behover uppnds har vi lagt grunden till en
god samverkan i hela processen.

Genom intervjuer med patienter med malignt
melanom har vi fitt inblick i vilka behov vi i
varden behéver tillgodose. Hilften av patienter-
na tyckte att vintan pa besked om diagnos tog
for lang tid. Det virsta var nir man lovat besked
inom en viss tid och sedan blev beskedet f6rdrojt.

"Tack vare
kontakten med
region Jonko-
pings lan fick

vi upp égonen
for den vaxande
forekomsten

av malignt me-
lanom och vart
engagemang
vacktes for hur
vi inom idrotten
kan bidra i det
forebyggande
arbetet”

Martin Funck
Verksamhetskoordinator,
Smalandsidrotten.
www.smalandsidrotten.se

Det primirpreventiva arbetet har riktats mot
barn, unga samt forildrar. I samverkan med
Smalandsidrotten har idrottsledare och fritids-
ledare fict information om hur man bist skyd-
dar sig mot solen. Detta har lett fram till att vi
i ssmband med kommuners sommaraktiviteter
har nitt cirka 5 000 barn och 6 000 vuxna som
fitc budskap om solen och dess effekter och
vikten av att skydda sig.

I Region Vistra Gétaland har et pilotpro-
jekt inom barnhilsovirden genomforts som
dven spridits till Jonképing, Kalmar och Oster-
gotlands lin. Sjukskoterskorna inom barnhil-
sovarden forde en dialog med foréldrar till barn

/

Siyadahugonmed Sy -
ckande K.
acks l Drickacta

Region
d' Jonkopings lan

Broschyr som delats ut till barn och ungdomar i samband
med sommaraktiviteter.

i dldern 0-5 ér och man delade samtidigt ut en
kylskapsmagnet med ett bildbudskap om hur
man skyddar sig mot solen.

Flera studier visar att befolkningen i olika
dldrar har relativt goda kunskaper om solens
skadliga effekter och att man bér skydda sig.
Andra studier visar att trots dessa kunskaper dr
solbeteenden svira att forindra. Det ir intres-
sant att individer som har en kinsligare hud-
typ dr mest bendgna att dndra sitt solbeteende.
Fragan dr om det generella preventionsarbetet
eller arbetet mot riktade grupper leder till mest
forindrade beteenden?

FOR ATT NA MALET ATT MINSKA
INSJUKNANDE | MALIGNT MELANOM
KRAVS ATT ALLA AKTORER SAMVERKAR

Alla hudférindringar som tas bort analyse-
ras pa patologen och dessa hudpreparat utgdr
hela 25 procent av alla preparat som kommer
till patologen. Primirvirden tar bort de flesta
varav endast cirka 10 procent dr maligna. Med
detta som bakgrund har kartliggning av primir-

vardens forutsittningar att bedéma och ta bort
hudf6rindringar genomfrts via enkit till chefer
och likare. Utifran detta har samverkan mellan
allminlikare och hudspecialist intensifierats.
Forberedelser och test infor implementering
av teledermatoskopi i primirvird har genom-
forts. Férankring och spridning sker via Fakta —
kliniskt kunskapsstd for allminlikare i Region
Jonkopings lin. Detta forvintas att pd sike bi-
dra till minskat inflode av preparat till patolog.
Samverkan med aktorer i hela processen har
4ven inneburit att kirurgkliniken nu har avsat-
ta tider for excision varje vecka. Vart gemen-
samma arbete har nu lagt en bra grund infér
implementering av Standardiserat virdforlopp
inom cancervirden dir en av de stora utma-
ningarna ir samverkan i hela processen.

Marianne Maroti
Overlikare, onkologkliniken,
Linssjukhuset Ryhov

Noomi Carlsson
Utredare, med. dr, Folkhilsa och sjukvird,

Christina Berndes-Skéldmark
Overlikare, hudkliniken. Ryhov,

Eva UIff
Sjukskéterska, onkologkliniken,
Linssjukhuset Ryhov

Mari Bergeling
utvecklingsledare, Qulturum,

Alla frin Region Jonkdpings lin
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SKL-PROJEKT - KALMAR

Fran misstanke om malignt melanom
till diagnosbesked = 4 veckor

andstinget i Kalmar lin har deltagit i
LSKL—projektet "Bittre flode i véirden”

for att ta fram, prova och infora enhet-
liga arbetsprocesser fér malignt melanom eller
misstanke om malignt melanom. Projektarbe-
tet har forkortat handliggningstiden och ska-
pat en arbetsmodell med enhetliga rutiner for
att fa en jamlik vard i Kalmar lin, men ocksé
inom regionen.

Bakgrund

I kémiljardoverenskommelsen for 2014 fick
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i
uppdrag att genomféra ett nationellt samord-
ningsprojekt med prestationsmedel avsatta for
deltagande landsting. Arton (18) landsting och
regioner deltog i SKL-projektet “Bittre flsde
i virden”.

Landstinget i Kalmar lin saknar ett tydligt
och gemensamt processflode for patienter med
malignt melanom. Hudcancer (malignt me-
lanom) 4r den nist vanligaste cancerdiagno-
sen bland sivil kvinnor som min med 16%
av fallen. Hudcancer ir dven den cancerdiag-

nos som vixer snabbast i Sverige. Den arliga
okningstakten av malignt melanom var 5,7%
for kvinnor och 5,9% f6r min under ar 2013
(Socialstyrelsen, 2014). For att forbittra vard-
processen for denna patientgrupp och fi jim-
lik vard i linet, men dven inom regionen, har
Landstinget i Kalmar lin deltagit i SKL-pro-
jektet "Bittre flode i varden”.

Projektarbetet

For att fa en nuldgesbild av virdprocesserna i
linet kring diagnosgruppen malignt melanom
gjordes flodeskartliggningar dir ledtider och
vardprocesser identifierades. Konstaterades di
att projektgruppen kunde finga sju stycken
helt olika fldden och processer inom linet. De
fléden som kunde foljas var oklara och otydliga
bade inom och mellan verksamheterna.

Istillet skapades ett ”8nskefléde” for vard-
processen kring malignt melanom baserat pd
Nationellt virdprogram (Regionala cancer-
centrum i samverkan, 2014), Pakkeforlgb i
Danmark (SKL, 2014) samt standardiserade
vardférlopp (Regionala cancercentrum i sam-

verkan, 2014). "Onskeflodet” utformades si
att projektets mdl uppniddes men dven med
tydligt patientfokus dir teamets patient blev
en viktig komponent. Diskuterades ocksa var
i virdkedjan operationen/excisionen hamnar.
Framhslls att excision av misstinke malignt
melanom bor utforas inom specialistvarden for
att minska antalet “onodiga” excisioner, vilket
skapar linga ledtider for PAD-svar. "Onskefls-
det” testades i en pilot i norra linsdelen under
3 manader 2015.

"Onskeflédet” - projektets pilot
Piloten med projektets “onskeflode” (figurl) pa-
gick under tre ménader viren 2015. Deltagande
verksamheter var Hilsocentralerna Esplanaden
och Stora Tridgirdsgatan i Vistervik samt Bla
Kusten, Oskarshamn tillsammans med hud-
och kirurgkliniken i Vistervik och patologen
Kalmar. Skriftliga dokument och éverenskom-
melser mellan verksamheterna i flddet samman-
stilldes infor pilotstarten. En réd stimpel infor-
skaffades med texten "Projekt malignt melanom”
med vilken alla PAD-remisserna stimplades.

- - 3. Likarbesok 4. Ab med
1. Pat ringer 2. Lakarbesok ] . -
Hud, V-vik + Op kir PAD-svar 5 Besok hud.
HC. Bokar -»| HC. Bokar —> : 7
likarbesok PV likarbessk Hud mott samma dag. kir mott. Kontroll med
akarbesok PV. Vuik ’ Ab bokas till kir Remiss till uppfoljning.
mott. Hud, Vvik. T

Figur: "Onskeflodet”
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SKL-PROJEKT -

KALMAR

Battre flode
i varden

kad tilganglighet, patien

Webbtidningen "Bittre flode i varden”
finns att ladda ner i form av en pdf via
SKL:s hemsida, www.skl.se.

Statistik piloten

Pi hudkliniken fanns 4 bokningsbara tider
varje onsdag formiddag. Under de 13 onsdagar
som piloten pdgick bokades totalt 30 patienter.
Av dessa patienter gick 7 vidare for excision pa
kirurgmottagningen. P4 6vriga, obokade tider
bokades dven 8 patienter frin andra hilsocen-
traler med samma fragestillning. Av dessa gick
4 patienter vidare for kirurgi. Det innebir att
11 patienter opererades pa kirurgmottagning-
en samma dags eftermiddag.

Statistik och utvardering fran

Patologavdelningen

Under piloten har 11 preparat inkommit for

PAD.

* 1 fall invasivt malignt melanom. Svarstid 6
dagar.

* 3 fall var in situ melanom. Svarstid 7 dagar.

* Svarstid i genomsnitt 9,5 dagar.

* De &vriga fallen var ett Spitz nevus och en
blandning av benigna nevus, inflammatoris-
ka férindringar som kan vara regressionsfor-
dndringar och dysplastiska nevus.

Antal dagar avser kalenderdagar, inte arbetsda-
gar. Aven helgdagar ir inkluderade.

Fran patologernas sida ansdg man att det
var virdefullt att via den réda stimpeln litt
kunna identifiera preparaten frin testpiloten.
Patologavdelningen bedémde att det dr moj-
ligt att 80% av PAD-svaren ges inom 14 dagar
forutsatt att preparaten inger stark misstanke
om malignitet och att skiirpt selektering sker av
opererande likare. Man 6nskade frin patolog-
ens sida forbittring avseende anamnesuppgif-
ter kring duration. Patologavdelningen kom-

mer att sammanstilla riktlinjer for att uppna
en svarstid inom 14 dagar.

Internutbildningar

Under projekttiden har hudlikarna hallit inter-
na utbildningstillfillen for linets distrikeslikare
vad giller hudférindringar, malignt melanom
och dess behandlingsformer, men 4ven infor-
mation om projektarbetet. Frigan om excision
eller inte av hudférindringar inom primirvir-
den var nigot som diskuterades. Vikten av att
minimera “onddiga” excisioner, remittera till
hudklinik och gora "ritt frin borjan” blev tyd-
ligt. Utbildningsdagen blev mycket uppskattad
och négot liknande planeras fér medarbetare
pd kirurgkliniken och linets distriktsskéter-
skor.

Resultat

Projektet visar att landstinget gemensamt har
tagit fram, provat och infért enhetliga arbets-
processer i delar av linet for patienter med ma-
lignt melanom eller misstanke om malignt me-
lanom och dirmed skapat méjligheter for atc
f3 en jimlik vard i linet, men #ven i regionen,
vilket var projektets syfte och uppdrag.

Implementering av projektresultat
Beslut ir taget av sjukvirdsledningen att pro-
jektets ”6nskeflode” nu ska inforas och gilla for
hela Kalmar lin, dock med reservation for att
det standardiserade vardférloppet for malignt
melanom, som ska inforas under 2016, ir 6ver-
ordnat landstingets modell. Implementeringen
startade i oktober 2015 d4 samma arbetssitt
och vérdprocess inférdes pd hud- och kirurg-
kliniken i Kalmar tillsammans med tre hilso-
centraler i sédra linsdelen.

Lanehi it
Fran misstanke om,

malignt
1 diagnosbeske, A2 4 venpnom ill

7 processfisden

. blevett gemensamt
Gnskeflode som

testades i en pilot -

i N .
;\\/\/ S

Fler kontakt-
siukskoterskor

Poster fran Spridningskonferensen i Stockholm 24-25 sep-
tember.

KORT FAKTA:

o Patientdeltagande gav oss kvalitetssak-
ring och ett vidare perspektiv.

* Sol-information pa webb och bussar!

e Samma dag som patienten bedéms
av hudlakare tas forandringen bort av
kirurglakare.

® Patologsvar inom 14 dagar!

 Mojlighet till bildéverforing som kom-
plement till remiss - ett pilotprojekt
hosten 2015.

e Vi star forberedda for standardiserat
vardforlopp 2016!

Méjlighet till digital bildéverféring
som komplement till remiss

Projektet har dven bidragit till att en pilot star-
tas under senhdsten 2015 gillande méjligheten
till digital bildoverforing som komplement till
remiss i Cosmic, vilket varit ett starkt dnskemal
fran professionen under ling tid. Frigan lyftes
tidigt i projektarbetet och en representant frin
landstingets IT-vardsystem deltog regelbun-
det vid projektgruppsmédten som sakkunnig
i frigan. Nagra hilsocentraler och en av hud-
klinikerna i linet kommer att delta i piloten.
Ansvariga for piloten blir IT-virdsystem och
projektledare dr utsedd.

Landstinget i Kalmar lin star forberedda for
standardiserat vardférlopp for malignt me-
lanom 2016. Utveckling och samarbete har
etablerats, vilket méjliggjort kompetensut-
veckling och internutbildningar for medar-
betarna.

Marita Blomberg-Nilsson,
projektledare
marita.blombergnilsson@ltkalmar.se

Hanwsnlng till:
Karin Andersson, overlikare, Hudkliniken,
Linssjukhuset Kalmar.
karin.andersson4@ltkalmar.se
Annegret Lautwein, 6verlikare, Hudkliniken,
Visterviks sjukhus.
anneannegret.lautwein@ltkalmar.se
Marita Blomberg-Nilsson, projektledare,
Hilso- och sjukvardsférvaltningen, Landstinget
i Kalmar lin.
marita.blombergnilsson@ltkalmar.se
Sveriges Kommuner och Landsting www.skl.se.
http://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvar-
dochbehandling/tillganglighetivardenvardga-
rantin/battreflodeivarden.battreflode.html
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SKL-PROJEKT - OSTERGOTLAND

Bra samspel ett maste

for battre patientvard

2014 fick Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, i komiljardsoverenskommelsen i uppdrag
att genomfora ett nationellt projekt for att jka
tillginglighet, patientsikerbet, virdkvalitet och
effektivitet. Projektet kallades "Biittre flode i vir-
den” och Hudkliniken i Norrkiping fick chansen
att delta tillsammans med andra berérda aktirer
for att titta nirmare pa hudtumaérprocessen.

Efter en introduktionsdag i maj 2014 i Stock-
holm féljde tre lirandeseminarier varvat med
hemarbete. P4 seminarierna métte man andra
team och fick inspiration och stéd for sitt for-
bittringsarbete. Mellan foreldsningar fanns tid
avsatt for arbete i teamet.

Forbittringsarbete omkring hudtumérpro-
cessen var i sig inget nytt och alla visste unge-
fir om vintetiderna i processen. Men behovet
att forbittra blev mycket mer tydligt nir alla
berérda aktorer frin Primirvarden, Hudkli-

niken, Oron-nisa-halskliniken och Kirurgen
gjorde en "virdeflddesanalys” tillsammans. Det
var som en aha-upplevelse nir patientens vig
genom processen och de faktiska vintetiderna
synliggjordes gemensamt.

Det blev tydligt att alla aktdrer hade mest
fokuserad pi sin egen del i vardprocessen. Vi
forsokte dndra synvinkeln frin verksamheternas
behov till patienternas behov som styrde besok-
stiderna, frin resurs- till flodeseffektivitet med
andra ord. Eftersom projektet prioriterade pa-
tientfléde bdrjade vi med att sitta upp gemen-
samma mél for patienterna. Vi bestimde oss for
att forbittra vardprocessen for patienter med
malignt melanom och valde ut négra fa konkre-
ta férindringar for att se resultat. For ate fa ge-
mensam drivkraft valde vi forbittringsomraden
i varje del av vardprocessen. Vira mal fokusera-
de mest pa korta ledtider till operation, bittre
arbetsmiljs, nojda patienter och mer kunskap
om vad patienterna tycker om vardprocessen.

Foérenklad remissprocess

En visentlig forindring var att forenkla remiss-
processen. Genom att komplettera remiss med
foto underlittade vi for primirvardslikaren att
ge information om hudférindringens utseende
och for hudlikaren att bedéma och prioritera
patientens behov. Redan tidigt i férindringen
upplevde vi att foto tillsammans med remiss-
text Okar sikerheten for patienten. Befintligt
fotosystem ir for primirvardslikaren nagot in-
vecklat medan det underlittar arbetsprocessen
for remissgranskaren.

Matcha tid fér hudbedémning och
operationstid

I samarbete med kirurgen matchade vi tider fér
nybesok pd hudmottagningen med tid fér ope-
ration pd kirurgmottagningen. En patient med
misstinkt malignt melanom kan nu erbjudas
operation direkt vid nybesoket eller inom 5 da-
gar. Aven om man tidigare alltid har prioriterat

Projektarbete pagar.
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SKL-PROJEKT - OSTERGOTLAND

En vanlig dag pa jobbet.

patienter med malignt melanom frin kirurgens
sida har forindringsarbetet ledd till act vi till-
sammans fokuserar pd den patientgruppen.
Personalen upplever att vi kan erbjuda kvalitet
och sikerhet och patienter kommer nu pi ett
besok i stillet for tva.

Béttre information

ger forberedd patient

Med Oron-nisa-hals kliniken skapade vi et
snabbare flode for patienter med misstinke
malignt melanom. Nu fir patienten direkt i
anslutning till besoket pd hudmottagningen
wiffa en Oron-nisa-halslikare som planerar
ingreppet och informerar patienten. Efter ett

Ur "Bittre flode i varden”

besok dr nu operationen planerat inom 2-7 da-
gar och patienten ir vl férberedd.

Patientenkat for utvéardering
Hudtumarprocessen har aldrig utvirderats i sin
helhet. Regionalt Cancercentrum har parallellt
med SKL projektet utvecklat en patientenkit
for patienter med malignt melanom. Tack var
den kan nu varje akedr f kunskap om patien-
tens upplevelse av vardprocessen. Med den
kunskapen kan vi sedan anpassa forbittringsar-
betet dnnu bittre till patienternas behov.
Vikten av virt samspel i forbittringsarbetet
blev sa 6vertygande att vi bestimde att hélla en
kontinuitet i gruppen 4ven om det nationella

For att skapa "flode i flodesarbetet” har vi bland annat anvént oss av en "indextavla” med tio steg som visar
bade pa konkreta och viktiga aktiviteter for arbetet samt hur langt man har kommit pé végen. Det finns mer
material pd www.skl.se for dig som vill veta mer. Sok bara pa "Béttre flode i varden” i sokféltet pd hemsidan.

Métningar utfors regelbundet
Matt ar definierade
Mal &r satta inom de tre malomradena

Patientmedverkan finns

= NWARUIONN®OO

Flodet ar kartlagt och samtliga i team och styrgrupp har gétt flodet

Etablerad struktur for standiga forbéttringar finns

Ett vél fungerande flode for patienterna ér etablerat

Forbattringar kan ses i overgangama mellan flodets delar
Fordndringar har borjat testas och forbattringar kan ses i delar av fladet

wy

Patientflde &r identifierat och definierat, team och styrgrupp finns

Bittre flgde
1 varden

Webbtidningen "Béttre flode i varden”
finns att ladda ner i form av en pdf via
SKL:s hemsida, www.skl.se.

SKL-projektet blev avslutat med en ”sprid-
ningskonferens” i slutet av september i ar. Vi
har lirt oss att vi méste kontinuerligt arbeta
med forbittringar i vardprocessen for att na
onskat resultat. Vi har med forbittrad hudtu-
mérprocess skapat goda forutsittningar for att
utveckla och méta upp kraven for Standardise-
rade vérdforlopp f6r malignt melanom vilket
glidje oss mycket.

Ines Kéhler
Allminlikare och ST-likare

inom dermatologi

Eva Ljunggren
Verksamhetschef
Hudkliniken i Ostergétland
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SDKO:S UTBILDNINGSSTIPENDIUM 2015

Rapport fran

Hugh Greenway'’s 32nd Annual Super-
ficial Anatomy and Cutaneous Surgery

um 2015, nagot jag vill tacka SDKO samt Almirall, Galderma,

La Roche-Posay, Leo Pharma, Meda och Roche fér. Likt flera
tidigare stipendiater anvinde jag pengarna for att dka pa kursen Hugh
Greenway’s Superficial Anatomy and Cutaneous Surgery, som i juli an-
ordnades for 32:a gingen. Kursen hélls norr om San Diego, pi Hotel
Marriott Del Mar och pa UC San Diego i La Jolla. Kursens uppligg och
innehdll motsvarade det som tidigare beskrivits [1-3], det var av linga,
fullspickade dagar dir foreldsningar varvades med praktiska moment.
Foreldsningarna var initialt mer vergripande och tickte imnen si som
huvud-halsanatomi, sutureringstekniker och strukturer i ansiktet som
ir viktiga att beakta vid kirurgi. Senare férelisningspass var mer kliniskt
inriktade och utgick till stor del frin faktiska patientfall och hur man

Till min stora glidje tilldelades jag SDKO:s utbildningsstipendi-

16st situationen kirurgiske i dessa. Generellt var forelisarna mycket bra
och det de tog upp intressant. De delar som handlade om kosmetisk
dermatologi blir minde applicerbara for en landstingsanstilld hudlikare
frin Sverige men i USA ir det en stor del av minga hudlikares vardag.

De praktiska momenten bestod av tva delar. Det ena var grupparbete
dir bilder pa patienter med defekter efter kirurgi projicerades pé blid-
derblock. Man turades om att komma med forslag pd hur man skulle
slutfora ingreppet och kunde sedan hjilpas it i gruppen att hitta en bra
16sning. Nédgot som poingterades var att det sillan finns bara ett sitt att
1sa ett kirurgiskt problem och att man som hudkirurg behover lira sig
vad som fungerar ”i sina hinder”. Det andra praktiska momentet utgjor-
des av flera pass i dissektionssal p4 universitet, dir man pd balsamerade
kroppar kunde 6va pa det som forelists. Vid bida momenten fanns fore-
lisarna med fér att ge rdd och vigledning.

De flesta kvillarna dgnades ét foreldsningspass men en kvill var det
istillet en kursmiddag. Denna hélls pa Stephen Birch Aquarium, en del
av UC San Diegos oceanologiska institution. Manga av foreldsarna del-
tog och bland bide kursdeltagarna och forelisare var det flera som hade
med sig sina familjer till middagen. Det var mycket trevligt men mot
slutet av kvillen blev det lite svédrt atc hélla sig vaken, i alla fall for mig
som fortfarande var instilld pd svensk tid.

Kursdeltagarna var till stora delar frin USA men minga andra delar av
virlden fanns representerade. Nist storst var utan tvekan gruppen frin
Holland, dir man pa flera sjukhus later sina ST-likare aka pé kursen
om de vill. Act alla som vill kan dka pd denna typ av kurs kinns som en
drémsituation som 4r svar att nd i Sverige i nuldget. Den svenska delega-
tionen var trots allt bland de storre.

Det finns si klart ménga skillnader mellan sjukvard i Sverige och
USA, vilket dven giller f6r dermatologin. En skillnad, som tagits upp
tidigare, dr att man anvinder Mohs kirurgi i mycket stérre utstrickning
in i Sverige. En av foreldsarna, som var plastikkirurg, fillde kommen-
taren "Om Mohs kirurgi 4r en si avancerad metod, varfér ir da alla
defekter helt runda”. Denna observation stimde for en hel del av det
som visades under foreldsningarna och har rimligen sin forklaring i att
det ofta 4r ligaggressiva tumérer som opereras bort. Aven om deras sitt

Den svenska delegationen.

att arbeta kan kinnas som resurssloseri si vore det nog onskvirt att man
i Sverige kunde anvinda Mohs kirurgi p4 lite vidare indikation 4n i nu-
laget, och pa fler kliniker i landet.

En annan skillnad som blev tydlig minga ginger var att de foreldsare
som var hudlikare ofta ville belysa betydelsen av den egna specialiteten
och girna ta 6ver omraden som angrinsar till andra specialiteter. Man
vill inte remittera till andra om det inte 4r helt nédvindigt. Detta tan-
kesitt skulle man limpligen kunna applicera pa just hudkirurgin, di det
sikert blir mer effektivt om firre patienter behdver besoka flera kliniker
pd sjukhuset innan de ir firdigbehandlade for sina hudtumérer. I Sverige
kan detta sitt att resonera dock ibland vara svart, d brist pa resurser eller
personal gor att det kan vara svart for hudkliniker att utdka sitt uppdrag.

Eftersom kursdagarna var helt uppbokade var det bra att ha lite tid
efter kursen, for att se lite mer av San Diego. Just den helgen gick eve-
nemanget Comic-Con av stapeln, sd staden var full av folk och man sig
ménga som var utklidda dill figurer fran filmer och serier.

Avslutningsvis vill jag varmt rekommendera den hir kursen for alla
som vill férdjupa sig ordentligt i amnet hudkirurgi. Ett problem kan
vara att hitta finansiering och dir har SDKO:s utbildningsstipendium
en viktig roll att fylla.

Johan Dahlén Gyllencreutz
Specialistlikare, Skaraborgs Sjukhus, Skévde

1. Gonzalez H. 29th Annual Superficial Anatomy and Cutaneous Surgery
Course, La Jolla, California, USA. Forum for Nord Derm Ven 2013;18:25-26

2. Nielsen K. Report From Hugh Greenway’s 30th Annual Superficial Anatomy
and Cutaneous Surgery, 2013. Forum for Nord Derm Ven 2014;19:22-23

3. Ingvar A. A report from Hugh Greenway’s 31st annual course on Superfici-
al Anatomy and Cutaneous Surgery, July 2014. Forum for Nord Derm Ven
2014;19:57-58
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PRESENTATION AV DVSS

DVSS

DVSS (Dermatologi Venereologi Sjukskoter-
skor i Sverige) ir en ideell, professionell sam-
manslutning av sjukskéterskor intresserade av
den dermatologiska/venereologiska omvéird-
nadens framdtskridande. Foreningen bildades
1988 och leds av en styrelse. Féreningen be-
tonar ett intresse for att utveckla omvirdnaden
inom specialiteten. DVSS ir en riksomfattande
specialistférening under SSF (Svensk Sjuksks-

terskeférening).

DERMATOLOGI VENEREOLOGI

VY

SJUKSKOTERSKOR | SVERIGE

DVSS:s 25-drsjubileum i Trollhdttan 2013 da det bl.a. delades ut den nyutkomna kompetensbeskrivningen till Agnes Iat
"release me”

Malsittning for DVSS

e Att verka for att patienterna fir en god hud-
sjukvérd.

¢ Att stimulera och medverka till vidare ut-
veckling av omvirdnaden och annan forsk-
ning som gynnar patienter med dermatolo-
gisk/venereologisk sjukdom.

* Att frimja samarbetet med de nordiska for-
eningarna inom Dermatologisk/venereolo-
gisk vérd.

* Att frimja det internationella samarbetet
inom dermatologi/venereologi.

For nirvarande, oktober 2015, har féreningen
212 medlemmar. Styrelsen bestar av nio per-
soner som har tre till fyra fysiska moten och
tva skype-méten per ar. Utdver det ir det flitig
mejlkontakt inom styrelsen. Kontakten med
Svriga medlemmar skots oftast via gruppmejl.
Foreningen har en egen hemsida samt en sluten
facebook-grupp. P4 facebook sker diskussion/
frigestillningar samt liggs ut métesinforma-
tion och bilder. Cirka 50% av medlemmar-
na har anslutit sig till facebook-gruppen. Via
gruppmejl kan man ni alla medlemmarna och
den majligheten anvinds ofta for praktiska rid
och tips som ror det vardagliga arbetet eller for
spridning av bl.a. utbildningsinformation.
Arets viktigaste hindelse 4r 1,5 utbildnings-
dagar i samband med drsmétet. Arsmétet ar-
rangeras av kliniker ut i landet med stéd av
styrelsen. 2013 fardigstilldes
Ovriga aktiviteter ir att besoka de nordiska  kompetensbeskrivning

www.swenurse.se/dvss. En viktig arbetsuppgift
for DVSS ir att besvara/bistd SSF vid olika re-

kollegornas arsmoten med en medlems- och  efter flera ars arbete missirenden fran bl.a. Socialstyrelsen.

PO LEGmERAp s

e e
R e e

en styrelserepresentant. I ar samlades represen-  tillsammans med SSE.
tanter frin Norge och Sverige i Képenhamn i ~ Kompetensbeskriv-
samband med EADV och hade ett gemensamt  ningen kan lisas pa Soile Kangasniemi
nordiskt styrelseméte. foreningens hemsida DVSS ordférande
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PRESENTATION AV DVUS & NYHETER

DVUS

DVUS (Dermato-Venerologi Underskdterskor
i Sverige) startades av tva underskéterskor fran
Visteras for 15 ér sedan.

Foreningen bestar av underskoterskor frin
hela Sverige som arbetar med patienter med
hudsjukdomar eller venereologiska besvir.

Vi har drsméte en ging per ér, da vi har forels-
ningar i dermatologi och venereologi. Likeme-
delsrepresentanter finns med och visar sina pro-
dukter. Arsmétet dr mycket uppskattat di vi som
yrkesgrupp inte har sd manga tillfillen ate triffas
och diskutera frigor som rér oss. Hir har vi méj-
lighet att utbyta erfarenheter med varandra.

SISTA CHANSEN ATT NOMINERA TILL...

Styrelsen bestér av sju ledaméter.
Ordférande: Elisabeth Klingsell,
SesamCity Hud Karolinska Sjukhuset
Vice Ordférande: Ann-Marie Andersson
Hudmottagningen Karlskoga

Kassor: Yvonne Nordlof

LAH Norrkoping

Sekreterare: Carina Tell
Hudmortagningen Viisterds

Ledamot: Karina Broskog
Hudmottagningen Utsikten Stockholm
Ledamot: Ann-Sofie Vaara
Hudmottagningen Karolinska Sjukhuset
Ledamot: Mona Enander

SesamCity Hud Karolinska Sjukbuset

Elisabeth Klingsell, Ordfsrande DVUS

SSDV:s pedagogiska pris 2016

Nyhet — ssdv.se

Vid SSDV:s drsméte i Skévde 2015 rostade medlemmarna for att instifta ett pedagogiske pris pa
15 000:- for att uppmirksamma goda pedagogiska insatser som har haft stor betydelse fr utbildning
och fortbildning inom dermatovenereologisk specialitet. Framgent kan medlemmarna till SSDV:s
styrelse nominera kandidater till stipendiet fram till och med 2015-12-11. Kortfattad motivering
skall medf6lja nomineringen som skickas via mail till info@ssdv.se. En nomineringsgrupp kommer
att utses inom styrelsen. Priset kommer att éverlimnas i samband med arsmétet i Uppsala 2016.

Bidrag till
Specialist-
examen

Nyhet — ssdv.se

Ett fatal kollegor i Sverige har skrivit EU ten-
tamen. Denna organiseras av UEMS-EBDV
Board of examination (http://www.uems-ebdv.
org/web/) i Frankfurt under tvd dagar i augus-
ti varje ar. Avgiften dr €400. SSDV:s styrelse
vill hirmed uppmuntra till ett 6kat deltagande
fran Sverige och kommer till nista ar att bereda
mojligheten for tvd SSDV-medlemmar att soka
bidrag till anmilningsavgiften for 2016. Anso-
kan skall skickas till SSDV styrelse, att: Agneta
Andersson ( info@ssdv.se, S:t Johannesgatan
22A, 753 12 Uppsala). Dom tvi férst inkomna
ansdkningarna kommer att erhilla ersittning
frin SSDV. Vi vill ha era ansokningar senast
den 1/5 2016. Forutom era kontaktuppgifter
och arbetsplats skall ifylld Application form for
anmilan dll sjilva specialistansokan bifogas.
Ovriga omkostnader, resa och logi ersitts inte
av fdreningen.

Boka in redannu!
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33" NORDIC CONGRESS OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Join the Nordic Skin Club!

We wish you welcome to the 33rd Nordic Congress
of Dermatology and Venereology in Trondheim on
April 27-29, 2016. Our aim is to increase the
contact and cooperation between dermatrologists
and venereologists in the Nordic countries, and to
give an up-date on scientific progress and clinical
practice in this exiting field of medicine.

The Nordic countries share common history,
culture and way of thinking. That is why we
strongly believe that the Nordic Dermatology
Association and its Nordic congresses still have
important roles for dermatology and venereo-
logy in each of the Nordic countries, supple-
menting other organizations and meetings.
Previous Nordic congresses in Norway have

been held in Oslo or Bergen. This time we
will gather in the religious capital of Norway,
Trondheim, which is also an important scienti-
fic and academic center. The Norwegian Uni-
versity of Science and Technology was founded
here in 1910, with its Faculty of Medicine
added in 1975. The university has a strong
academic record with two recent Nobel prize
laureates in medicine.

The Department of Dermatology at the St.
Olav’s University Hospital and the Norwegian
Society of Dermatology and Venereology wish
you welcome to three inspiring days of scien-
tific interaction and social gathering! Join the
Nordic skin club!

The purpose of the congtess is to increase

Announcement of NDA Travel Grants

The 33rd Nordic Congress of Dermatology and
Venereology, April 27-29th, 2016 in Trondheim,
Norway.

Nordic Dermatology Association releases
35 travel grants, sek 7500 each, for residents
and young specialists in dermatology and ve-
nereology who submit an abstract for poster
presentation for the 33rd Nordic Congress of
Dermatology and Venereology, April 27-29th

2016 in Trondheim. Some of the abstracts will
be selected as free communications.

Please send your abstract according to the in-
structions at www.nordicderm2016.org. App-
lication for the travel grant should be sent to
NDA at joanna.wallengren@med.lu.se. The
deadline for abstract submissions and grant
applications is January 10th, 2016.

The number of grants for each Nordic coun-
try, based on the number of national members,

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, 33rd
Nordic Congress of Dermatology & Venereology:

Kristin Marit Petter
Ryggen Saunes Gjersvik
MD, MD PhD, MD PhD,
Congtess Congress Chair,
President Secretary Program
Genera Committee

will be as follows: Denmark 7, Iceland 1,
Sweden 12, Finland 9, Norway 6

The grants will be awarded according to deci-

sion by NDA board.

Joanna Wallengren
NDA secretary general and treasurer

Norsk forening for
dermatologi og venerologi

NORDIC
DERMATOLOGY
ASSOCIATION
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Varfor anvanda svenska
basserien for lapptestning?

Var femte vuxen i Sverige har kontaktallergi mot vanligt forekommande
allergen. Siffran uppskattas innu higre hos patienter med kroniskt eksem.
Genom att anviinda den svenska basserien for lapptestning kan 70 procent
av kontaktallergierna identifieras.

Trots en effektiv metod anvinds den inte av alla hudlitkare.

Mihély Matura ir specialist i dermatologi och arbetar vid Centrum for
arbets- och miljémedicin i Stockholms lins landsting.

I maj foreldste han pi SSDV:s virméte i Skovde.

— Vivill sla ett slag for att anviinda den alltid uppdaterade och aktuella
svenska basserien for lapptestning. Den fingar upp de viktigaste och
mest relevanta allergier som orsakar besvir. Vissa forlitar sig dock pé
ildre metoder med dmnen som inte alltid motsvarar de allergen vi vill
testa fér och det innebir att det gérs kontaktallergiutredningar som blir
missvisande, siger Mihdly Matura.

Ungefir 4 400 dmnen har hittills visats kunna orsaka kontaktallergi.
Det 4r organiska eller oorganiska amnen som kan bindas till proteiner i
huden och ge upphov till en immunologisk reaktion.

De dmnen som oftast orsakar kontaktallergi och allergiskt kontaktek-
sem ir metaller, konserveringsmedel, parfymimnen, plast- och gummi-

kemikalier.

Mihdly Matura

20 Dermatologi & Venereologi Nr4-2015

www.fotolia.se

70 procent upptacks

I mer 4n 100 &r har det funnits en serie (tidigare kallades den f6r stan-
dardserie) for att uppticka kontaktallergi mot de vanligaste allergenen.
For cirka fyra &r sedan dndrades namnet standardserie till basserie efter

en europeisk rekommendation. Namnindringen gjordes for att for-
tydliga att en testning med standardserie inte ir detsamma som en
standardprocess.

— Det handlar om en basutredning och dirfor byttes namnet till basserie.

Basserien innehéller 30 testmaterial och omkring 50 viktiga och van-
ligt férekommande allergener vars killor finns i vir dagliga arbets- och
omgivningsmiljé. Amnena ir testade i svenskt patientmaterial och finns
tillgéingliga i Sverige via Chemotechnique.

Undersokningar uppskattar att 1,6 miljoner svenskar har kontakt-
allergi. Trots att basseriens allergen 4r de vanligaste, uppskattas stora
grupper forvirva kontaktallergi mot andra allergen.

— Sé det gir inte att utesluta kontaktallergi genom att enbart anvinda
basserien, vid behov méste man komplettera med en utvidgad testning.

SSAMD rekommenderar alla svenska hudlikare och hudkliniker att
anvinda den svenska basserien for lapptestning eftersom det dr den mest
effektiva och sikra metoden for att hitta patienter med eventuell kon-
taktallergi. Trots det anvinds inte basserien av alla, vilket Mihdly Matura
beklagar.

— Forestill dig att en likare triffar en patient med en pigmenterad
hudtumér och missar att anvinda dermatoskop for att hen fortfarande
forlitar sig pé site forstoringsglas. Det skulle vara ett uppenbart tjinste-
fel. Men nir det giller kontaktallergiutredningar sa forekommer det att
lakare anvinder idldre och simre metoder som gor att patienter riskerar
att gd miste eller fa en felaktig diagnos.



Amnen testas utan relevans

Mihély Matura jimfér den svenska basserien med sina 30 testimnen
med TRUE/Mekos-test med tva paneler (24 dmnen). Testet som ir god-
kint av Likemedelsverket, skiljer sig stort fran den svenska basserien.

— Det ir ett test som gar snabbt att géra, men det finns en betydande
skillnad i effektivitet och triffsikerhet. Endast 17 imnen dr gemensam-
ma med de imnen som finns i basserien, tre ir liknande dmnen och fyra
dmnen 4r inte relevanta och finns inte med i basserien. I dag anvinder
tyvirr manga privatpraktiserande hudlikare denna metod som ligger
langt ifrin basserien.

Om man till exempel jimfér Kain mix II som testar tre olika be-
dévningsmedel och som ingdr i den svenska basserien med Kain mix
Mekostest, finns exempelvis lidokain inte med. Diremot tas benzokain
upp som knappast férekommer i Sverige.

— Det ir ett typiskt amerikanske allergen och helt irrelevant att testa.
Man pratar om Kain mix som om det vore samma sak, men det ir det
inte.

Ett annat exempel dr Fragrance mix i den svenska basserien. Vissa
hudlikare tror felaktigt att det 4r samma sak som Parfym-mix (i TRUE-
test). Bigge testerna innehaller samma 4tta allergener, men har helt olika
sammansattningar.

— Medan Fragrance mix fangar nio procent av alla kontaktallergier,
uppticks knappt fem procent med Parfym-mix. Orsaken till detta ligger
mest sannolike i den aktuella exponeringen till parfymallergen och kan
indras med tiden.

Allergier missas
Nir det giller konserveringsmedel ir i stort sett samtliga allergifram-
kallande vid hudkontakt. Vissa ir starka eller extremt starka kontaktal-

MEKOS test
2 paneler

Svensk Mekos test 3,

3+paneler
Parfym mix

basserie 2015

Fragrance mix Parfym mix

Sesquiterpenlactonmix

Formaldehyd Formaldehyd Formaldehyd

Fragrance mix Il

Fenolformaldehyd harts

Diazolidinyl urea
MCI/MI
Amerchol L 101

Diazolidinyl urea
MCI/MI
Ullfettalkoholer

MCI/MI
Ulifettalkoholer

Kain mix Il Kain mix Kain mix

Lavsyramix

Tixocortol pivalat Tixocortol pivalat

Textilfarg mix

Budesonid Budesonid

MDBGN

Mi

Ethylendiamin diHCL Ethylendiamin diHCL

Carba mix Carba mix
MBT MBT
Thiomersal Thiomersal

Imidazolidinyl urea

HC-17-butyrat

Svensk MEKOS test Mekos test 3,
basserie 2015 2 paneler 3+paneler
Krom Krom Krom

PPD PPD PPD

Tiuram mix Tiuram mix Tiuram mix

Neomycin Neomycin Neomycin

Kobolt Kobolt Kobolt

Quaternium-15 Quaternium-15 Quaternium-15

Nickel Nickel Nickel

Kinolin mix Kinolin mix Kinolin mix

Kolofonium Kolofonium Kolofonium

Paraben mix Paraben mix Paraben mix

Black rubber mix Black rubber mix Black rubber mix

Sesquiterpenlactonmix

Merkapto mix Merkapto mix Merkapto mix

Epoxy harts Epoxy harts Epoxy harts

Perubalsam

p-t-BPFR

Perubalsam

p-t-BPFR

Perubalsam

p-t-BPFR

Fragrance mix Fragrance mix Fragrance mix

Formaldehyd Formaldehyd Formaldehyd

Fragrance mix I1

Fenolformaldehyd harts

Diazolidinyl urea
MCI/MI
Amerchol L101

Diazolidinyl urea
McCiI/mi
Ulifettalkoholer

MCI/MI
Ullfettalkoholer

Kain mix Il Kain mix Kain mix

Lavsyramix

Tixocortol pivalat Tixocortol pivalat

Textilfarg mix

Budesonid Budesonid
MDBGN

Ethylendiamin diHCL Ethylendiamin diHCL

Carba mix Carba mix

MBT MBT

lergen, exempelvis metylklorisotiazolon/metylisotiazolon (MCI/MI).
Medan man i den svenska basserien testar hogre halter (200 ppm) ir
halterna i Mekos-test bara jimférbara med den ligre diagnostiska triff-
sikerheten med 100 ppm.

— Vi har en mycket bittre metod i dag. Om man exempelvis tar kon-
serveringsmedlet formaldehyd har vi hojt halten frén en till tva procent
och dirmed kan vi finga nistan dubbelt sa ménga kontaktallergier jaim-
fort med tidigare. Anviinds Mekos-test med ligre halter ir risken stor
att man inte fingar in patienter med kontaktallergi mot formaldehyd.

En undersokning gjord dir Mihdly Matura dr verksam, visar att tolv
procent av patienterna har en kontaktallergi mot MI. Cirka sex procent
visade sig vara allergiska mot Fragrance Mix II.

— Dessa patienter skulle man inte uppticka med Mekos-test.

En viktig aspekt, menar Mihdly Matura, ir att man foljer rekommen-
dationen for avldsningar. Testlapparna som sitter pé ryggen under cirka
tvd dygn ska avlisas efter tre dygn samt efter cirka en vecka.
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LAPPTESTNING & NYSAM

— Vissa hudlikare slarvar med detta och gor
tyvirr inte alltid tva avldsningar, vilket innebir
att testresultatet kan bli missvisande.

Omfattande litteraturgenomgingar visar att
man riskerar att missa omkring tio procent av
samtliga reaktioner i basserien, om man inte
gdr en andra avlisning.

— Foér vissa viktiga allergen ir siffran
mycket hégre. Om man exempelvis missar
en andra avlisning vid testning fér bude-
sonid, riskerar man att missa 60 procent av
kontaktallergier.

Vinsterna stora

SSAMD arbetar med rikdinjer och standar-
disering av lapptestning och bidrar till att ut-
veckla bittre metoder som tar hinsyn till forva-
ringsaspekter, sammansittning och doser.

— Vi utarbetar och uppdaterar ridlappar som
gar att ladda ned pd vir hemsida. Vi arbetar
ocksd mycket med frigor som rér renhet av
testmaterialet, aktualitet av testserier, avlis-
ningstider och bedémning av morfologi samt
relevansbeddmningar. Varje 4r gor vi arliga
revisioner d3 vi inkluderar och exkluderar im-
nen, siger Mihdly Matura.

Ett av skilen dill ate vissa hudldkare viljer
bort den svenska basserien ar att den upplevs
som tidskrivande, menar Mihdly Matura.

— Aven om det kan upplevas som tidskrivan-
de finns det flera viktiga skl till varfor man bér
se till vinsterna med att anvinda den svenska
basserien. Férutom att det ir en likares ansvar
att se till ate patienter far den bista méjliga be-
handlingen, finns det ocks juridiska aspekeer.
Anvinder man en testserie med imnen som vi

Information om Nysam samt
rekommendation till klinikerna

Nyhet — ssdv.se

nder det senaste nationella hudchefs-
l | métet den 20:e oktober presenterades
Nysam. Nysam ir en arena for chefer
som méjliggor utbyte av erfarenheter och jim-
forelser av nyckeltal som stod till verksamhets-
utveckling for en effektivare sjukvird. Nysam
driver idag ett trettiotal olika utvecklingsgrup-
per varav ett antal har nationell tickning. Ofta
bedriver utvecklingsgrupperna ett nira samar-
bete med specialistlikarféreningar. Exempelvis
har Nysams utvecklingsgrupp for Infektions-
medicin idag nationell tickning genom ett gott
samarbete med Infektionslikarfreningen.
Under 2016 erbjuds samtliga Hudkliniker

i Sverige att delta i en kostnadsfri benchmark

med analys av 2015 érs data. SSDV rekom-

menderar samtliga kliniker, dven privat drivna,
att delta i denna benchmark. Syfte och férvin-
tad nytta ir:

e Jimlik vard: "F& kunskap om vi erbjuder
en jimlik vird dver landet - finns inskrivet
i Hilso- och sjukvirdslagen, vi vill leva upp
till detta genom Nysam.”

* Undvika resurssloseri: "Vi vill ha nationella/
enhetliga rikdlinjer dir vi ser att vi dr vildigt
olika, bra att gora detta samordnat.”

* Synliggora samhillsnyttan: ”Att synliggora
Hud-sjukvirdens betydelse — bekrifta och

utveckla den samhillsnytta vi gor.” ”Ar be-
folkningens behov och resurser matchade?”
* Vara padrivande i specialitetens utveckling:
”Samla underlag for en forindrad framtid.”
"Tydliggora uppdrag for landstingsledning

och medborgare.”

Resultat frin benchmarken presenteras pa ett
gemensamt mote den 11:e april, samtliga del-
tagare erbjuds att delta pA métet mot en sjilv-
kostnad. Malgruppen ir verksamhetschefer
samt medicinska ridgivare eller motsvarande.

Viktiga datum:

11/12 (v.50) blanketterna publiceras
22/1 datainsamling startar

19/2 datainsamling avslutas

11/4 Varméte i Stockholm

Intresseanmilan deltagande kostnadsfri natio-
nell benchmark:

Fér information och intresseanmilan:
Skicka kontaktuppgifter till
ida.nystrom@helseplan.se

Tel: 0701 46 66 00

inte rekommenderar och en patient senare ifra-
gasitter det, bor man som likare std for forkla-
ringen sjilv. Istillet foreslar vi att anvinda den
svenska basserien som ir utvecklad av svenska
experter.

Eva Nordin
Journalist

Fotnot: pa www.ssdv.se finns radlappar
pa svenska tillgéngliga att ladda ned.

SKIN®

HUDKLINIKEN

soker hudldkarkollega
pé hel- eller deltid.

SKIN dir en viletablerad medicinsk verksamhet
beldgen i naturskon omgivning i centrala Géteborg.

Vi har en omfattande hudkirurgisk verksamhet, men
iven ett brett uthud av behandlingar och estetisk
verksomhet.

For mer info www.skinhudkliniken.com
Ansok senast 31 december

Till: Hélene Wolff MD, PhD, Klinikchef
Mail: info@skinhudkliniken.se
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HISTORIA - LAKEMEDELSANNONSER

Sa sag lakemedelsannonserna
ut for 98 ar sedan!

enna gang tittar vi pd hur likemedels-

annonserna sdg ut i ett nummer av

lakartidskriften Hygiea 1917. Annons-
erna dterspeglar hur fi likemedel som fanns.
Dessutom blandades manga likemedel pd apote-
ken utifran svenska farmakopen och saldes alltsd
inte av likemedelsbolag. Vi kan se att fjillande
hudsjukdomar behandlades med Oxygenolbad.
Ledgings- och muskelreumatism, giket, neural-
gier etc. blev uppenbarligen bittre av att man
drack radioaktivt vatten frin Gastein. Det skulle

fv M7 -~  ANNONSAVDELNING

man nog undvikit idag. En helsidesannons visar
preparat av urologisk betydelse. Nervosa besvir
hos kastrerade och klimakteriska kvinnor kun-
de “med framging” behandlas med Oopho-
rin-ovariin och om patienten hade prostatism
eller impotens fanns testikelextraktet Testiculin
att tillgd. Jag misstinker att man nog var be-
roende av en betydande placeboeffekt. Idag ir
layouten pi annonser helt annorlunda och mer
siljande med vackra minniskor och i flerfirgs-
tryck (titta bara i detta nummer av Dermatologi

= Hafte 6

(namnet skyddat)

OOPHORIN-OVARIIN

& Venereologil!). Det ir lingesen organextrakt
forsvann frin marknaden. Testosteron isolera-
des och namngavs i Holland 1935 och senare
samma dr syntetiserades det av Adolf Butenandt
i Tyskland och Leopold Ruzicka i Schweiz. De
fick Nobelpriset i kemi 1939. Dagens utbud av
verksamma likemedel 4r nirmast odndligt.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

av Praf. LANDAIL Berlin. mol barifallssymtam av specirilt nervisa

besvdr hos kastrerade och kiimakteriska kvinnor, anvindbart med

framgang. —— Tabletter 2 0.3 och 0.5 gm. torrsubstans, dverdragna
med kakao.

DEGRASIN

Avmagringasmedel

frAn skoldkortel i stOrsta koncentration och renhet. PrOvat och

doseral vid Amnesomsattningsfirsdk, 1 glasror = 40 tabletler
(ungéRrlig dos fdr en vecka).

Renoformsnus-
pulver

Den verksamma principen | binjure.

Renoform 1:2000 m. acid. boric. och sacchar. lactis.

TESTICULIN

(Testis-extrakt)
Verksamt tonicum, med fordel anvént vid behandling av prostatismus,
prostatahypertrofi, sexuell neurasteni, impotens.

Prov och litteratur tift fSrfogande.
Berliner Fabrik organotherapeu-
tischer Priparate

Dr FREUND & Dr REDLIKH, BERLIN N. W. 6,
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HISTORIA - FORSTE LAPAROSKOPISTEN

Den forste laparoskopisten

var svensk

Hans Christian Jacobaeus, Stockholm - 1879-1937

Jacobaeus utfor
en laparoskopi.

Hans Christian Jacobaeus

et dr 105 4r sedan den forsta moder-
D na laparoskopiserien pd minniska

publicerades. Pionjiren var blivande
medicinprofessorn H.C. Jacobaeus pa Serafi-
merlasarettet i Stockholm. Han kom frin en
skansk-dansk familj och foddes 1879. Han
gjorde hela sin karridr i Stockholm och det
numera nedlagda Serafimerlasarettet. Sina
resultat frén de 17 forsta fallen presenterade
han &r 1910 i Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift [1]. Négra ir tidigare hade tysken
Georg Kelling gjort inledande férsok pa djur.
Jacobaeus punkterade bukviggen med en troa-
kar som hade specialbestillts fran Stilles och
han fyllde direfter bukhélan med filtrerad luft.
Genom troakaren kunde han sedan fora in ett
Nitze-cystoskop (som jag presenterat i ett tidi-
gare nummer av Svensk Urologi). Hans laparo-
skopier var diagnostiska, han ville exempelvis
utreda om ascites hos en patient berodde pa
levercirros eller syfilis. Si sméningom tyck-

te han att laparoskopin blev ett sidospar och
koncentrerade sig istillet pé att utveckla thora-
coskopin. Han anvinde samma utrustning till
detta och kunde dessutom féra in en brinn-
elektrod och skira av adherenser mellan lung-
ornas yta och thoraxviggen. Under tjugo- och
trettiotalet var en behandlingsmetod for lung-
tuberkulos att lita lungan kollabera och "vila”
genom att man fyllde lungsicken med gas eller
paraffin. Det kunde man inte om det fanns
adherenser. Men det problemet l6ste sdledes Ja-
cobaeus. Han dog redan 1937, 58 &r gammal,
i hjirtinfarke efter ett stormigt lirarmote pa
Karolinska Institutet. Hans vetenskapliga pro-
duktion skrevs huvudsakligen pa tyska som var
det dominerande vetenskapliga spriket da. Jag
har dock hittat en sammanfattande artikel frin
1912 pa svenska i Hygiea [2] och dir presen-
terar han ett stérre material 4n i artikeln frin
1910. Jag saxat f5ljande sma delar:

”Fallen dro foljande:

1. Lefvercirrhoser 14 fall
2. Picks sjukdomsbild 7 fall
3. Lefversyfilis 3 fall
4, Staslefver 4 fall
5. Peritonitis tbc 6 fall
6. Maligna buktumérer 24 fall
7. Fall af mindre intresse 10 fall”

”Af de 3 fallen af lefversyfilis har endast et fall
diagnostiskt intresse. En patient, 34 4r, hade
for ett par ar sedan akvirerat lues (syfilis), men
dirjimte under en lingre foljd af dr hégeligen

missbrukat alkohol. Pat. kom in pd sjukhuset
for delirium tremens. Vid underskningen
af inre organ hade pat. en forstorad och hard
lefver. Handlade det om en alkoholcirrhos eller
berodde forindringarna mer eller mindre pa
lefverlues? Vid laparoskopien visade det sig,
att en ¢j i ringa grad uttalad hepar lobatum
forelag. De enskilda loberna syntes diremot ¢j
forindrade. Det forefaller mig, som om man
genom denna undersékningsmetod kommit
patis sjukdom ett steg nirmare inpd lifvet.
Nagon uttalad cirrhos kan det sannolike ¢j vara
fragan om. I prognostiskt afseende maste man
tillerkinna denna utvidgade kinnedom om
fallet praktisk betydelse.”

Den som vill lisa mer om Jacobaeus och
hans laparoskopiska pionjirarbete kan gora det
i artikel [3] som finns pa nitet.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

Referenser:

1. Jacobaeus HC: Uber die Méglichkeit die Zys-
toskopie bei Untersuchungen Serdser Hoh-
lungen anzuwenden. Miinchener Medizinische
Wochenschrift 57:2090-2092. 1910.

2. Jacobaeus HC: Om laparo- och thoracoscopi.
Hygiea 74:1070-1091. 1912.

3. Hatzinger M et al.: Hans Christian Jacobaeus:
Inventor of human laparoscopy and thora-
coscopy. Journal of Endourology. 20:848-850.
2006.

Skriv i tidningen!

Har du nagot intressant du vill dela med dig av, eller ndgot du funderar ver?
Tveka inte - skriv och ldmna ditt bidrag till tidningen.

Text och eventualla hoguppldsta bilder skickar du i god tid till redaktoren:
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se
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DERMATOLOGI QUIz

Dermatologi Quiz

Fall:

Bakgrundsfakta:

19-arig tidigare frisk man remitteras akut till
dermatologisk klinik p& grund av 4 veckors
anamnes pa gradvis tilltagande, smirtsamma
och vitskande sir i pubisregionen och pd be-
nen. Har behandlats med bide flukloxacillin
och klindamycin via inremitterande utan ef-
feke. Vistades i Thailand pé semester varefter
besviren borjade en ménad efter hemkomst.
Hade i Thailand upprepade oskyddade vagi-
nala samlag med flera kvinnliga prostituerade.
Har inte anvint likemedel eller narkotika.

Baktodling inkl mykobakterier:

ingen vixt.

HSV-1/HSV-2/VZV per:

negativ.

Quantiferon-test:
negativ.

Klamydia, gonorré och mykoplasma:
negativa frin sir, svalg, uretra och rectum.

HIV, syfilis, hepatit B och C:

negativa.

Leishmaniasis mikroskopi och odling:
negativa.

Mannanbindande lektin:

5,61 mikrog/l (referensvirde 100-6000 mikrog/l)

PAD:
Djup inflammation med granulationsvivnad
och ett purulent granulom.

Kan du stilla en diagnos?

Skicka ditt svar till:

william. troensegaard@skane.se

De som kommer in med ritt svar far sitt namn
publicerat i nésta nummer av tidningen.

Maila in ditt svar senast

25 januari 2016

Dermatologi & Venereologi Nr4-2015 27



DERMATOSKOPI QUiz

Dermatoskopi Quiz

Nedan presenteras ett nytt dermatoskopifall som ni kan fundera pa. Nir ni har bestimt er for en diagnos far ni girna maila mig ert forslag till:
john.paoli@vgregion.se. Facit far ni i ndsta nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras dven namnen pa de duktiga dermatoskopister
som klarar denna quiz.

John Paoli
Overlikare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall:

Denna 38-driga kvinna med utbredd vitiligo sdkte for kontroll av sina
“prickar”. Vid helkroppsunderskning noteras multipla smé, litc upp-
héjda, ljusbruna hudférindringar pa insidan av hoger 6verarm. Tidigare
har dessa lesioner varit hudfirgade men nu har de blivic mérkare. Der-
matoskopisk bild pa tva av dessa lesioner visas nedan. Vad kan det vara?

Skicka in ditt svar senast

25 januari 2016
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DERMATOSKOPI QUIZ - LOSNING

Dermatoskopi Quiz — losning

Loésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 3-2015

I f5rra numret av Dermatologi & Venereologi presenterade jag nedansta-
ende tvé fall. Stort tack till alla som skickade mig deras diagnosforslag.
En stor applad till Tara Drakensjé (Karolinska Universitetssjukhuset)
och Lykke Barck (Sahlgrenska Universitetssjukhuset) som hade korrekt
svar pd bada fallen. Jag vill dven gratulera Theodore Samourkasidis
(Danderyd) och Petra Kjellman (Diagnostiskt Centrum) som hade ritt

Lésning fall 1:

svar pd fall 1 samt Sorina Raducan (Trelleborg) och Markus Daniels-
son (Sahlgrenska Universitetssjukhuset) som hade korreke svar pa fall 2.

John Paoli
Overlikare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lésning fall 2:

I fall nummer 1 ses en rosabrun, litc upphéjd och mycket vilavgrinsad
lesion med ett generellt strukturlost monster dermatoskopiske. Till ho-
ger i lesionen och kl 12 ses ljusa komedoliknande éppningar. Till vinster
i lesionen ses multipla s k "hairpin” kil och kl 7 ses enstaka punktfor-
miga blodningar. Korreke svar for fall 1 blir ddrmed irriterad seborrhoisk
keratos (PAD-verifierat).

I fall nummer 2 ses en diffus ljusbrun flick utan nitverk med diskreta
“Fingerprint-like structures”. I detta omride ses inga griaktiga ”dots”
eller andra tecken pa lentigo maligna. Inom flicken ses en ensam ho-
mogen bla flick. Korrekt svar for fall 2 blev bltt nevus inom en lentigo
solaris (PAD-verifierat).

Skicka gdrna med en portrattbild av forfattaren.

Manusstopp till nr 1 dr 25 januari!

Ldmna in material i god tid till redaktdren: christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se

Hogupplosta bilder/illustrationer maste bifogas som separata filer.
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KALENDER 2016

SSDV:s kalender 2016

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
Malmd, Sverige

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

1st Nordic Dermoscopy Course
2016-04-07 - 2016-04-08
Goteborg, Sverige

Allergic contact dermatitis

- a disease with many facets and
often possible to cure
2016-04-22

Malms, Sverige

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 varmaote
2016-05-25-2016-05-27
Uppsala, Sverige

The International Conference
on Tropical Dermatology
2016-08-11-2016-08-14
Colombo, Sri Lanka

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

ST-kurs Psoriasis och Eksem
2016-09-12-2016-09-16
Linkdping, Sverige

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

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

ST-kurs Global Dermatologi, Stockholm
2016-10-06 - 2016-10-07
Stockholm, Sverige

ST-kurs Global Dermatologi
- Addis Abeba
2016-10-10-2016-10-14
Addis Abeba, Etiopien

DASIL 5th Annual Congress
2016-10-19-2016-10-23
Dubai, Férenade Arabemiraten

ST-kurs i yrkes- och miljodermatologi
2016-11-07 - 2016-11-11
Malmé, Sverige

For aktuell kalender, ga in pa
www.ssdv.se/kalender

SSDV och Redaktionen
onskar alla lasare
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