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REDAKTOREN HAR ORDET

Patienter vet bast sjalv, eller?

Hej och vilkomna tillbaka efter semestrar och till
ett nytt nummer av De&V!

Ibland triffar man patienter vars forestillning-
ar om diagnos och behandling helt gir pa tvirs
med ens egna. Lika jobbigt som det kan vara
under besoket, lika fascinerande kan det vara
efterdt. Varifrin fir de sin dvertygelse? Tink
om jag kunde vara lika siker pa allt jag siger
och tror pa? Och varfér séker de min hjilp nir
de, vad det verkar, inte ir intresserade av det vi
kan erbjuda?

En patient sokte flera ginger p.g.a. svr akne.
Alla forslag och erbjudanden om behandling
avbdjdes. Hen ville forst prova en ny diet, ute-
sluta eller ligga till négot i kosten. Aknen blev
simre och till slut blev det oundvikligt med l3-
kemedel p4 recept.

Vid dterbesdket var det mycket bittre. Jag kun-
de inte hélla mig och framférde att det kanske
inte var s& dumt att prova vira behandlings-
alternativ inda. Svaret blev att eftersom hen
samtidigt bérjat med en ny, mycket strike diet,
sd kunde vi inte siga vad som haft effeke, egent-
ligen. Och 4ven om jag var siker pa min sak,
s visst, hur skulle jag kunna leda det i bevis.
Nagra forsok med motargument baserade pa
tidigare erfarenheter av olika dieter och vita-
miner rann av som vatten pa en gs. Hen ville
dock fortsitta med erhéllen behandling och
jag tinkte att vi kommer nog inte lingre 4n si.
Kanske fanns det ind3 ett tyst samférstand oss
emellan. Oavsett forestillning om orsak och
verkan fungerade nuvarande strategi och ingen
behdvde gora avkall pa sin vertygelse.

Hemsidan

Vid varmétet diskuterades problem med has-
tigheten pa hemsidan, inaktuella uppgifter i
medlemsregistret och hur man skulle kunna
forenkla betalningen av medlemsavgiften. Ef-
ter flytten till nya webbhotellet fungerar nu
hemsidan snabbare och byten mellan sidor sker
smidigare. Kansliet har vidare infért en ny ru-
tin for kontinuerlig uppdatering av medlems-

i .

registret. Som medlem kan man nu dven enkelt
betala sin medlemsavgift via Swish. Vi fortsit-
ter att undersoka méjligheten till betalning via
autogiro. Hor girna av er om det ir ndgot som
inte fungerar, om ni har frigor eller om ni be-

héver hjilp: info@ssdv.se.

Detta nummer

Vi bjuds pa ett fulladdat nummer som domi-
neras av ett lingre referat frin SSDV:s varmo-
te, ssmmanstillt av Karim Saleh. SSDV:s nya
ordférande Katarina Lundqvist presenterar sig
sjilv och kommande arbete och utmaningar for
SSDV. Vi far rapporter frin tidigare SPIRA-sti-
pendiater och Eva Johansson Backman berittar
om arbetet inom EBDV.

Lena Holm m.fl. belyser hur virdvalet pa-
verkar var specialitet och Hélene Wolff redogor
for hur den nya skonhetsutredningen paverkar
forutsittningarna for bade patienter och utéva-
re. I viintan pd rapporter frin 2016 &rs ST-pris-
tagare presenterar vi forra drets pristagare. Och
som vanligt, vi fir svaren pd féregiende och
helt nya och spinnande quiz! God lisning!

Christian Steczké Nilsson
Chefredaktor

christian.steczko-nilsson @regionorebrolan.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Presentation av

SSDV:s nya ordforande

ilken hirlig sommar vi har haft! Jag hoppas alla har haft méj-
-\ / ligheten att njuta av en vilfértjint och avkopplande sommar-
ledighet och nu ir utvilade infér héstterminen som snart drar

igang.

Som ny ordférande vill jag borja med att tacka er medlemmar for ert
fortroende. Det ir ett hedrande och viktigt uppdrag som jag fitt, detta
att fi leda var specialistforenings arbete under de nirmsta dren, och jag
tycker sjilv det ska bli spinnande.

S& har jag ocksd formédnen att fa ta dver ledarskapet efter John Paoli.
Tack vare hans gedigna insats ir mycket av styrelsens arbetsuppgifter och
dterkommande dtaganden nu vil tillrittalagda och genomarbetade. Do-
kumentationen ir uppdaterad och till viss del r det dirfor nu bara for
mig att ta dver rodret och styra vidare. Samtidigt lever vi i férinderliga
tider dir nya inslag och omstindigheter kriver fornyade éverviganden
och aktiva stillningstaganden. D4 kinns det tryggt att ha ett styrelsear-
bete som fungerar och ir stabilt i ryggen. Det ger kraft at att ambitioner-
na dven fortsittningsvis ska vara héga nir det giller atc uppritthélla och
vidareutveckla foreningsarbetet.

Jag har mitt ursprung i bruksorten Degerfors i det fagra Virmland.
Min likarexamen och min AT gjorde jag i Stockholm. Flyttlasset till Ska-
ne gick for tjugo ér sedan. D4 flyttade jag och min familj till Lackalinga,
en liten by 11 km norr om Lund. Jag uppskattar det horisontella jord-
brukslandskapet sirskilt nir jag trampar min 3-vixlade Crescent till job-
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bet. Sommartid njuter jag av Lunds cykelbanor som forvandlas ill lum-
miga och gronskande tunnlar. Hudkliniken p4 SUS i Lund har varit min
arbetsplats frin det jag kom till Skdne och sedan sju ir tillbaka har jag
en Sverlikartjinst dér. Jag trivs och ser som en stor férmén att under de
senaste 12 dren kunna dela min gjinst mellan hudkliniken och patologen
i Lund. P4 patologen 4r mitt ansvarsomrade huvudsakligen specialhudar
med tyngdpunkt pa dermatoser.

Jag vill hir passa pd att nimna Virmétesdagarna i Uppsala. Vi hade
tre fantastiske fint arrangerade dagar med spinnande foredragshéllare,
intressant utstillning och ett mycket trevligt socialt program. Stort tack
till virdkliniken, Hudkliniken vid Akademiska Universitetssjukhuset i
Uppsala, Marie Virtanen med medarbetare!

Vid drsmétet i Uppsala valdes en ny styrelse. Det blev en ny och
spinnande sammansittning av ledaméter, som nu tar med sig nya spe-
cialomriden och erfarenheter in i styrelsen. Ambitionen ir att leda och
utveckla det fortsatta arbetet inom vér férening pa bista sitt. Dir ir
utbildningsfrigorna av stdrsta vikt och stindigt aktuella. Mycket hinder
inom ST-utbildningen med den senast sjosatta mélbeskrivningen med
nya kurskrav och ett uppstramat regelverk. SPUR-inspektionerna har
kommit i ging pd allvar med det visentliga arbetet for att uppritthalla
hég kvalitet pd vara utbildningsplatser. Vi har en kommande ST-triff
i december, denna ging pa Ystad saltsjobad med ett spinnande tvida-
gars-program. Jag ser fram emot att f3 triffa 70 av landets ca 130 ST-li-
kare. T 6vrigt har jag en kinsla av att mycket av styrelsearbetes fokus
under det kommande dret kommer att ligga pé fortbildningsfragor. Hur
ska vi garantera uppritthillande av kompetens och fortbildning under
tjinstedren efter specialistexamen, oavsett om vi jobbar offentligt eller
privat? Och hur ska detta samverka pd EU-niva? Dessa frigor kriver ef-
tertanke, engagemang och input i samrid med vira medlemmar och jag
vilkomnar er alla att, girna via skriftliga motioner, ta kontakt med sty-
relsen. Overhuvudtaget ir all 4terkoppling och idéer i dessa och andra
frigor som ror vér specialistforening mycket vilkomna.

Min egen erfarenhet av styrelsearbetet inom SSDV ir uppdelat pa tva
perioder. Forst som utbildningsansvarig under tre ar, direfter som vice
ordférande de senast tva dren.

Nir jag ser tillbaka pd mina 4r som styrelseledamot slis jag av hur
mycket som hiint inom foreningen. Hemsidans uppstart och utveck-
ling, kansliets intdg, D&V-tidningen, nya stipendier och forskningsan-
slag och, inte minst viktigt, tillstromningen av minga nya medlemmar.
Styrelsearbetet ir ett teamarbete i stindigt kontakt och i samrdd med
medlemmarna och detta ir nigot som jag personligen hoppas ska kunna
fortsitta i positiv och konstruktiv anda.

Med detta sagt vill jag framféra ett stort tack till avgiende styrel-
sen och till John Paoli for ett utomordentligt utvecklingsarbete och ge-
nuint engagemang samc ett fantastiskt ledarskap.

Med detta rykande firska nummer av D&YV vill jag 6nska er alla gi-
vande ldsning, fortsatt gott samarbete och en skon hést.

Katarina Lundqvist
Ordférande SSDV
katarina. lundquist@med. lu.se



Workshifting

Vem gor vad? Anvéinder vi ritt person pa ritt plats? Kan vi losa bristsitua-
tionen av fullfjidrade hudlikare? Detta Gr fragor som den offentliga sjuk-

védrden brottas med.

Hur definieras workshifting pa Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset?

Vir organisation har historiskt priglats av ett hierarkiske synsitt, dir ar-
betsuppgifterna har varit tydligt avgrinsade mellan olika professioner.
Workshifting 4r ett sitt act omfdrdela arbetsuppgifter som en intern
kompetensforsorjning och forbattringsitgird, detta for att uppnd god
vérd dll vira patienter. Vi sikerstiller dven att befintlig kompetens och
resurser anvinds pé bésta sitt. Detta méjliggor till individuell utveckling
och dkar attraktiviteten for vart Universitetssjukhus.

Workshifting skall vara en férindring- och forbittringsatgird som re-
sulterar i omfordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkeskategorier:
e Oka patientndjdheten.

* Bli mer tillgingliga.

* Erhélla ett jimnare produktionsflsde.

* Oka virdproduktionen med bibehallen kvalitet.

* Oka attraktiviteten genom utmanande och atravirda arbetsuppgifter
till oss medarbetare.

o Sludigen, férbittra bristsicuationen av hudlikare.

Var arbetsplats har linge priglats av positivt instillda och engagerade
medarbetare. Ledarskapet dr mycket gott och arbetsmiljén ir oftast
vilstrukturerad. Initiativrika medarbetare har tagit fram férslag till nya
arbetssitt som hojer kvaliteten i virden. Styrkan i vért nya arbetssitt
genom workshifting kommer frdn att vi alla gemensamt kommit fram
till forindringarna.

Detta sitt att arbeta har blivit en framgangsfaktor dir produktions-
planering av likar- och sjukskéterskemottagning anpassas och matchas
kontinuerligt utifran den tillgingliga personalresursen.

Exempel pé arbetsuppgifter som tidigare utforts av likare men som
numera sjukskoterskor/underskéterskor utfor i verksamheten:
¢ Behandling av PAD-verifierade aktiniska keratoser med kryobehandling.
o Aterbessk for kryobehandling av basaliom med infiltrationsanestesi.
* Aterbessk for hyperhidrosbehandling med botulinumtoxininjektioner

axilldrt och palmart. Granskning och bedémning av remisser.

* Fotomottagning, fotografering av atypiska melanocytira lesioner vid
kortsiktig monitorering med digital dermatoskopi infér senare be-
domning av tuméransvarig likare.

* Infiltrationsanestesi infor PDT-behandling.

* Drop-in pa konsmottagningen; patienter som soker utan symptom trif-
far forst sjukskoterska/underskéterska och endast vid behov en likare.

* Behandling av positiv klamydiainfektion och/eller av fasta partners
innan provsvar kommit.

* Aterbessk for behandling av kondylom med kryobehandling.

* Mottagning for sjukhuspersonal som drabbats av stickskador.

* Aterbessk for patienter med behov av perukrekvisition.

¢ Kontroll/uppfsljning av svamp i harbotten.

* Punch graft operationer av bensir.

* Harborttagning med IPL.

* Ordinering av omliggningsforband.

* Kryobehandling av kondylom och diverse solskador tillsammans med
lakaren i en effektivare mottagningsform.

Vad blev resultatet?

Vi har frigjort likartider for att ta emot fler nybesék och dirmed tagit
tillvara pd och utvecklat personalens kunskaper. Omférdelningen av ar-
betsuppgifterna har inte 6kat vir arbetsbelastning. Mottagningarna har
blivit effektivare. Vi har kunnat ta fler patienter per mottagning, vilket
leder till 6kad méjlighet att behélla vira ekonomiska resurser.

Workshifting har frigjort lakartid och bidragit
till 6kad tillganglighet
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Skiftandet av arbetsuppgifter har inneburit att vi t.o.m. augusti 2015 kunnat 6ka antalet
sjukvérdande behandlingar med 30% och antalet forstabesok hos lakare med 14% jamfort
med samma period 2014.

Forindringarna har gjorts utifrin medarbetarnas egna férslag och detta
har okat vir delaktighet i forbittringsarbete och givit oss méjlighet ate
sjilva vara med och paverka var egen kompetensutveckling.

Minga arbetsuppgifter kan goras av andra 4n likare. Patienterna vill
ha en 18sning pa sina problem, men detta betyder inte nédvindigtvis att
de behover triffa en likare.

Vi stdr nu dven infor en del naturliga pensionsavgingar och detta stil-
ler ytterligare allt pa sin spets. Frigan dr om virdpersonalen kan utféra
ytterligare uppgifter sisom enklare destruktiva behandlingar av hudtu-
morer, remissbedémningar m.m.

Slutligen ir var starka drivkraft att vi vill det bista for vara patienter
vilket medfér att vi tar ett storre ansvar och utfor mer kvalificerade ar-
betsuppgifter. Sjilvklart bor detta ocksd

avspeglas i var plinbok.

Alexandra Hylén,
Forskningssjukskoterska,

Hud- och kénssjukvard

Ledamot DVSS

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
alexandra.sjoholm. hylen @vgregion.se
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SPIRA-STIPENDIET 2015

SPIRA-stipendiet 2015:

Psoriasis och samsjuklighet

mer 4n en hudsjukdom” dir vi gjorde en ansats dill att kort sam-
manfatta d& rddande evidens gillande psoriasis och samsjuklighet.
Det kindes angeldget att sprida kunskapen om véra patienters 6kade
risk f6r morbiditet och mortalitet i det metabola syndromet och kardio-

I oktober 2013 publicerade likartidningen var artikel "Psoriasis ir

vaskulira hindelser.

Ny kunskap leder inte per automatik till nya arbetssitt utan kanske
allt oftare frimst till ett nytt eller
uppdaterat PM pd landstingets
intrandt. For att mojliggdra ett
bittre omhindertagande av véra
patienter med psoriasis ansok-
te vi om och tilldelades SPIRA
stipendiet 2015. Lenita Gustafs-
son, sjukskdterska i Nissjo och
jag sjilv har sedan oktober 2015
arbetat med att géra det Littare
att uppticka samsjuklighet hos
patienter med psoriasis pd vira

Likartidningen

mottagningar. Vart mal har varit
att genom en tidig uppticke for-
hoppningsvis minska bide mor-
biditet och mortalitet. Arbetet
fortsitter men hir kommer en

redogérelse for vad vi gjort till
dagens datum.

For att fi struktur pd forbittringsarbetet valde vi att arbeta med De-
mingscykeln eller PGSA (planera, gora, studera, agera)-modellen. Nigot
forenklat s innebir det att man forst identifierar problem for att sedan
infora losningar som kontinuerligt utvirderas. Losningarna forkastas el-
ler implementeras beroende pd om de anses leda till en forbitering. I
praktiken innebidr det att man under ett férbittringsarbete successivt
infér minga sma forindringar istillet for ett fatal stora.

P4 vara mottagningar har vi inte haft ambitionen att behandla sam-
sjuklighet. Vart mél har istillet varit att uppticka odiagnostiserad sidan
hos patienterna for att sedan skicka dem vidare (huvudsakligen till vard-
central eller dietistmottagning). For att se utfallet av de férindringar vi
gjort i patientflddet sd har vi utfért mitningar pd det antal remisser som
skickats ifrin vara mottagningar pé patienter med psoriasis pd grund av
nyupptickt och sedan tidigare odiagnostiserad samsjuklighet. Vi har valt
att fokusera pa forhojt blodtryck, fetma/overvike, typ II diabetes, hyper-
lipidemi, tobaksbruk, depression och alkoholmissbruk. Mitning av ut-
fallet har skett pa tva siitt, dels genom att plocka data ur vart elektroniska
journalssystem, dels genom att lita vara likarkollegor manuellt registrera
atgirder genom att sitta bockar pd ett firgglatt papper i en plastficka.
Det senare, som var det forsta steget i vart forbattringsarbete, skulle i sig
visa sig ha en tydlig effekt p4 remissflodet. Manaden d4 alla fitt et firg-
glatt papper (november 2015), information och pep-talk pa likarméten
sa steg antalet utgiende remisser pd grund av samsjuklighet per patient
med psoriasis ifrin 2,2% (baslinjesmitningar augusti-oktober 2015) till

7,2% (november 2015). Egentligen ér detta fenomen vilbeskrivet och
inte alls ovanligt nir man genomfér systematiska forbittringsarbeten.
Ett 6kat mentalt fokus gor att man givetvis dven uppticker mer sam-
sjuklighet vilket egentligen bara belyser betydelsen av den behandlande
liakarens roll i sammanhanget.

I december manad tog vi fram ett arbetsblad for screening av sam-
sjuklighet som nu efter fem uppdateringar gir att anvinda (den forsta
versionen var allt annat @n anvindarvinlig). P4 detta papper kan man
snabbt och enkelt registrera blodtryck, tobaksbruk, midjematt, BMI,
motivation till att genomfora livsstilsforindringar, nskan om att bli
remitterad vidare, om blodprov ir bestillda (triglycerider, kolesterol
och faste-blodsocker) samt stimma av resultaten med referensvirden. I
praktiken sa dr det numera framférallt sjukskoterskorna pé vara behand-
lingsenheter som anvinder arbetsbladet fér screening. Patienten skickas
till behandlingen direke efter likarbesok eller erbjuds screening nir de
ir pd behandlingsenheten for ljusbehandling, PsoReg-registrering eller
buckybehandling. Sjukskéterskorna fir sjilva ta initiativ till att screena
om de kinner att det ir motiverat.

Det ir framforallt patienter med matlig till svir psoriasis som har
en 6kad risk fér metabol och kardiovaskulir samsjuklighet men PA-
SI-krav har inte varit aktuellt infér var screening da det i praktiken blir
for kringligt. Vir screening genomfors som titast vart tredje ar och inte
pa patienter med redan kind samsjuklighet. Vi har lagt dill ett “blod-
provspaket for samsjuklighet” till vir befintliga samling blodprovspaket
(bl.a. for systembehandlingar) och i detta ingir kontroll av ovan angivna
blodprover (triglycerider, kolesterol och faste-blodsocker).

En étgird som tycks ha haft en betydande effeke ir att skicka patient-
information om samsjuklighet till alla med psoriasis redan i kallelsen till
mottagningen (iven nybesok nir diagnosen utifrin remissen bedémts som
siker). I de fall patienterna list informationen si vet de redan innan sitt
besok att vi via behandlingsenheten kan erbjuda en “hilsokontroll” och

Mianad/Ar Argird Andel patienter  Genomsnitt
med L40*® som
remitterats
Aug 2015 Baslinje 4.5%
Sept 2015 Baslinje 1.2% 1.2%
Okt 2015 Baslinje 0.9%
Now 2015 Registrering T.I%
pabstriar/information om
projektet
Dec 2015 Arbetsblad fgr screening a.2%
Jan 2016 Blod provipaket 4_5%
Feb 2016 SjukskBterskeinitierad 2.0% 4.6%
screening
Mar 2016 Information till patienten 5.6%
Apr 2016 - 4.3%
Maj 2016 - 4.1%
Junl 2016 - A.4%

Tabell 1: Sammanfattning av dtgérder och remissflide inom ramen fér SPIRA projektet.

Dermatologi & Venereologi Nr7-2016



SPIRA-STIPENDIET 2015

Nyupptickt samsjuklighet hudmottagningarna
16nkdping/Nissjb november 2015 - juni 2016*

Depression 2% Alkohal 0%

Nyupptdckt farhijt
blodtryck 14%

* Samsjuklighet som Granlett remiss (iGr tobakGverdktfalkohol endast mothrerade patienter).

Diagram 1: Férdelningen av remitterad nyupptéckt samsjuklighet.

anledningarna till att vi erbjuder dem detta. Detta sparar en hel del tid.

I genomsnitt s remitterar vi numera vidare 4.6% av patienterna med
psoriasisdiagnos (2.2% innan SPIRA-projektet). Denna siffra aterspeg-
lar inte den faktiska siffran av obehandlad samsjuklighet. Det finns en
betydande andel patienter med tobaksbruk och vervikt/fetma som inte
Snskar fa sjukvardens hjilp. Det finns dven patienter som avbdjer screen-
ing. Vi gor alltid en skattning av patientens motivation och avstar ifrn
att remittera icke-motiverade patienter for livsstilsdtgirder.

Det ir oklart hur bra primirvarden ir p4 att ta hand om véra patienter
och det finns behov av att flja upp detta. Den storsta andelen, 43% av
patienterna, remitteras vidare p.g.a. fetma/dvervikt. Det 4r ju inte sikert
att en halvtimme hos en dietist alternativt livsstilsskdterska pd en vard-
central egentligen innebir nigon storre skillnad for patienten. Kanske
ir det d bittre att skicka utvalda patienter med svérare psoriasis och
samsjuklighet pd klimatvird dir de forhoppningsvis kan fa hjilp med
att genomféra storre livsstilsforindringar med fokus pé kost, motion,
tobaksbruk och alkohol? Det krivs sannolikt ytterligare vetenskapliga
arbeten for att klargora pa vilket sitt fokus pa 6vervikt/fetma gor nytta
och vilken intervention som kan anses kostnadseffektiv.

Nir vi tittar pd orsakerna till remiss f6r nyuppticke samsjuklighet si
har vi under perioden haft problem med att adressera alkoholmissbruk
och depression. Dessa tva diagnoser har vi dnnu inte arbetat med aktivt
pa vira mottagningar inom ramen for SPIRA projektet. Det blir snabbt

uppenbart att hir finns férbittringspotential nir man t.ex. tittar pd sam-
sjuklighetssiffror for depression och psoriasis i vir region (se diagram 2).

Utifrdn dessa siffror sd 4r det tydligt att depression utgdr en mycket
vanlig samsjuklighet framfér allc hos yngre kvinnor med psoriasis. P4
vara mottagningar miter vi DLQI och PASI pi alla patienter som far
ljusbehandling och systemisk psoriasisbehandling. Christina Karlsson,
ST-likare med basplacering i Nissjé genomfor nu ett ST-vetenskapligt
arbete fér att studera samband mellan PASI, DLQI och HADS (Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale). Vir forhoppning ér att vi med hjilp
av Christinas resultat skall kunna anvinda PASI- och DLQI-skattningar
for att selektera patienter som har 6kad depressionsrisk och erbjuda dem
depressionsscreening.

Vi har numera en struktur pd vira mottagningar som underldttar fr
arbetet med att uppticka samsjuklighet och dessutom utnyttjar vi tiden
fore och efter sjilva likarbesoket pd ett effektivt site. Utfallet visar pa
en tydlig forbittring och vi méter en hel del tacksamma patienter. I en
tidspressad mottagning s& 4r den kortsiktiga vinsten med att adressera
problemet med samsjuklighet tyvérr liten. Oavsett lokala forutsittningar
sd 4r min uppfattning att det 4r den behandlande hudlikarens instill-

ning och patientens egen motivation som ir absolut avgdrande for om
man ska lyckas med konststycket att se hela patienten.

Albert Duvetorp
ST-likare
Linssjukhuset Ryhov
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Diagram 2: Samsjuklighetssiffror for depression och psoriasis i Region Jonkdpings Lan 2008-2016 uppdelat pa kon och alder (hela befolkningen).
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sjukskdterska Chris Juneskog, sjukskéterska Anna-Karin Olsson, patient Lars Gunnar Andersson, professor Charlotta Enerbéck och specialistlékare Gunnthorunn Sigurdardottir.

Rapport gallande SPIRA-stipendiet 2015 pa 60.000 kr.
Projekt for vardutvecklande
Insatser iInom psoriasis

Stipendiet tilldelat psoriasismottagningen i Linkoping via Jalal Salih.

Bakgrund

Kunskapen inom psoriasisomrddet har 8kat
under det senaste decenniet och det har fram-
kommit en &kad risk for hjirtkirlsjukdom,
sarskilt vid svérare sjukdom och vid samtidig
forekomst av det metabola syndromet. Vi har
dirfér upplevt en nédvindighet att utveckla
vérdprocessen inom psoriasis si att dven den
systemiska komponenten av sjukdomen tas i
beaktande.

Vi har utvecklat en psoriasismottagning vid
Universitetssjukhuset i Linkdping dir vi férut-
om att behandla den dermala komponenten av
sjukdomen 4ven gér en virdering av den kar-
diovaskuldra risken och planerar for en adekvat
uppféljning. Under utvecklingen av mottag-
ningen har SPIRA-stipendiet pa flera avgdran-
de sdtt bidragit till att vi kunnat utveckla en
hégkvalitativ mottagning.

Generellt har anslaget for utveckling av vard-

processen for psoriasispatienter gétt till nédvin-
dig kompetensutveckling, processutveckling av
varden inom psoriasis samt en 6kad registrering
i kvalitetsregister for en siker uppfoljning av
vérden.

Mer specifikt har anslaget gatt till:

1. Processutveckling i psoriasisteamet med 6
arbetsméten och presentation pd klinikda-
gar. Vid dessa moten har mottagningens
floden diskuterats och utvecklats. Infor det
forsta besoket pd mottagningen fir patien-
ten hemskickat information om vad PsoReg
ir och hur de stiller sig dll att bli registre-
rade. De fir dven hemskickat tvd formulir
(DLQI, EQ-5D) dir vi ber dem skatta hur
psoriasissjukdomen inverkar pi deras livs-
kvalitet.

Vid Pso-mottagningen triffar patienten

forst specialutbildad hudsjukskoterska som

kontrollerar och diskuterar kring BMI,
blodtryck, vike, alkoholvanor, rékning och
upplevd livskvalitet (DLQI). Aven andra
livsstilsfaktorer som kost och motion tas
upp. Efter en kort éverrapportering tas pa-
tienten emot av en dermatolog, som gor en
overgripande bedémning och tar stillning
till behandling. Registeringen i PsoReg gors
av sekreterare efter besdket (10.000 kr).

. Utbildning inom livsstilsvanor och dess be-

tydelse fér att minska kardiovaskulir risk.
Detta utfdrdes i halvdag for hela kliniken av
hilsovetare Anja Nislund. Anja har kompe-
tens fran projektet 7 M4 bra med psoriasis”,
som Psoriasisforbundet genomférde i syfte
att 6ka kunskapen om psoriasis och livssti-
lens betydelse. Malet ir att kunna ge 6kad
motivation att vilja en livsstil som ger en bra
hilsa vilket minskar risken f6r samsjuklig-
het. Anja har ocksa varit kursansvarig for pa-
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tientutbildningen Psoriasisskolan (8.000 kr).

3.Inférande av samtliga patienter med sys-
tembehandling i PsoReg. (2 sekreterare
6.000 kr). Uppfoljning av férsta klinikdata
under 2016.

4. Under 2015 gick tvi av klinikens sjuksks-
terskor en utbildning om 15 hp i Karolinska
institutets regi, “Dermatologisk och vene-
reologisk omvirdnad — inklusive dermato-
logiska och venereologiska sjukdomstill-
stdnd”. Dessa tvd sjukskoterskor ir de som
yinstgér pd psoriasismottagningen. Som
sitt examensarbete (5 hp) valde de att gora
en enkitundersdkning bland de patienter
som dittills besdkt psoriasismottagningen
(Juneskog, C., & Olsson, A.-K. [2015]. Pa-
tientens upplevelse av besok pd nystartad pso-
riasismottagning. Sodersjukhuset, Stockholm.:
Karolinska Institutet).

Resultatet i studien visade att patienterna
var ndjda med uppligget av mottagningen
som helhet. Dock visade det ocksa att pa-
tienterna 6nskade fi dnnu mer utférlig in-
formation om olika behandlingsalternativ,
livsstilens betydelse samt den &kade risken
for samsjuklighet. Vi kommer att jobba
fortsatt med att utveckla mottagningen i en-
lighet med patientens nskemadl och behov

(40.000 kr).

Charlotta Enerbéack
Anna-Karin Olsson
och Chris Juneskog

Deadline till nasta
nummer ar
14 november.

Glom inte skicka in
ditt material i god tid!

ST-priset 2015 - pristagare 1

Trichomonas vaginalis
infections are rare in
the young STI
population in Sweden

’ I Y richomonas vaginalis infections re-
present the most common curable
non-viral sexually transmitted in-

fections (STIs) worldwide. Despite the high

prevalence of infections, T. vaginalis has histo-
rically been underemphasized in STI control
efforts. Trichomoniasis may cause vulvar irri-
tation with malodorous discharge, dysuria and
pelvic pain in women, and urethral discharge,
dysuria and testicular pain in men. However,
the infection may be asymptomatic in 50% of

infected women and 70-80% in men. For di-

agnosis of trichomoniasis, microscopic exami-

nation of a wet mount preparation of vaginal
secretions is the most frequently used method.

This is a rapid and simple point-of-care test.

If performed by an experienced microscopist,

the specificity of wet mount microscopy can

be high, however, the sensitivity is subopti-
mal, i.e. ranging from about 44% to 68% in
women and even lower in men in comparison
with highly sensitive and specific nucleic acid
amplification tests (NAATs). The aim of this

study was to investigate the prevalence of T.

vaginalis infections among patients attending

an STI clinic in Sweden using the APTIMA

Trichomonas vaginalis assay. During the study

period, urine specimens from 501 males and

460 females, and vaginal swabs from additional

160 females were collected. Only one specimen

positive in the APTIMA T. vaginalis assay was

identified and the prevalence of T. vaginalis in-
fection was accordingly 0.09% in this STT po-
pulation in Sweden. T. vaginalis infections have
previously been associated with higher age of
females as well as with ethnicity, i.e. black race.
In the present study, only 9% of the females

were more than 40 years of age and ethnicity
was not adequately recorded. The limitations
of this study were the low number of women
240 years and the lack of appropriate recording
of ethnicity. Additional studies are crucial to
provide evidence-based data regarding the pre-
valence of T. vaginalis infections in Sweden as
well as in additional countries.

Helena Pellrud’

Medforfattare: Daniel Golparian?,
Christian Steczké Nilsson!, My Falk',
Hans Fredlund? and Magnus Unemo?

ISTD Clinic, Department of Dermatovenere-
ology, Orebro University Hospital, Orebro
*WHO Collaborating Centre for Gonorrhoea
and other Sexually Transmitted Infections,
Swedish Reference Laboratory for Pathogenic
Neisseria, Department of Laboratory Medici-
ne, Clinical Microbiology, Orebro University
Hospital, Orebro, Sweden
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Instéllning till antibiotikakop pa internet mot kdnssjuk-
domar bland besokare pa STI-mottagningen i Falun

akgrund: Sedan nagra ar tillbaka fore-
B kommer antibiotikaf6rsiljning, bland

annat mot kdnssjukdomar, pé internet.
Kinnedomen om frekvensen av dessa inkdp 4r
begrinsad. Antibiotikakop pd internet kan leda
till att ritt diagnos och behandling f6rdrsjs och
framfor allt till en allt mer utbredd antibiotika-
resistens. Inkép av antibiotika pé internet mot
konssjukdomar minskar dven méjligheten il
smittsparning.
Syfte: Syftet med denna studie var dels att ta
reda pa hur vanligt det r att handla antibiotika
pd internet mot konssjukdomar, dels attityden
till att gora det.
Metod: Under ca 5,5 manaders tid delades en
skriftlig enkdt, med slutna respektive &ppna

fragor, ut till besékarna pd STI-mottagningen
pa Falu lasarett.

Resultat: 433 personer besvarade enkiten.
1,2 % av samtliga informanter hade inhandlat
antibiotika pa internet mot nigon typ av kéns-
sjukdom. Ungefir en fjirdedel av dem som
inte hade handlat antibiotika kunde tinka sig
att gora det. Den vanligaste férdelen som an-
gavs var att det var smidigt och enkelt att képa
antibiotika pd internet. Den vanligaste nackde-
len anségs vara att det var osikert.
Konklusion: Studien visar att det forekommer
en del okunskap om antibiotikakép pd inter-
net och behandling av kénssjukdomar. Det 4r
viktigt att genom information till allminheten
oka kunskapen om dessa faktorer.

ST-priset 2015 - pristagare 3

Psoriasis och Alkohol

onsumtion av alkohol tros vara hdgre
Khos individer med psoriasis. Malsitt-

ningen med projektet har dirfor varit
att utvirdera metoder att uppskatta konsum-
tion av alkohol hos individer med psoriasis och
att studera alkoholens effekt pa utbredning av
psoriasis och graden av kléda och om det fore-
ligger konsskillnader.

Tjugonio patienter med kronisk plackps-
oriasis har inkluderats frin Hudmottagningen
pd Karolinska Universitetssjukhuset, Solna.
Utbredning av psoriasis och svérighet av klida
uppskattades. Tvé validerade frigeformulir; Al-
cohol Use Disorders Identification test och Life-
time Drinking History (LDH) anvindes for att
uppskatta alkoholkonsumtionen. Fosfatidyleta-
nol (PEth), en biomarkér med hog kinslighet
och specificitet f6r alkoholanvindning uppmit-
tes i blod. De olika parametrarna korrelerades.

Studien har pavisat korrelationer mellan
béde uppskattad alkoholkonsumtion och upp-
miitt fosfatidyletanol i blod med svérighetsgrad
av psoriasis i form av PASI. Nir denna grupp
av patienter uppdelas med avseende pa kon,
verkar korrelationen frimst gilla kvinnor. Ing-
en korrelation mellan klida och PASI har setts.

Studieresultat har presenterats som poster
pd 44th Annual ESDR (European Society for
Dermatological Research) Meeting, 10-13 sep-
tember 2014, Képenhamn. Artikeln 4r public-
erad i tidskriften Dermatology med titeln: Al-
cohol intake measured by phosphatidylethanol
in blood and the Lifetime Drinking History
interview are correlated with the extent of pso-
riasis.

Karin Borgstrom
Falu lasarett

Handledare: Eva-Britta Réssjo,
Kvinnokliniken, Falu Lasarett

Linnea Zou
ST-likare, Sodersjukhuset

Handledare: Prof. Klas Nordlind
Medforfattare till artikeln:

Anders Helander, Knut Stokkeland,
Johan Franck, Sol-Britt Lonne-Rahm
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Vardval Stockholm
— ett hot mot var specialitet
och patientsakerheten?

hudsjukvirden i Stockholm ingatt i det
s.k. Vardvalet, vilket dramatiskt férind-
rat kartan for var specialitet, inte bara i Stock-
holm utan iven i landet i &vrigt. Stukturen/

f ; edan januari 2012 har den privatdrivna

ersittnigssystemet i sin nuvarande utformning
utgdr en fara for patientsikerheten men ocksa
for var specialitets framtid.

Vad ir det dé i Virdvalets struktur som or-
sakar detta, och vad kan vi gora for att vinda
utvecklingen?

Borttagandet av s.k. fria nyttigheter
orsakar ett "Svarte Petter”-syndrom
Den enskilde dermatologen/kliniken betalar
idag huvuddelen av utrednings/laboratori-
ckostnader som ofta dverstiger ersittningen
vederborande far for sjilva patientbesoket.

Konsekvens: ~ Komplicerade — utredningar
av svart hudsjuka patienter gir inte att utfo-
ra inom den Sppna privata specialistvirden.
Denna patientgrupp blir en s.k. Svarte Petter,
som ingen vill/kan ta hand om. En annan all-
varlig konsekvens ir att patientsikerbeten dven-
tyras da likare eventuellt underldter att ta for
patienten viktiga prover, eftersom kostnaden
ir direkt kopplad till den egna ekonomin, och
i forlingningen kan leda till konkurs for verk-
samheten.

KVA-baserat ersittningssystem orsa-
kar att medicinsk kompetens
gar férlorad
Hudspecialiteten rymmer tva huvudfiror; den
medicinska och kirurgiska. I nuvarande ersitt-
ningsmodell (KVA) ger endast kirurgiska at-
girder, med ett undantag, sirskild ersitening.
Ombhindertagandet av svart medicinske hud-
sjuka patienter ersitts som “normalbesok”, dir
esittningen ofta inte ticker utredningskostna-
derna, och dirfor medfér en ekonomisk forlust
pa upptill flera tusen kronor for ett besok.
Konsekvens: Dermatologin som specialitet
tvingas av ekonomiska skil att alltmer deviera
mot kirurgi/tumoérbehandling. Den medicinska

dermatologiska kompetensen riskerar dirmed att

gd forlorad.

Fa ersattningsnivaer gynnar enkla
snabba aterbesék pa bekostnad av
de svart sjuka patienterna

Systemet gor ingen skillnad i ersdttning for
snabbt/tidskrivande, enkelt/komplicerat eller
ny/aterbesdk. Inom hudkirurgin saknas dess-
utom en differentiering varfoér enkla ingrepp
i stort ger samma intikt som mer avancerade.
Ersittningsmodellen  medfor
prioritering av snabba, enkla dterbesdk liksom
gynnar de relative enklare snabba kirurgiska

Konsekvens:

ingreppen. Tillgingligheten blir dirmed simre
Jor de patienter som bist behiver specialistvirden.

Borttagande av remisstvang
omd&jliggdr adekvat prioritering
Den politiska viljan ir att patienten sjilv skall
kunna vilja vérdgivare, samtidigt som SLL
menar att det dr vardgivarens uppgift och an-
svar att se till att patienten omhindertas pé ritt
vardnivd. I detta finns en motsittning. Fér att
kunna avgdra ritt virdniva behéver vardgivar-
en ett bedémningsunderlag, dir remissen of-
tast 4r ett nddvindigt verktyg. Som det ser ut
idag tar ménga vardgivare emot utan remiss, i
vissa fall via bokning direkt pd nitet.
Konsekvens: Eftersom patienten i praktiken
sjilv avgér vardnivd, kan en banal dkomma
hamna i samma prioritering som ett malignt
hudmelanom eller svar utbredd psoriasis. I ett
sidant system giller “forst till kvarn...”, vilket
far en negativ konsekvens for de svart sjuka pa-
tienterna som “knuffas bort” av patienter med
mer banala hudikommor.

Borttagande av ersattningstak/"fri"”
etablering medfor okontrollerade
kostnader f6r SLL

Sedan Virdval inférdes i Stockholm har anta-
let virdgivare inom Hud mer @n férdubblats,
liksom kostnaderna for landstinget. ”Vardpro-
duktionen” har 6kat, men f6r vilka?

Konsekvens: Pg.a. de skenande kostnaderna
i kombination med kostnaderna fér nya Karo-
linska sjukhuset, NKS, beslét SLL med mycket
kort varsel viren 2015 att drastiske sinka ersitt-
ningarna i Virdval, for Hudspecialiteten med
cirka 15%. Detta tvingade de flesta verksamhe-
ter att yteerligare effektivisera en redan pressad
arbetssituation med dn fler snabba enkla besik
pé bekostnad av de svirt hudsjuka patienterna.

En annan konsekvens av den fria etable-
ringen 4r att manga hudspecialister soke sig till
Stockholm, fér att 6ppna egna verksamheter
eller ansluta till tidigare etablerade. Detta har
medfort en utarmning av specialistkompetens pi
Landstingsdrivna hudkliniker ute i landet.

Administrativa palagor minskar
utrymmet for patientvard och
nyinvesteringar

Sedan vérdvalets inforande har de administra-
tiva uppgifterna for likare okat pétagligt, med
krav pd kodning, omfattande regelbundna rap-
porter, miljdanalyser m.m.

Konsekvenser: Minskat utrymme for patient-
arbetet, med simre tillginglighet som féljd.
Aven personalkostnaderna for administration
har 6kat kraftigt vilket minskar det ekonomiska
utrymmet for patientanknuten virdpersonal lik-
som nyinvesteringar i verksambeten.

Den mesta specilistvarden skall féras
ut i vardval vilket riskerar paverka
forskning och utbildning
Den politiska viljan i SLL 4r att fora ut all spe-
cialistvird, med f& hégspecialiserade undantag,
fran sjukhusen till virdvalsenheter, och i take
med det dra ner pd klinikernas budget.
Konsekvens: Risk finns att de akademiska sjuk-
husklinikerna kommer att utarmas pd patient-
underlag, nédvindiga fér utbildningen av nya
specialister, liksom for den kliniska forskningen.

ST-utbildningen skall féras ut till Vard-
valsenheter men plan saknas idag
I virdvalsavtalen stir inskrivet att ST-ut-

Dermatologi & Venereologi Nr7-2016



VARDVAL STOCKHOLM

bildningen skall ingd i Virdvalet, vilket flera
enheter ir positiva till, men dnnu saknas en
utarbetad strukeur for hur det skall ske, bade
utbildnings- och ekonomiskt ansvarsmissigt.

Konsekvens: Om plan saknas innan genom-
forandet riskeras utbildningsnivin av nya spe-
cialister att forsimras, och in virre eventuellt
inte godkinnas av Socialstyrelsen.

Vad kan vi gora fér att vinda
utvecklingen ratt?
Under hosten 2016 kommer SLL att revidera
Hudvérdvalet. Infor detta dr det oerhort vikeige
att vi inom specialiteten samlas och agerar for att
virna vdr specialitet och patientsikerheren. Di
Virdval redan inforts i ytterligare tvd Lands-
ting, Skéne och Halland, och sannolikt kom-
mer att inforas i fler, ir Virdval Stockholm inte
lingre en lokal angeligenhet. I Skine fungerar
systemet bittre, sannolikt mycket beroende pé
att sjukhusklinikerna dven 4r med, vilket gyn-
nar samarbetet/vardkedjor inom landstinget.

I Stockholm agerar vérdvalsenheterna, ge-

nom en intresseférening SPHF (Stockholms
Privata Hudlikarforening), for samma sak,
d.v.s. att dppenvirdsmottagningarna pa sjuk-
husklinikerna bér ingé i vardvalet. Foreningen
arbetar ocks3 for aterinférandet av s.k. fria nyt-
tigheter for att stirka patientsikerheten, liksom
hégre ersittning fér omhindertagandet av de
svart medicinskt hudsjuka patienterna, for att
pa sa sitt virna dessa men dven var medicinska
kompetens som annars riskerar att ga forlorad.
Flera andra fragor sisom differentierad kirurg-

Stockholm 2016-07-30

taxa, ST-utbildning, m.fl. drivs av foreningen.

SSDV skulle kunna vara en

viktig aktér i det férandrings-/
forbattringsarbetet, da
Vardvalssystemet angar oss alla!
Genom att tillsdtta en speciell arbetsgrupp
inom SSDV, skulle Virdvalsfragorna kunna
lyftas till en hogre nivd och ge oss mojlighet att
med stdrre kraft paverka politiker och tjinste-
min, bade lokalt och nationellt.

Verksamhetschef, Hudkliniken, Sophiahemmet

Sekr. i PDF:s styrelse (Privatapraktiserande Dermatologers Forening),
Suppl. PDF-representant i SSDV:s styrelse,

Styrelseledamot i SPHF (Stockholms Privata Hudlikarférening)

Lena Holm

Inldgg till Lena Holms artikel om Vardval Stockholm

i pa Karolinska Universitetssjukhusets

-\ / Hudklinik instimmer i stort i Lena

Holms inligg angiende konsekven-
serna av Vardval Hud i Stockholm.

Vi vill sirskilt understryka riskerna for
FoUU-verksamheten, d4 forutsittningarna for
forskning och grund-, forskar- och specialistut-
bildning riskerar att avsevirt forsimras.

For att sikra kvaliteten inom FoUU-verk-
samheten, som regleras av ett nationellt och
regionalt ALF-avtal, finns vissa grundvillkor
som maste uppfyllas. Det ska t.ex. finnas an-
slagsdriven forskning med doktorander och
utbildningen maste ledas av lirare med formell
pedagogisk utbildning.

Vid inférande av Vardval Hud har
FoUU-verksamheten inte beaktats och vi ser
nu tydligt konsekvenserna, da férutsittningar-
na for sjukhusen har férindrats.

Patienter som remitteras till oss ir allt sju-
kare och kriver mer omfattande sjukvirdsin-
satser. Vi ser en okande andel komplexa utred-
ningspatienter, multisjuka, ildre, tolkkrivande
patienter och second opinion-patienter.

FoUU-uppdraget berikar och tillfér mycket
till den kliniska verksamheten, men med ett

alle tyngre sjukvirdsuppdrag dir sjukhusen

inte kan konkurrera lonemissigt med vird-
valsenheterna okar risken for att vi ska forlora
kompetenta medarbetare.

Att inritta en grupp under SSDV som natio-
nelle kartldgger konsekvenserna dr en god idé. I
Stockholm har vérdvalsfrigor diskuterats inom
Spesak (hilso- och sjukvirdférvaltningens spe-
cialitetsrad), dir representanter fran sjukhus-
klinikerna, yrkesdermatologi, venereologi och
privata vardgivare deltar.

Kostnaderna f6r hudsjukvard i Vardval Stock-

SVENSKA DAGBLADET
= Kostmaderna e virdvalen har

exploderat

holm har ékat dramatiske, vilket nyligen beskri-
vits i dagspressen (http://www.svd.se/rusande-
kostnader-for-vardval-i-stockholm) (se bild). P4
sjukhusen regleras kostnaderna genom en be-
stillning fran hilso- och sjukvirdsférvaltningen.
Virdval Hud har ocksé en bestillning, men den
saknar ekonomiskt tak. En rimlig atgird vore att
revidera ersittningssystemen bdde pa sjukhusen
och pé vérdvalsenheterna, och att sa linge sjuk-
husen inte ingar i virdval, ha sa likartade regler
som mojligt for likemedelsbudget, vérdgaranti,
remisskrav och fria nyttigheter. Dessutom maste
FoUU-verksamheten ha hog prioritet.

Det ir viktigt for vira patienter och for var
specialitet att vi kan uppritthilla en god, bred,
behovsstyrd dermatovenereologisk  sjukvérd.
FoUU-verksamheten 4r en grundliggande del
i denna.

Lena Lundeberg

Maria Bradley

Carl-Fredrik Wahlgren

Hudkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset och Enheten for
dermatologi och venereologi, Institutionen for
medicin Solna, Karolinska Institutet
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Bakgrund UEMS och EBDV

UEMS uppgift ir att bevaka och frimja me-
dicinska specialiteters intressen pad EU-niva.
Organisationen har i dagsliget representation
fran 37 nationella medicinska organisationer,
ddribland Likarforbundet Sverige. Tillsam-
mans bildar de UEMS council. Under UEMS
Council finns flera underavdelningar inklusive
ett stort antal specialistsektioner. European Bo-
ard of Dermatology and Venereology, EBDV,
ir en av dessa och bestdr av 1-2 delegater fran
respektive medlemsland.

I UEMS finns ocksé arbetsgrupper for speci-
alitetsévergripande frigor som t.ex. continous
medical education — CME, E-health, postgra-
duate training och quality of care

EBDV bedriver dels arbete internt inom den
egna organisationen dels deltar man i arbete
och inhimtar information om det som Zger
rum pé central nivd i UEMS och i de speci-
alitetsdvergripande underavdelningarna. En
kortfattad rapport av externt pigiende arbete
limnas av ordférande till EBDV:s delegater i
samband med vir och héstmote.

EBDV har sedan virmotet 2016 ny ordfo-
rande, Professor Peter Arenberger, Tjeckien

Moéten: Under verksamhetsiret har EBDV
motts for ett hostmaéte i anslutning tll EADV
i Kopenhamn i oktober 2015 samt vdrméte
april 2016, Split. Dirtill har ett arbetsgrupp-
smote hillits i Poznan i februari 2016, med
fokus pa specialistexamen och pa European
Specialist Training Requirement for dermato-
logi och venereologi.

EBDV - Internt pagaende arbete
Training requirements: Arbete pagir att utfor-
ma nya training requirements for likare under
specialistutbildning inom dermatovenereolo-
gi. Arbetet leds av Prof Harald Gollnick som
ocksa dr involverad i samma uppdrag pa global
niv, via International League of Dermatologi-
cal Societies, ILDS, i vilket EBDV ir medlem.
European Board Examination: Arets specia-
listexamen, dgde rum i Frankfurt 5-6 augusti,

NS

EBDV

och var den sista i pappersformat. Infér 2017
ska tentamen omarbetas och éverga till digitalt
format. Det ir fortsatt ett fital, 30—40 styck-
en, som gor tentamen och omkring hilften
kommer frin linder utanfér Europa, frimst
Mellanéstern. Tentamen ges pd engelska. Man
kommer efter omarbetning fortsatt ha en
skriftlig och en muntlig del. En arbetsgrupp for
examen holl ett separat mote i Poznan i febru-
ari 2016, d4 arets tentamen sigs 6ver. Under-
tecknad inbjods att delta vid detta méte. Det ir
min uppfattning att det finns mycket att gora
for att forbittra utformningen pd tentamen,
modernisera frigorna liksom att sikerstilla att
frigorna ir tydligt kopplade dill ett curriculum
man enats kring, och avspeglar detta i omfatt-
ning.

European Guidelines: Arbetet med att utfor-
ma gemensamma europeiska guidelines leds av
European Dermatology Forum, EDE Inom
EBDV finns en arbetsgrupp, som granskar och
kommenterar innehéllet i dessa. Under aret har
nya eller uppdaterade guidelines for bland an-
nat chlamydia, mycoplasma, non-gonococcal
uretrit, acne, kutan LE, merkelcellskarcinom,
psoriasis samt hogdos immunoglobuliner
inom dermatologin tagits fram och godkints.
Alla guidelines dterfinns pd EDF:s hemsida
(Iink via SSDV:s hemsida).

Wound healing: Det finns en nybildad tema-
tisk federation, underavdelning inom UEMS,
for sarlikning. I denna ingdr representanter
fran specialiteter som ir involverade i patient-
gruppen, t.ex. dermatologer, plastikkirurger,
kirlkirurger, infektionslikare, diabeteslikare
m.fl. Man har utarbetat ett férslag pd curricu-
lum avseende kunskaper och firdigheter som
bor uppnas av de likare som inom sin speci-
alitet har ett huvudansvar fér denna patient-
grupp, att inkorporera i lindernas specialistut-
bildningsprogram. Man har ocksé tagit fram
ett dokument med forslag pa vad som bér till-
godoses for att en verksamhet ska klassificeras
som ett sircentrum, bide kompetensmissigt
men ocksa avseende utrustning och faciliteter.

European Beard of Dermato-Venereology

Faststillande av lingd pa specialistutbildning
och specialitetens namn: EBDV har limnat in
till UEMS, f6r vidare kommunikation till Eu-
ropakommissionen, ett dokument dir man
onskar fastsld acc lingden pa ett specialistut-
bildningsprogram inom dermatovenereologi
i Europa dr 5 ar samt att specialitetens titel
ir Dermatology and Venereology (Dermato-
venereology).

Nationella delegater: EBDV arbetar for att
forbittra representationen av nationella delega-
ter pd styrelseméten som halls tvé ggr drligen,
liksom att fler ska delta aktivt i arbete som be-
drivs diremellan i olika interna arbetsgrupper.
Man vill ocksd sikra att de nationella organi-
sationerna nds av information om det arbete
som pigir i EBDV/UEMS. Det finns linder
som inte pé flera 4r haft ngon representant att
nirvara i EBDV:s méten eller arbete.

Ekonomi: EBDV har en stabil ekonomi och
under 2015 gjordes ett mindre dverskott pa
8700 Euro. Detta beror till storsta del pa ate
kostnaderna for drets méten blev nigot ligre dn
beriknat samt att kostnaderna for arrangeran-
det av specialistexamen ocksa blev nigot ligre
in vintat. Den nationella avgiften till EBDV
ligger oforindrad fér 2016, d.v.s. 3 Euro per
medlem.

CEN: 1 Europa finns ett organ som arbetar
med standardiseringsfrigor, European Com-
mittee for Standardisation (CEN). Under se-
nare 4r har denna kommitté genomfort arbete
med att standardisera olika medicinska proce-
durer, diribland verksamhet for estetisk kirur-
gi och andra estetiskt syftande icke-kirurgiska
procedurer. Dokumentet reglerar sivil kom-
petensmissiga krav som etiska 6verviganden,
likemedelsanvindning, anestesi, m.m. Trots
protester frin minga medicinska organisatio-
ner pa nationell nivéd liksom medicinska orga-
nisationer pd EU-nivd (UEMS med underav-
delningar) godkindes detta dokument. Minga
har upplevt att denna process inte varit trans-
parent och att expertis inte tillfrigats i tillrick-
lig omfattning. Det péigar arbete for att detta
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dokument ska upphivas samt att CEN fram-
gent inte ges ritten att utfora standardiseringar
inom det medicinska omridet utan att detta
Sverldts till professionen sjilv, dir den samla-
de kompetensen for detta finns. Arbetet med
att paverka och upphiva fattat beslut liksom
att kriva att CEN framgent inte arbetar med
standardiseringsprocesser inom det medicinska
omradet har till stora delar dgt rum utanfér och
ovanfor EBDV:s niva. Bland annat har enskil-
da medlemslinder, diribland Tyskland drivit
denna fraga.

EBDV - Externt arbete/representation
Via representation frin EBDV:s styrelse har
man under dret nirvarat vid bland annat tva
UEMS Council méten, dir UEMS overgri-
pande arbete presenteras inkl ekonomi och oli-
ka underavdelningars pigiende arbete. Vidare
har man nirvarat vid tvd CESMA méten, den
underavdelning i UEMS som arbetar med den
europeiska specialistexamen. Dessa moten har

bland annat berért hur man konstruerar bra
multiple choice frigor, man efterstrivar att
frigorna ska utformas pa ett likartat sitt inom
samtliga specialiteter med s.k. single best an-
swer frigor. Vidare har man presenterat goda
exempel frin andra specialiteter, om hur man
okat intresset och deltagandet i en gemensam
europeisk specialistexamen utifrdn utformning
av ett nytt europeiskt curriculum som man
nitt bred samsyn kring och dir specialistex-
amen avspeglar curriculumet pa et bra sitt.
Under métet for EACCME, UEMS Advisory
Council for CME-CPD, diskuterades och fat-
tades beslut om nya kriterier for ackreditering
av live-utbildningar samt diskuterades nya po-
tentiella omraden fér ackrediteringar.

Vidare har ordférande fé6r EBDV nirvarat
vid det arliga EDF-métet i Schweiz frin vilket
en fin rapport av Professor Anders Vahlquist
finns att lisa i det senaste numret av Forum for
Nordic Dermato-Venereology.

Om nigon onskar mer ingdende informa-

tion frin EBDV och UEMS arbete finns det
mer att ta del av via organisationernas hemsi-
dor, linkade till SSDV:s hemsida men du ir
ocksd vilkommen att kontakta mig.

Eva Johansson Backman
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
eva.maria. jo/mm.ron @vgregion.se
eva.dermis@gmail.com

PSORIASIS - Amra Osmancevic, Sahlgrenska Universitetsjukhuset
"Utveckling av omhéndertagande med fokus pa patientens behov"

Motivering: For ett omfattande projekt
som moter patientens behov av en
kvalificerad och strukturerad kontakt
med vdrden. Genom inrdttande av
kontaktsjukskoterska, samarbete dver
klinikgranser och forbattrad struktur
ger man patienten en mojlighet att fa
battre tillgéng till den vard de behdver.

Stipendiesumma: 100 000 kr

Arets SPIRA-stipendiater r utsedda!

Arets SPIRA-stipendium (sponsrat av AbbVie) gick till Amra Osmancevic (Psoriasis) och Kirsten Kiissner, Uddevalla sjukhus (Hidradenitis Suppurativa)

HIDRADENITIS SUPPURATIVA (HS) - Kirsten Kiissner,
Uddevalla sjukhus - "Uppbyggnad av HS-mottagning”

Motivering: Hidradenitis Suppurati-
va ar en ofta forbisedd sjukdom som
medfor ett stort lidande for patienten
samtidigt som behovet pd specialise-
rad och interdisciplinér vard &r hoga. |
dag finns fa hudkliniker som erbjuder
speciella mottagningar. Darfor ser vi
denna satsning som en majlighet till
en regional kompetenshéjning med
potential att bli ett foredome.

Stipendiesumma: 50 000 kr

SSDV:s Forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hudsjukdomar
(sponsrat av Novartis AB) ar 2016 gick till: Amra Osmancevic fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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et blir allt fler aktdrer pa den svenska marknaden som hivdar
D att de kan bota acne eller ge vara patienter ett ungdomligt utse-

ende. De saknar ofta tillrickliga kunskaper och ibland en mo-
ralisk kompass. Det finns dessutom stora pengar att tjina i ett samhille
dir utseendet blir allt viktigare.

I USA ir det vanligt med skonhetsatgirder. American Society for
Aesthetic Plastic Surgery (ASAPS) for sedan linge en palitlig statistik dver
dessa. Forra aret slogs rekord i antal utforda ingrepp och behandlingar.

Ar 2015 képte amerikaner skénhetsitgirder for 13,5 miljarder dollar.,
Det ir en 6kning med hela 1,5 miljarder dollar jimfort med 4ret innan.

De icke-kirurgiska, billigare atgirderna, som in s linge utgdr min-
dre 4n hilften av de estetiska atgirderna i USA, okar. Under forra aret
képtes sddana tjinster for den ansenliga summan av 5 miljarder dollar.
Den vildiga efterfrigan pa estetiska atgirder ir ett faktum och inte ndgot
enskilt fenomen i USA. Detsamma giller for stora delar av virlden. Syd-
amerika ir virldsledande pa omradet och dir idr skonhetsatgirder sedan
2010 avdragsgilla i den egna skattedeklarationen di de anses bidra till
bade fysisk och mental hilsa. Amerikanska vilrenomerade psykologer
talar om estetiska atgirder i positiva ordalag och som en hjilp dill att
hantera det egna &ldrandet (Abigail T. Brooks Aesthetic anti-aging surgery
and technology: women’s friend or foe? Sociology of Health ¢& liness Vol. 32
No. 2 2010 ISSN 0141-9889, pp 238-257). Vi blir allt dldre och minga
ir yrkesaktiva lingt upp i dren. Estetiska dtgirder blir en del i att varda
sin kropp, sd som fysisk trining och tandvard. Kjerstin Gruy, sociolog
pa Stanford University dr expert pa ”positive body image”och beskriver i
sin bok Mirror, Mirror Off the Wall att det nu i USA finns ett utseende,
som inte konkurrerar med det naturliga utseendet utan skickar signaler
till omgivningen att man tillhér en klass, som bade har tid och pengar
for att kunna underhalla ett sidant utseende. Hon uttalar en viss oro
Gver att de som dr yrkesverksamma och behéller vissa alderstecken kan
komma att diskrimineras och att alderstecken kan komma att utgora en
klassmarkér ungefir s som diligt tandstatus. En vilkind amerikansk
ckonom ifrin Princeton University Prof. Daniel S Hamermesh har i sin
bok ifrin 2013 Beauty Pays beriknat skillnaden i livsinkomst for den
som har ett fordelakeigt yttre jimfort med den som inte har det. Det kan
lita skrimmande och amerikanskt, men faktum ir att det yttre blir alle
viktigare. Inte minst har sociala medier bidragit till detta. Minniskor
visar i allt hdgre grad upp sig via selfies och speglar sig i varandra pa
nitet. Bloggar och reality-shows leder ocksa till en ckad nyfikenhet pa
olika skénhetsingrepp. P4 internet finns ett oindligt informationsutbud
om vad som ir méjligt att gora. Vi som dermatologer och likare ir bist
limpade att guida véra patienter ritt i denna djungel. Sirskilt girna ser
vi forstds att de gor den typ av atgirder som leder till en frisk hud. Vi
utfor ofta estetisk dermatologi utan att vi anvinder begreppet. Nir vi
behandlar en acnepatient eller PDT-behandlar en aktiniske solskadad
hud férbittrar vi ju patientens utseende. I dessa fall tycker vi att det ir
sjalvklart att det 4r vi som ir bist limpade att stilla diagnos och ange en
behandling baserad pd medicinsk kunskap.

I den amerikanska statistiken blir det tydligt att férutom att patien-

ur skall lagstiftningen for
skonhetsatgarder se ut i Sverige?

terna spenderar allt mer pengar pi estetiska dtgirder s dndrar de sig
ocksd snabbt nir det giller val av behandling. Nya relativt obeprévade
metoder kan inom ett ar segla upp pa listan 6ver de tio mest populira
estetiska atgirder.

De mest injicerade produkterna 2015 enligt ASAPS ir fortfarande
botulinumtoxin och hyaluronsyra. Botulinumtoxin ir sedan 2000 den
mest populira icke-kirurgiska skénhetsatgirden i virlden och passerade
forra dret 4 miljoner-strecket for antalet utférda behandlingar i USA.

LISTA 6ver de mest populéra icke-kirurgiska estetiska
atgarderna i USA enligt ASAPS

1. Botulinumtoxin

4,3 milj behandlingar till en kostnad av 1,35 miljarder dollar
2. Hyaluronsyra

2,1 milj behandlingar till en kostnad av 1,27 miljarder dollar
3. Hérborttagning (laser, IPL)

1,1 milj behandlingar till en kostnad av 289 miljoner dollar
4. Kemiska peelingar

drygt 0,5 milj behandlingar (603.305)...379 miljoner dollar
5. Mikrodermabrasio

drygt 0,5 milj behandlingar (557.690)...72 miljoner dollar

Vi har ingen motsvarande statistik i Sverige, men trenden ir densam-
ma. Estetisk dermatologi 6kar. De vanliga skydden i samhillet i form
av lagstiftning har slipat efter. Sverige har linge varit helt oreglerat vad
giller vem som fir utfora estetiska behandlingar och hur de personer
som koper dessa tjinster skall skyddas.

Flera uppmirksammade reportage i svensk tv om misslyckade skon-
hetsingrepp och ett 6kat antal klagomél i allmidnna reklamationsnimden
ledde till att Karin Lindell, tidigare riksrevisor och generaldirektor for
konsumentverket énskade en ny lagstifining. Ar 2012 tillsattes hon av
socialstyrelsen som utredare. Hon féreslog att endast likare skulle fa ut-
fora kirurgiska skonhetsoperationer och injektionsbehandlingar och att
utdvarna skulle ha en sirskild ansvarsforsikring same att en aldersgrins
pa 18 ar skulle inféras for patienterna. Socialstyrelsen tyckte dock att det
var for sniva ramar.

I Danmark antog man dr 2014 en lag (Bekendtggrelsen om kosme-
tisk behandling) som var dnnu striktare in vad utredaren i Sverige hade
foreslagit. I den regleringen angav man for varje ingrepp och behand-
ling vilken medicinsk behérighet som skulle gilla f6r genomférandet.
Icke-permanenta fillers fir enligt denna lag utféras av likare med sir-
skild firdighet i att injicera, undantagsvis kan tillstind ges till en sjuk-
skoterska pa inrdttningen dir en ansvarig likare arbetar. Permanenta
fillers eller autologa fettinjektioner under 100 ml fir plastikkirurger och
hudlikare utféra medan fettinjektioner éver 100 milliliter endast far ut-
foras av plastikkirurger. Dermabrasio fir utforas av dermatologer och
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plastikkirurger. Littare peelingar fir utforas av likare med speciell fir-
dighet, medan kraftigare peelingar sésom TCA (triklorittiksyra) endast
fir utforas av hudlikare och plastikkirurger. I vart grannland 4r det bara
hudlikare som far utféra laser och IPL (intensivt pulsat ljus) och det
ir bara en liten skara specialister (dermatologer, neurologer, gonlikare
och plastikkirurger) som har ritt att injicera botulinumtoxin i kosme-
tiskt syfte. Man krivde ocksd en sirskild tilliggsforsikring av utdvarna
och patienterna var tvungna att ha fyllt 18 &r. Dessa krav ledde natur-
ligtvis till act minga niringsidkare i Danmark fick byta sysselsittning.

I Sverige 4r det strilskyddsinstitutet som har tillsyn 6ver strilsiker-
heten hos verksamheter som utfér kosmetiska behandlingar med laser
och IPL. Det ir stralskyddsmyndigheten som meddelar foreskrifter om
hur laser och IPL far anviindas och “foljer utvecklingen pa omridet”.
Sedan februari 2013 giller “skirpta krav” pa kosmetiska behandlingar
med laser och IPL. Dessa skirpta krav ir dock bara ett slag i luften da
laserverksamheten de facto dven fortsittningsvis ir timligen oreglerad.
Trots att det pé stralskyddsinstitutets hemsida stir att ldsa att stralningen
ifrén laser och IPL som anvinds vid kosmetiska dtgirder kan ge upphov
till svira 6gonskador och brinnskador si stills det inga krav pd att den
som utfér behandlingen skall ha en sjukvardsutbildning. Vidare stir det
"Du bér sjilv kontrollera att behandlaren har tillricklig kompetens och
erfarenhet”. Det enda undantaget som kriver medicinsk kompetens i
form av ldkarlegitimation 4r om laserbehandlingen sker nirmare 4n 2 cm
ifrin 8gat och detta utgér alltsd “det skirpta kravet”.

I avvaktan pd en ny lagstiftning i Sverige angdende injektionsbehand-
lingar bildades i februari 2015 Det Estetiska Injektionsradet. Initiativet
lag hos plastikkirurg Ulf Samuelsson och de tvi stérsta likemedelsfore-
tagen inom injektionsbehandlingar Allergan och Galderma. Man erbjéd
niringsidkare att frivilligt genomga ett teoretiskt test for att erhélla en
certifiering for injektionsbehandling. Sjukskdterskor och likare bjéds in
att testa sina kunskaper i anatomi, basal injektionsteknik och kompli-
kationshantering. Vid dags dato har 139 personer klarat certifieringen.

Regeringen utsig 2015 en ensamutredare att inom ett &r komma med
ett nytt lagférslag angdende skonhetsbehandlingar i Sverige. Eva Nilsson
Bégenholm, som ir sjukskéterska och likare och tidigare likarforbun-
dets ordférande utsigs till uppdraget.

Undertecknad triffade i juni 2015 i egenskap av Svenska Likarsillska-
pets representant och samtidig representant for SSDV:s undergruppe-
ring for Estetisk Dermatologi utredaren tillsammans med dennes med-
arbetare, Tandlikarforbundets representant och Likarférbundets jurist.

Vid dragningen framkom att utredaren menade att de som képte
estetiska tjanster skulle betraktas som konsumenter och inte patienter
och att de dven i fortsittningen skulle behéva driva sin sak i civilritslig
domstol vid en eventuell komplikation eller felbehandling. Endast legi-
timerad sjukvérdspersonal skulle f& utféra injektionsbehandlingar, men
en likarlegitimation ansgs inte absolut nédvindig. Tatueringsverksam-
het och piercing skulle ingd i kategorin "kroppsbehandlingar” och gilla
under samma lag som injektionsbehandlingar. Nagon medicinsk utbild-
ning skulle inte krivas for att utfora dessa atgirder. Kommunen skulle
vara tillsynsmyndighet och den instans som utfirdade tillstdnd for res-
pektive verksamhet. I de fall oegentligheter eller biverkningar rapporte-
rades till kommunen och om verksamheten bedrevs av legitimerad per-
sonal s skulle IVO kopplas in. Nigon &ldersgrins fér konsumenterna
skulle inte krivas och inte heller ndgon ytterligare ansvarsforsikring for
utdvarna. Man ville underlitta for niringsidkarna och inte kriva ndgon
dyr forsikring. Dessutom trodde man inte att nigot forsikringsbolag
ville erbjuda en sidan f6rsikring da riskerna var for stora. Denna argu-
mentering var fdrvinande eftersom lagforslagets intention var att stirka
konsumenternas skydd. Man pliderade vidare for att konsumenterna
skulle informera sig sjilva om de olika estetiska atgirderna pd en speciell
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oberoende hemsida, som skulle ligga under konsumentverket. Det skulle
vara konsumentens ansvar att vilja ritt metod. Det stirkta konsument-
skyddet skulle alltsd bestd i att framtida injektionsbehandlingar bara
skulle f3 utforas av en sjukskoterska, likare eller tandlikare och inte av
en bilmekaniker, hirfrisérska eller hudterapeut, men inte s mycket mer.

Viren 2016 gick lagforslaget ut pd remiss till nistan tvihundra in-
stanser utan att man hade 4dndrat nigot i forslaget ifrin sommaren aret
innan, trots att invindningar hade framforts.

Det var inte med nigra stora forhoppningar som jag efter korrespon-
dens med medlemmar i estetiska dermatologigruppen, rad av jurist samt
samtal med IVO:s ordférande skrev ihop onskemélen ifrin likarkiren
och undertecknade remissvaret med samtliga namn i SSDV:s styrelse.

Vi foreslog att:

— Kroppsbehandlingar som innefattar kirurgiska ingrepp, d.v.s. stickan-
de- och skirande samt laserbehandlingar och liknande, enbart ska fa
utforas av legitimerade likare, i forsta hand dermatologer och plastik-
kirurger eller annan likare med sirskild utbildning inom omrédet.

— Att vissa av ovanstdende behandlingar ska kunna delegeras till annan
vilutbildad personal forutsatt att den ansvarige likaren ér pa plats.

Socialstyrelsen har nu efter remissrundan kommit med sitt svar. Lag-
forslaget kritiseras péd ett flertal punkter. Den viktigaste punkten ir att
man tycker att de som képer kroppsforskonade tjanster inte bor klassas
som konsument utan som patient och att hilso- och sjukvirdslagen bér
tillimpas. Tatuering och piercing skall inte gilla under samma lag. De
som utfdr injektionsbehandlingar bér ha en medicinsk legitimation, det
vill siga vara sjukskoterska, likare eller tandlikare. Ndgon sirskild for-
sikring kommer troligtvis inte att krivas av utévarna. Troligtvis kommer
inte heller nagon aldersgrins for estetiska dtgirder att inforas. Man ir
positiv till att en oberoende informationshemsida upprittas.

Négon ny lag beriknas inte kunna trida i kraft den 1 juli 2017, si som
Eva Nilsson Bigenholm féreslog.

Det dr mycket angeldget att vi som hudlikarkar engagerar oss i frigan
om hur regleringen av estetiska tgirder skall se ut, dd det ofta 4r vira
patienter det handlar om. Tillsammans har vi manga bra argument och
vi kan alltsa fortfarande forsoka att paverka framtida lagstiftning.

Héléne Wolff
Klinikchef SKIN Hudkliniken
Sammankall. i Estetiska Dermatologi-gruppen

Styrelseledamot i SSDV och v. ordf. i PDF
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Sammanstallning av
ST-enkaten 2015

Sextioen personer har svarat pa ST-enkiten for
2015. Majoriteten har ST och endast en mindre
del har vikariat. Anstillningarna 4r nigorlunda
jimnt fordelade mellan universitetssjukhus och
regionsjukhus. De flesta har ett ST-kontrakt,
men det dr andd 21% som anger att det inte
har nigot ST-kontrake vilket ir 6verraskande

ménga. Nistan alla har en handledare vilket
dven ir en forutsittning for att anstillningen
kan godkinnas som ST-utbildning. Handled-
ningsfrekvensen svinger mellan 1 ging i veck-
an till 1-2 ganger per termin. De flesta har dock
handledning 1 ging per minad. Attio procent
har tid avsatt till projeke och 89% har planerat

slutenvard som en del av ST. Bara ungefir hilf-
ten av klinikerna har SPUR-inspekterats. Det
ir endast 11% som bedriver forskning under
ST-utbildningen. Det ér for nirvarande stdrst
soktryck pa bensars- och patologikursen.

William Troensegaard

ST 58 95% Onskar att ga foljande kurs

YIKARAT E * Tumérer 32 52%

Region 34 56% Bensar 39 64%

Universitet 27 44% Gransomrade 33 54%
Yrkesdermatologi 31 51%

Kontrakt ja 43 79% - - -

Kontrakt nej 13 21% patologi " o

Handledare ja 59 97% Psoriasis 19 31%

Handledare nej 2 3%

Handledning 1-2 ggr/termin | 14 23%

1 gang/manad 22 36%

Varannan vecka 13 21%

1 gang/vecka 12 20%

Tid avsatt projekt ja 49 80%

Tid avsatt projekt nej 12 20%

Slutenvard ja 54 89%

Slutenvard nej 7 11%

SPUR ja 33 54%

SPUR nej 28 46%

Forskning ja 7 11%

Forskning nej 54 89%
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Uppsala Konsert & Kongress, dér SSDV:s varmdte hélls i maj 2016.

Foto: © Magnus Osth

Rapport fran SSDV:s varmote

Uppsala 25-27 Maj 2016

Arets méte dgde rum i den prisade 35 meter hoga byggnaden, Uppsala Kon-
sert & Kongress, en byggnad med en fasad som viixlar fiirg och ton allt efter
dygn, drstid och viderlek. 245 deltagare frin hela landet samlades under
tre dagar fyllda med vetenskapliga och sociala program och utifrin erhillen
feedback och fint majviider, forklarades virmitet en succé!

Standardiserade vardforloppet
Dr. Marie Virtanen, president for drsmétet, invigde virmétet och hilsade
alla vilkomna till Uppsala. Direfter var det dags for programmet anordnat
av Svenska Sillskapet f6r Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO).
Som férsta talare presenterade Dr. Bertil Persson (Lund) det hégst
aktuella standardiserade vardforloppet (SVF) for malignt melanom som
bérjar gilla nationellt 2016-09-01. Bakgrunden till SVF ir ett reger-
ingsbeslut vars syfte ir att cancerpatienter ska uppleva en vilorganiserad,
helhetsorienterad och professionell vird utan onédig vintetid. Vardfor-
loppen ska framférallt korta tiden mellan vilgrundad misstanke om can-
cer foreligger till start av férsta behandling. Dessutom finns mélen att
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stirka patientmedverkan och ¢ka patientndjdheten inom cancervarden.
Modellen ir inspirerad av de danska ”pakkeforleben” som tydligt kortat
vintetiderna i dansk cancervard. Dr. Persson forklarade detaljerna i vard-
forloppet och vilka maximala tidsgrinser for olika utredningsatgirder
som bestimts (for mer detaljer kring SVE lis D&V nummer 6). Vidare
belystes olika utmaningar inom SVE Primirvirden har fitt i uppdrag
att kunna starta SVF men kriterierna for detta ar breda. Det 4r svart for
primirvérden att fatta grundade misstankar om malignt melanom. Dr.
Persson efterlyste fler utbildningsinsatser ut mot primérvérden. Slutligen
sd delade Dr. Persson med sig erfarenheter frin egna kliniken dir en
specialinrittad melanommottagning startade september 2015 som en
forberedande mottagning infér SVE

Nista talare var Dr. Virgina Zazo (Umed) som berittade om hur
hennes landsting, Visterbottens lins landsting (VLL), ocksa haft ett
forspring infor SVE Redan 2014 deltog VLL i ett nationellt SKL pro-
jekt vid namnet “bittre fléde i virden”, ett projekt som startades for
okad tillginglighet, patientsikerhet, virdkvalitet och effektivitet. Tele-
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SDKO-panelen diskuterar for fullt. Pa bild fran hdger till vénster: John Paoli, Bertil Persson,
Virginia Zazo och Kari Nielsen. Foto: Karim Saleh

dermatoskopi tillimpades vilket resulterade i kortare vintetider och en
avlastning for dermatopatologer. SVF inom VLL startar efter den tele-
dermatoskopiska bedémningen av dermatologen till skillnad frin till ex-
empel Region Skine dir primirvéirden kan starta processen. En speciell
checklista for virdpersonal har ocksd inrittats for att sjukvirdspersonal
ska veta var i virdprocessen man befinner sig och underlitta SVE Aven
Dr. Zazo exemplifierade framtida svérigheter inom SVF och tryckee pa
vikten av att ha en koordinator som styr processerna.

SDKO avslutade sitt segment med en 20-minuters intressant diskus-
sion. Vem ska starta SVF?

Vilka excisionsmarginaler ska gilla vid primirkirurgi? I flera delar av
landet excideras t.ex. misstinkta MM in situ med 5 mm marginal direke.
Kan detta paverka eventuell sentinel node diagnostik? Ménga frigor som
gav auditoriet ndgot att fundera dver.

Bakteriella STI

Efter fikat och en stunds samtalande med alla nirvarande utstillare var
det dags for Sektionen for Venereologi. Dr. Lars Falk (Linképing) holl
en informativ forelisning om bakteriella STI. Han gav en historisk till-
bakablick av utvecklingen inom diagnostik och behandling av STT och
illustrerade detta med bland annat en patientjournal fran 1921 dir man
behandlade en manlig uretritpatient med ittikldsningsinstillationer!

B-Ehund“ng fiire
antibiotikaeran

ol J 1T

fittikldsningsinstillationer 1921. Bild frén Dr. Lars Falks presentation.  Foto: Karim Saleh

John Paoli, Per Anders Mjérberg, Jorgen Skov Jensen, med sitt diplom efter utndmningen

till hedersmedlem i SSDV, och Lars Falk. Foto: Mediahuset

Senare holl Dr. Jorgen Skov Jensen (Képenhamn) ett orovickande
foredrag om resistensdkningen av mycoplasma genitalium globalt men
dven i Skandinavien. Resistensovervakning behovs pa samhillsnivd men-
ade han. Dr. Jensen forklarade vilka genmutationer orsakar resistens i
denna bakterie som numera ir en vilkind ST kopplad till uretriter, cer-
viciter, proktiter, endometriter, PID och infertilitet. Direfter presentera-
des nuvarande behandlingsalternativ samt nya lovande antibiotika pa in-
gang som solitromycin, gatifloxacin, lefamulin och tiamfenikol. Tyvérr
finns det begrinsat med studier vad giller effekt. Intressant for svensk
venereologi dr att i Danmark resistensbestims alla positiva mycoplasma
genitaliumprover dir cirka 45% av alla positiva analyser uppvisar resis-
tens. Motsvarande siffra i Sverige 4r 20% och ir enligt Dr. Jensen, skl
nog till resistensbestimningar. Dessvirre forvintas dessa siffror stiga och
dirfor finns ett akut behov av nya, sikra och billiga antibiotika.

I slutet av programmet prisade Sektionen for Venereologi Dr. Jensen
som en hedersmedlem inom SSDV.

Psoriasis och systembehandling vid psoriasis

Efter en trevlig lunch hade svenska dermato-epidemiologiska nitverket,
SveDEN, sitt program. Férst ut var David Higg (Stockholm) som nyligen
disputerat inom observationella psoriasisstudier ur ett epidemiologiskt
perspektiv. Han hade extraherat data fran PsoReg sedan starten 2007.
Under sin presentation gick han igenom hur val av biologisk behandling
styrdes av kon, utbildning och bostadsort. I en studie hade kvinnliga pso-
riatiker en ligre chans att erhalla systemisk behandling n min.

Patienter med avslutad universitetsutbildning eller boende i en titorts-
kommun hade hégre chans att fa biologisk behandling. Higg hade 4ven
tittat pé betydelsen av instrument som PASI och DLQI vid initiering av
biologisk behandling och konstaterat att hoge PASI ir i stdrre utstrick-
ning associerat med start av biologisk behandling jimfort med DLQI.

Dr. Ingegird Anveden Berglind (Stockholm) presenterade sedan "7he
effect of psoriasis on adverse pregnancy and births outcomes” dir hon gick
igenom en retrospektiv kohortstudie och tittade pa vad psoriasis hos en
blivande moder hade for effeke pa graviditet och pd barnet. Hon sag att
rokning, depression, obesitas, diabetes samt hypertension var 6verrepre-
senterat bland psoriatiker jimfért med normalpopulationen. Ju mildare
psoriasissjukdom modern hade desto bittre graviditetsutging. Detta illus-
trerar vikten av att gravida modrar ska vara vilbehandlade i sin psoriasis.

Senare var det dags att prata om biosimilars. Dr. Maria Palmetun
Ekbick (Orebro) inledde med en genomging om biosimilars, hur de

tillverkas och godkinns av EMA (European Medicines Agency). Trots
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Toomas Talme pratar biosimilars. Foto: Karim Saleh

att biosimilars produceras enligt den senaste teknologin si kriver EMA
en extensiv dokumentation p tillverkningsprocessen. Detta gor att de
kinns dnnu sikrare att borja anvindas tycker Dr. Ekbick. Argumentet
att de skiljer sig fran referensprodukterna haller inte med tanke pd att
referensprodukterna i sig genomgatt ett flertal indringar genom aren som
behdvt godkinnas av EMA. Biosimilars behovs for att uppna kostnadsef-
fektiv vard. Ar 2015 var kostnaden for TNF-alfa-himmare 2,3 miljarder
SEK och 7 av de 10 dyraste likemedlen i Sverige ir biologiska likemedel.

Dr. Toomas Talme skulle sedan visa auditoriet den andra sidan av
myntet betriffande biosimilars. Jimf6rt med biosimilarsforetag, si lig-
ger foretagen som tillverkar referenslikemedlen resurser pa stora kliniska
provningar vi kliniker kan kinna oss trygga med. Biosimilars fokuserar
mest pa att imitera referenslikemedlet pd molekyldrniva. Studier behs-
ver enbart goras pa en indikation som sedan extrapoleras till 6vriga in-
dikationer. I vért fall 4r det reumatologiska studier som legat till grund
for att godkinna dven dermatologiska indikationer. Kan vi helt lita pa
detta? Dr. Talme penetrerade dven “switching” av referenslikemedel till
biosimilars. Detta ir e fullstindigt utstuderat dn och studier inom im-
net ska komma. Han stillde sig fragande till hur det kan vara méjligt
att switching godkinns innan studierna publicerats. Hur ménga ginger
kan man switcha i framtiden? Nir ska det goras? Hur fir man med sig
patienter i en switching? Dr. Talme efterlyste ett utarbetat dokument pé
nationell nivd pd hur vi ska tackla dessa svdra fragor. Fran auditoriet sa
efterlystes dven en dppenhet i avtalen industrin tecknar med landstingen
gillande biologiska likemedel.

Svenska Séllskapet fér Arbets- och Miljddermatologi
Sista programmet for dagen anordnades av Svenska sillskapet for ar-

bets- och miljédermatologi (SSAMD). Magnus Lindberg, professor vid
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Universitetssjukhuset i Orebro, talade om det nationella registret for
epikutantestresultat vid utredning av kontakteksem, EpiReg. Han be-
rittade historiken bakom registret och dess utveckling genom 4ren. Nu
har man samlat in cirka 12.000 epikutantestinmatningar. Med hjilp av
detta har man kunnat studera trender i forekomsten av kontaktallergi.
Registret ger ocksd méjligheten att studera kvaliteten i epikutantestning
vad giller metodik och analys.

EpiReg drivs som ett projekt inom SSDV och varje deltagande klinik
4ger sina data. Dr. Lindbergs férhoppning ir att fler kliniker ansluter sig
till registret och bidrar ekonomiskt.

"Sjukt hus eller sjuk hud?” var nista presentationstitel av Professor
Berndt Stenberg (Umed). Detta var en forelisning om ospecifik bygg-
nadsrelaterad ohilsa (OBO), en beteckning pa symtom som kan upp-
komma i en bristfillig inomhusmiljé. Riskfaktorer for symtomen ir
bland annat dilig ventilation, fuktskador, kemiska dmnen och partiklar
frin exempelvis byggnadsmaterial och verksamhet. Tillstdndet 4r van-
ligare 4n man tror. En miljon svenskar tycker att de har besvir kopp-
lade till inomhusmilj. Andel anmilda arbetsskador 6kar. Exemplevis
har 40% av svenska skolor fuktskador och 3 av 10 hus har fuke- och
mdgelskador.

Dr. Stenberg berittade om utvecklingen i forstielsen av tillstandet.
Han férklarade de dermatologiska manifestationerna. Dessa utgérs oftast
av ansiktserytem, klida och torr hud. Ovriga symptom brukar vara be-
svir frin slemhinnor, 6gon, svalg och luftvigar samt trétthet och huvud-
virk. Tillsedndet har tyvirr bland annat kallats for “kultursjukdom” och
“mass psychiatric illness” trots att det idag finns vetenskapliga beldgg for
att symptomen existerar. Likheten i rapporterade symptom i enkitstudier
bland drabbade styrker att syndromet finns menar Dr. Stenberg. Nir han
sjilv sammanstillde objektiva symptom bland patienter med OBO hade
de ofta ansiktserytem, rosacea, urtikaria och seborroiskt eksem.

Symptomen var alltid inom den gruppen av hudsjukdomar och han
triffade aldrig en psoriatiker som tyckte han/hon blev virre av inom-
husmiljén.

Kunskaper som saknas inom OBO ir vilka kemiska dmnen som ir orsak
till symptomen, vilka processer i kroppen kan forklara symptomen och
biomarkérer som kan bekrifta tillstaindet. Slutligen s papekade Dr. Sten-
berg vikten av att beméta patienter med OBO med respekt och bekriftelse.

hllll"'l'l"'}'“\ M

Sjukt hus eller sjuk hud var titeln pa foreldsningen av Professor Berndt Stenberg.
Foto: Karim Saleh
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Efter en lang dag av foreldsningar avslutades dagen med trevligt
mingel i Skybaren pd Uppsala kongress & konferens med en fantastisk
panoramautsike 6ver Uppsala och till tonerna av ett live jazzband. Detta

foljdes av en trevlig middag dir dagens féredrag diskuterades flitigt.

Autoreferat

Stanley Cheuk (Stockholm) inledde torsdagsmorgonen med att pre-
sentera sin avhandling som handlade om Tissue-Resident Memory T
(TRM) celler, celler som finns i hudlokalisationer som tidigare infek-
terats/inflammerats. Nir de reaktiveras si utgdr de ett snabbt kraftfulle
lokalt adaptivt immunférsvar mot reinfektion/inflammation. I sitt
forsta arbete hade Cheuk tittat pA TRM:s olika markérer, bland dessa
CD49a som ir associerad med IFN-ot production och cytolytisk funk-
tion. Celler som var negativa for CD49a producerade IL-17. I vitiligo
sigs en ackumulering av CD49a-positiva TRM-celler i bide epidermis
och dermis jimfort med frisk hud. I ett annat arbete hade man sett att
psoriatiker uttrycker en stor proportion i epidermala T-celler, men ¢j
dermala T-celler, patogena IL-17 och IL-22 i aktiva lesioner. Vid remis-
sion, s& stannade dessa T-celler i epidermis och nir psoriasissjukdomen
recidiverade si svarade CD4 T-celler pa IL-22 produktion medan CD8
T-celler med TRM-fenotyper svarade pd IL-17. I det sista arbetet hade
Cheuk tittat p& kohorter av psoriasispatienter och friska kontroller och
sett att genetiska associationer av varianter i IL-22 promotern enbart
finns i patienter med debut av psoriasissjukdomen fore tondren. Ge-
nom karakterisering av TRM-celler i hud hos friska och patienter med
inflammatoriska hudsjukdomar demonstrerade Cheuks avhandling en
funktionell heterogenitet av dessa celler. Att i framtiden fa 6kad forstiel-
se for TRM-cellernas olika mekanismer kan ge upphov till nya terapeu-
tiska strategier vid en rad olika inflammatoriska sjukdomar.

Sedan var det Dr. Ingela Ahnlides tur att presentera sin avhandling
"Aspects of skin cancer diagnosis in clinical practice” vars syfte var att stu-
dera hur korrekt diagnostiken av olika hudtumérer ér i den kliniska
vardagen. Studierna baserades pd registreringar som gjordes i samband
med operationer pa hudkliniken i Helsingborg 2008-2015 och man tit-
tade pa sensitivitet, specificitet och det positivt prediktiva virdet. I forsta
delarbetet konstaterade man att den preliminira diagnosen att hudfér-

Vinnama av priset for bésta vetenskapliga arbete. Pa bild frin hdger till vanster: Karim
Saleh, John Paoli (avgaende ordférande for SSDV), Sara Prosén, Oscar Zaar och Katarina

Lundgqvist (nyvald ordférande fér SSDV). Foto: William Troensegaard

indringen var malign var siker, och att sikerheten vid diagnostik av
basalscellscancer ocksa var hog. I nista arbete tittade man pd “numbers
needed to excise” (NNE) vid melanom. Under studieperioden var siffran
6,5 och man fann att den var ligre vid en hogre patientdlder och nir
tumoren var lokaliserad till armen istillet for balen. I det tredje arbetet
utvirderade man den dermatoskopiska ABCD-algoritmen och fann att
sensitiviteten var 83% men specifiteten 45%. I 20% av alla exciderade
maligna melanom var dermatologen siker pa att forindringen inte var
ett melanom preoperativt. Detta illustrerar att preoperativa bedémning-
ar av melanom kan vara svdra ibland. I det sista arbetet tittade man
nirmare pa diagnostiken av basalcellscancer. Man fann att prediktionen
av ytlig basalcellscancer férbittrades for de forindringar som undersokes
med dermatoskop efter ett utbildningstillfille om dermatoskopi av ba-
salcellscancer.

Efter dessa tvé lirorika avhandlingar skulle SSDV:s pris for bista ve-
tenskapliga arbete for ST-likare delas ut. Vinnare blev Sara Prosén (Uni-
versitetssjukhuset Orebro), Karim Saleh (Skénes universitetssjukhus)
och Oscar Zaar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset). Samtliga vinnare
fick presentera sina arbeten framfor auditoriet.

Gendermatoser - erfarenheter fran kliniken

Dr. Marie Virtanen (Uppsala) pratade om gendermatosmottagningen
de haft i 20 ar och héll en pedagogisk presentation av olika subgrupper
av iktyos och epidermolysis bullosa illustrerade med manga patientbil-
der och fall. Under cirka 45 minuter fick auditoriet hora utvecklingen
i diagnostiken av gendermatoser och ta del av konkreta patientfall Dr.
Virtanen varit involverad i.

Inom iktyossjukdomar lades det mest fokus pa Autosomal Recessive
Congenital Ichthyosis (ARCI) subgrupperna. Det podngterades att AR-
Cl-patienter f5ds som kollodiumbarn men det gir inte att prediktera
hur sjukdomen kommer att utveckla sig framéver. Genetisk testning
som nu kan bestillas i Uppsala som en ”iktyospanel” dir man screenas
for et flertal kinda mutationer kan vara till hjilp men dven med en kon-
staterad genmutation kan det vara svirt att korrelera det till fenotypen
patienten kommer uppvisa. Vid epidermolysis bullosa ir biopsering som
analyseras antigen i Freiburg eller London gold standard i diagnostiken.

Presidenten for varmatet Dr. Marie Virtanen delar med sig erfarenheter betréffande epider-

molysis bullosa. Foto: Karim Saleh
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Behandlingsmissigt har gendermatoser dessvirre ¢j kommit lingt men
det pagar forsoksstudier med genterapi, injektioner av exempelvis auto-
gena fibroblaster och stamceller samt benmirgstransplantationer. Fram-
tiden kommer férhoppningsvis bli ljusare for patienter med de svéraste
formerna av gendermatoser.

Prisutdelning:

Efter en berikande presentation av Dr. Virtanen dgde arsmétesforhand-

lingarna rum. Detta efterfoljdes av prisutdelningar enligt foljande:

* ILDS certificate of appreciation delades ut till Professor Bernt Linde-
16f (Karolinska Institutet).

* Docent Erik Borglund och Professor Sigfrid Fregert utsigs till he-
dersmedlemmar i SSDV.

* Mats Bjellerup (Helsingborgs lasarett) tilldelades SSDV:s pedagogis-
ka pris 2016.

* SDKO:s utbildningsstipendium delades ut till Oscar Zaar (Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset).

* Diagnostiskt Centrum Huds stipendium (DCH-stipendiet) delades
ut till Markus E.S. Danielsson (Sahlgrenska Universitetssjukhuset)
och Karolina Evenhamre (Universitetssjukhuset Orebro).

e SSDV:s forskningsstipendium inom kroniska inflammatoriska hud-
sjukdomar (Novartis) tilldelades Amra Osmancevic (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset) med ett pris pa 100.000 kr.

* SPIRA-stipendiet (AbbVie) delades av Amra Osmancevic (Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset) som fick 100.000 kr for sitt projekt inom
psoriasis och Kirsten Kiissner (Uddevalla sjukhus) som tilldelades
50.000 kr for en ny mottagning dedikerad till patienter med hidrade-
nitis suppurativa.

Systemic treatment of paediatric eczema and psoriasis

Dr. Ali Alsharqi frin The Royal Liverpool and Broadgreen University
Hospital var inbjuden till virmétet och denne fick inta scenen efter lun-
chen. Amnet som skulle berdras var systemisk behandling av pediatriskt
eksem och psoriasis. Fokus lades pa eksem som ir betydligt vanligare i
den pediatriska populationen.

I England finns guidelines utfirdade av The National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) f6r behandling av eksem hos barn.
Systemiska behandlingar som rekommenderas ér azatioprin, ciklosporin,
systemiska steroider, IVIG och interferon gamma terapi. I dessa guideli-
nes framgdr inte i vilken ordning man ska vilja bland alternativen, hur
behandlingar ska monitoreras och vilka doser ska anvindas. Dr. Alshar-
qi hade aldrig anvint IVIG eller interferon gamma pa barn. Nir han
studerade vilka systemiska behandlingar alla barn med eksem pa hans
klinik hade ar 2013 fann han att 44% tog ciklosporin, 38% azatioprin,
10% methotrexate, en patient mykofenolatmofetil, och tvd patienter
tog kombinationsbehandlingar (methotrexate+mykofenolatmofetil eller
ciklosporin+methotrexate). Mer in hilften av barnen hade redan hunnit
prova ett tidigare systemiskt likemedel. Av dessa barn hade nistan alla
startat med ciklosporin. I England startar man oftast med ciklosporin for
att uppnd en bra och snabb effekt. Problemet ir att likemedlet inte kan
anvindas for linge, i regel enbart 6-12 manader, p.g.a. biverkningar och
framtida malignitetsrisk. Direfter byter man oftast till azatioprin men
pd senare 4r har man bérjat byta till methotrexate forst. Pa hans klinik
startar man ciklosporin i dosen 3 mg/kg och efter 4 veckor bestimmer
man sig for att 6ka/sinka dosen. Underhillsbehandlingen idr 3-5 mg/kg.
Inga biverkningar har setts hos barnen. De som hade stitt pa ciklosporin
lingst hade gjort det i 24 ménader. Azatioprin startas med 1 mg/kg for att
odkas till 2-3 mg/kg som underhéllsbehandling. Barnet med lingsta be-
handlingstiden var 58 manader. Vad giller methotrexate s& anvinds 400
mikrogram/kg alternativt doseras det enligt kroppsyta i dosen 15 mg/
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m?. Pa deras klinik testar man inte barnen f6r tuberkulos eller HIV vid
insittning av methotrexate. Prokollagen IIT peptid 4r alltid falske forhoje
hos barn och anvinds dirfér inte. Som startdos anvinds 2,5-5 mg.

Barnen med mykofenolatmofetil hade dosen 1 g per dygn. Kliniken
hade enbart tvd barn stdende pa denna medicin sedan enbart hdgst 5
ménader sa likemedlet kan ej utvirderas in.

Vad det giller barnet med kombinationen ciklosporin och methotrex-
ate sd forklarade Dr. Alsharqi hur man vid flera tillfillen forsoke sitta ut
ciklosporin men att sjukdomen recidiverat vid varje forsok. Dirfor fick
barnet behélla kombinationen som fungerat bra. Dr. Alsharqi uppgav att
han hade sett en studie pa en patient med urtikaria som sttt pa ligdos
ciklosporin i fem &r.

Den andra delen av foredraget handlade om psoriasis som inte ir lika
vanligt hos barn. Nir Dr. Alsharqi hade tittat pd systemiska psoriasisbe-
handlingar hos barn p4 deras klinik s& var det vanligast med methotrexate,
acitretin, ciklosporin och biologiska likemedel i den ordningen. Av de
som stod pa biologiska preparat hade en majoritet etanercept vilket forkla-
ras av att likemedlet har lingst sikerhetsdata pd barn. Acitretin anvinds i
underhallsdosen 5-10 mg/kg och inga stdrre biverkningar har rapporte-
rats. Dr. Alshargis dilemma ér hur man ska gora med flickor som bérjar
nirma sig tondren med tanke pd att det krivs ett uppehéll pd 3 ar fore
graviditet. Hur ska man gora med preventivmedel? Ska flickorna testas?

Avslutningsvis diskuterades biologiska likemedel som inte ir lika tox-
iska som andra systemiska behandlingar men har betydligt kortare siker-
hetsdata. Vid nyinsittningar av biologiska likemedel dr Dr. Alsharqi mer
forsiktig i provtagningar och bestiller alltid en lungrontgen.

Mastocytos

Sista delen av torsdagen skulle berdra mastocytos av Dr. Hans Higglund
och Dr. Anna Bergstrom (Uppsala). Dr. Higglund hade startat masto-
cytoscentret pd Karolinska Institutet 2006, och hade nu varit involverad
i starten av ett mastocytoscenter i Uppsala ifjol. Han berittade om hur
hans intresse for mastocytos startade och olika patientfall han triffat
genom aren. Ett intressant fall var en forskare som hade besvirats av
attacker av yrsel, illamédende, trétthet och flush utan kind trigger i 20
ar. Forskaren hade pa egen hand dokumenterat 91 anfall och skattat de

Pé scen: Marie Virtanen introducerar Hans Hagglund som nésta fareldsare.
Foto: Karim Saleh
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Full dhérarsal.

enligt allvarlighetsgrad. De flesta var milda men vissa krivde besok pé
akutmottagning och behandling med adrenalin, och tvi ginger var han
s dalig att han hamnade pa IVA. Det uppdagades si smaningom att han
led av en systemisk mastocytos.

Kriterierna for att stilla diagnosen systemisk mastocytos gicks ige-
nom. Enligt Dr. Higglund ska sjukdomen misstinkas vid: forhéjt serum
tryptas, upprepade anafylaxier, kutan mastocytos, osteoporos, osteoskle-
ros, osteolys och cytopeni. Incidensen i Sverige ir cirka 20 fall/dr men
enligt studier kan den vara si hog som 100 fall/ar.

Flush, klida, urtikaria, rodnad ir hudsymptom tydande pa masto-
cytos. Patienter med systemisk mastocytos har en 2000 ginger hdgre
risk for anafylaxi dn friska. Det finns ingen kurativ behandling om man
inte gor en allogen benmirgstransplantation. I évrigt 4r behandlingen
symptomlindrande.

Sedan var det Dr. Bergstréms tur att prata om kutan mastocytos. Hos
barn férsvinner tillstindet oftast runt puberteten och det finns ingen
okad risk for anafylaxi. Hos vuxna har det ett mer kroniskt férlopp.
Vidare sa berittade hon om ett nordiskt konsensus fér kutan mastocytos
som publicerades januari 2016 med rekommendationer om nomenkla-
tur, utredningar, och vilka kriterier behovs for att stilla diagnosen kutan
mastocytos. Biopsering rekommenderas i internationell litteratur men i
norden dr man inte lika string med detta pa barn. Vuxna ska alltid utre-
das vidare med benmirgsundersékning via ett mastocytoscentrum och
att enbart ta ett serum tryptas prov ér otillrickligt. Barn med ett opato-
logiskt tryptasvirde beh6ver man ej utreda vidare avseende férekomsten
av en eventuell systemtisk mastocytos. Diremot rekommenderas drliga
kontroller av serum tryptas hos barn tills deras hudférindringar férsvun-
nit. Man tror det dr hgre risk for systemisk mastocytos om barnet fir en
kutan mastocytos efter 3-drsaldern. Dr. Bergstrom informerade audito-
riet om framtida studier planerade pa centret i synnerhet studier betrif-
fande forekomsten av malignt melanom hos patienter med mastocytos.

Andra dagen avslutades med en 3-ritters bankett pd anrika Norrlands
nation med underhdllning i form av ett singband. Under middagen
héll SSDV:s nyvalda ordférande Dr. Katarina Lundqvist (Lund) tal dir
hon tackade samtliga for fértroendet, arrangérerna i Uppsala for ett bra
méte och industrin f6r samarbetet. Ett sirskilt tack rikeades till avgiende
ordférande Dr. John Paoli som fick ta emot applader for ett fantastiske
arbete inom SSDV.

Foto: John Paoli

Kroniska bensar

Fredag morgon bérjade med sirforeldsningar. Férst ut var Dr. Hanna
Wickstrom (Karlshamn) som jobbar pé sircentrum i Blekinge och ir
doktorand vid Lunds universitet. Hon har arbetat med RiksSar och star-
tat ett projekt inom teledermatologi som inkluderar 100 bensédrspatien-
ter dir telekonsultationer med dermatologer sker med hjilp av surfplat-
tor. Medelaldern av involverade patienter ir 76 &r och sirdurationen 40
veckor. Studien pigir men man har redan sett minskad sirlikningstid
hos deltagare jimfort med kontrollgruppen. Dr. Wickstrom pratade
om vilka vinster detta innebir for patienter, varden och samhillet. Det
minskar dven tid till erhillen diagnos och fler patienter kan ses samtidigt
eftersom omliggningarna sker i patienthemmen. Bide personal och pa-
tienter ir nojda med att anvinda surfplactor. Tanken ér att teledermato-
logi ska anviindas som ett komplement vid behandling av patienter som
inte kan ta sig till kliniken pga olika skil.

Dermatologi & Venereologi Nr7-2016
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Dr. Rut Oien, medicinskt ansvarig for sircentret i Blekinge, fortsatte
inom samma dmne. Hon visade férst Sirsmart, ett webbutbildningspro-
gram om bensir finansierat av Strama Stockholm och SKL, i samarbete
med RiksSir som ska lanseras till hosten. Andra kommande projeke ar
en "bedside”-app som héller p att utvecklas for att registrera bensr.

Sedan visade hon den senaste versionen av RiksSér och olika rapporter
som kan uthimtas frin registret. Ett annat projekt Dr. Oien nimnde ir
en sirmall som ska dverforas automatiske till ett nationellt databasre-
gister NDMi. Hon informerade ocksd om en nybyggd patientférening
som patienter runt om i landet kan ringa till och som ordnar patientin-
formation gillande bensar. Dirtill diskuterade hon anvindning av regis-
terbaserade RCT som en passande studiemetod fér bensdr som kommer
att komma allt mer. I dvrigt samarbetar RiksSdr med andra register som
Swedvasc (ett register for kirlkirurger) och Senior alert (nationellt kva-
litetsregister for trycksir) som kan forbittra bensarsvarden ytterligare.
Dr. Oien féreslog bildandet av en intressegrupp for svarlikta sir inom
SSDV, en intressegrupp som tidigare har funnits inom sillskapet.

Hirnist var det Dr. Baldur Baldurssons (Reykjavik) tur att inta scen
och prata om nyskapande sarbehandling med fiskhud! Inledningsvis for-
klarade han hur olika xenografter anvints genom tiderna fér att sedan
beritta om en ny typ av biologiska xenografter som kommer frin torsk-
hud som odlas pd Island. Det som har funnits hittills har kommit fran
grishud. Detta undergir en speciell tvitt med kemikalier for att elimine-
ra risken for potentiell gris-ménniska smitta. Fisk-minniska smitta exis-
terar inte och dirfér behdver inte fiskhud behandlas pd samma site vilket
gor att subkutant fett kan sparas. Detta ir rikt pi omega-3 fettsyror som
bidrar till bittre sarlikning. En kind orsak till problematisk sarlikning
ir just en forsvagad produktion av fett i golgi apparaturen i keratinocy-
ter. En annan fordel med fiskhud som xenografter ir att fiskhuden ir
en biproduke till torsk som siljs som mat. Dr. Baldursson visade mikro-
skopiska bilder av fiskhuden och hur det ser ut nir det liker i sir. Han
presenterade kliniska exempel pa likning i brackkirurgi, dentalkirurgi
och brostkirurgi med framgéngsrika resultat.

Lackage av lymfa fran scrotum

- diagnostik och behandling

Dr. Per Gerwins och Dr. Ansam Al-Bayati fran Uppsala hade tva oerhort
intressanta fall. Férsta fallet presenterade sig hos en 12-arig pojke med
vitaktiga vitskande blisor scrotalt. Pojken hade behévt anvinda blsjor
sedan 7-arsildern. I samband med en koldioxidlaserbehandling som ut-
fordes av Dr. Al-Bayati noterades att vitskelidckaget frin scrotum bestod
av en mjolkig vitska som visade sig vara chyle (fettvitskan som formas
i tunntarmen efter fettspjilkning som absorberas av lymfsystemet). Dr.
Gerwins kopplades in som radiolog och efter olika icke-konklusiva un-
dersokningar utférde han en nodal lymfografi som till skillnad frin en
scintigrafi visar lymfflédet i realtid. Detta visade en reflux-sjukdom i
lymfsystemet. Patienten skleroserades och blev helt besvirsfri.

Det andra fallet berérde en 28-arig man med scrotalt 6dem med ge-
nomskinliga blasor. Hir utmynnade den radiologiska utredningen i en
misstankt metastaserande extraintestinal Crohns. Dr. Gerwins hade fina
radiologibilder som uppskattades av auditoriet.

Immunterapi av cancer

Nista foreldsning var av Dr. Hanna Karlsson (Uppsala) som virmde upp
auditoriet med en crash-course i immunologi for att sedan prata om
immunfdrsvarets roll i cancer. Det dr numera kint att immunceller infil-
trerar tumdrvivnad och deras forekomst i tuméren ar kopplad till bictre
prognos i ett stort antal cancerpatienter. Syftet med immunoterapi ir
att forstirka patientens immunforsvar for att kunna sl ut cancerceller
genom exempelvis stimulerande faktorer (CD40L) som aktiverar im-
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Foto: Karim Saleh

Varmoétet géstades av Dr. Baldur Baldursson som kom fran Island.

munf6rsvaret. En annan metod att via check-point blockad dir man
anvinder en antikropp for att blockera de inhibitoriska molekylerna pa
T-cellerna och det ir framféralle antikroppar mot PD1 och CTLA4.
T-cellsterapi dir tumér-specifika T-celler isoleras frin tumdrvivnaden,
reaktiveras och expanderas ex vivo for att reinfuseras i patienten ir ocksa
ett sitt att bekimpa tumérer.

Auvslutningen

Mot slutet av virmdtet hade Dr. Ulf Mariott Hansson (Uppsala) en pre-
sentation med titeln “gott och blandat inom dermatologi”. Forst berdrdes
tatueringar pa ett littsamt sitt. Tatueringar okar och 33% av personer
under 49-arsildern boende i Stockholm ir tatuerade. Allt fler angrar sig
och marknaden ir nu full av icke-medicinskt utbildade aktérer som tar
bort tatueringar. Direfter tog han upp genusperspektivet inom derma-
tologin vad giller exempelvis utskrivning av biologiska likemedel. Mer
forskning och utbildning i genus behévs konstaterade han. Den sista
“svarsmilta karamellen” var antibiotikaresistens. Detta maste tas pé full
allvar inom dermatologin som har pekats ut som en specialitet som Gver-
forskriver antibiotika.

Direkt efterdt diskuterade likare frin hudkliniken i Uppsala fall-
beskrivningar som innefattade zinkbrist, lymfogranuloma venereum,
hidroadenitis suppurativa, sarkoidos och viggléss. Det sistnimnda var
mest intressant. En patient som hade fatt viggloss i sin sing skrot till
sin doktor om hur han gjorde en vinst genom att silja singen vidare pd
Blocket!!

Nu férklarade Dr. Virtanen métet avslutat och arrangdrerna for nista
varmote spelade upp en film som visade vackra Jénképing. Med trevliga
rim inbjéds deltagarna att redan nu boka in datumen 9-12 maj 2017
men innan dess hade alla en sista gemensam lunch.

Karim Saleh
ST-likare, SUS, Lund
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Det ska mycket till...

L i s

(Valkomsthalsning, i Uppsala, infor varmatet i Jonkdping, 9-12 maj 2017)

Det ska mycket till
att matcha dem hir

men om ni och sponsorerna vill
s gor vi oss girna besvir!

2017 — ménad maj,
dagarna 9 rill 12

centrumnira vid kaj

ska vi fylla ett tilltaget golv.

Vart det bir hin? -
Jjo, till Viitterns sodra inde

fore detta Jonkopings ldn,
-95 var senast det hinde.

Nu ir vi forstés region
det mesta dock som forut

fast andan av religion
har till stor del tunnats ut.

”Yrket” borjar med att méta sig
diz';;zni ovriga sektioners program

sedan 4rets stora motesgrej
och vad nytt som forskats fram.

Vart eget tema blir det frimmande
men inda delvis kinda

dir en del kan verka skrimmande

Sframfor allt hos nyanlinda.

Manga ir de levanter
som rest /d’ngs Sidenmgen

kanske med anférvanter
diir Bebcet gor syn for sigen.

Orogenitalt blir da vart fokus

med inspektion av hud och hinnor

cavum oris ett Viktigt locus
béde hos méin och hos kvinnor.

Forna farsoter och 6den
kolera och pest -

vi vinder ryggen it néden
och rustar sen till fest!

Dag 3 vi tacklar livet
med vindor och symtom

en del pa hud beskrivet
och si nytt — mikrobiom!

Som avslut ska vi strosa

allt enligt god kutym

bland “cutiskuriosa”

pé avklidd hudkostym.

Men innan vi fir mingla
sé giller att se upp!

Vi tinker oss att jingla
en multimediakupp.

S& gor det till en vana
att beséka vir domiin

pa hemsidan l3t spana
vartdt det snart bir hin!

//ssdv.se
inte ssdv.nu (="svenska sillskapet for
drivande vildsvinshundar”)//
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Quiz 1 — Dermatoskopi

D4 var det dags for dnnu et klurigt dermatoskopifall. Om ni har ett
diagnosfrslag sa skicka girna ett mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit
fir ni i nista nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras

dven namnen pa de duktiga dermatoskopister som klarar denna quiz.

Fall:

Maila in ditt svar till: john.paoli@vgregion.se
senast 21 november 2016

Fall: Denna 57-ariga kvinna sokte fér en vixande lesion som funnits

i minst ett par manader. Durationen var dock nigot oklar di den var

lokaliserad pa baksidan av vinster lir. Patienten sokte frimst pd grund

av besvir med stindiga blodningar frin denna exofytiskt vixande lesion.
Vad ir er diagnos?

John Paoli
Overlikare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

‘d

A

Blodfértunnande behandling

SDKO fick en forfragan om en nationell PM om blodfortunnande be-
handling skulle kunna sammanstallas. Gediget arbete om detta &r redan
gjort pa flera hall i Sverige och dérfor beslutades inom SDKO att de sjukhus
som redan har riktlinjer kan f& publicera dessa under SSDV:s/SDKO:s tak.
KS och SU har hittills bidragit med sina PM. Utlagt finns dven Raden om
trombocythdmmarbehandling framtagna pa uppdrag av Svenska Kardio-
logforeningen och Svenska Séllskapet for Trombos och Hemostas. Vi tackar

Jan Lapins och John Paoli for hjalpen med fina lokala PM. TACK!
P& SSDV.se, under Riktlinjer/Dermatologi (http://ssdv.se/dermatologi/
dermatologisk-kirurgi-och-onkologi) finner ni saledes PM for hur man vid
olika typer av hudkirurgiska ingrepp hanterar patienter som medicinerar
med lakemedel med blodfértunnande effekt (tex NOAK).
Vi hoppas att manga dérute kan dra nytta av detta.

Kari Nielsen, SDKO:s ordfdrande

Nr7-2016 Dermatologi & Venereologi




DERMATOSKOPI QUIZ 1 - LOSNING

Dermatoskopi Quiz 1 - [6sning

Lésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 6-2016

Fall: Facit:
I férra numret av Dermatologi & Venereologi ~ Despoina Kantere, Specialistlikare, Vid nirmare granskning med dermatoskopi vi-
presenterades detta fall som gillde en 50-arig  Hudkliniken, Sahlgrenska US sade det sig att de intressanta detaljerna fanns
kvinna som sokte for en vitaktig flick pd brost-  Lykke Barck, Specialistlikare, intill hypopigmenteringen. Med hjilp av der-
korgen som hon bérjade notera for ca ett a&r  Hudkliniken, Sahlgrenska US matoskopin uppticktes multipla s.k. “short
sedan. Susanna Sandberg, ST-likare, fine telangiectasias” (inom cirkeln) men 4ven
Hudkliniken Centralsjukhuset Karlstad smi brungra dots/globules inom en ljusare
Denna géing vill jag gratulera flera kollegor som  Ylva Andersch Bjérkman, ST-likare, brunaktig ring (pilarna). Detta tecken kallas
hade korrekt svar pa fallet. Hudkliniken, Sahlgrenska US for ”concentric areas” och ir vildige specifikt
Hanna Forsman, ST-likare, for pigmenterade basaliom, sirskile av ytlige
Hudkliniken Centralsjukhuset Karlstad vixande typ. Kombinationen med kirlbilden
Markus Danielsson, ST-likare, Stort tack till alla som skickade mig som beskrivs ovan ir ocksa typisk for den slut-
Hudkliniken, Sahlgrenska US deras diagnosforslag! giltiga PAD-verifierade diagnosen som blev

pigmenterat superficiellt basaliom.

John Paoli

Overlikare, docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SSDV:s pedagogiska pris 2017

For andra dret i rad kommer SSDV att utdela det pedagogiska priset pa 15 000:- for att uppméarksamma goda pedagogiska insatser som har haft stor
betydelse for utbildning och fortbildning inom dermatovenereologisk specialitet. Alla medlemmar &r darfor valkomna att till SSDV:s styrelse nominera
kandidater till stipendiet fram till och med 2016-12-12. Kortfattad motivering skall medfdlja nomineringen som skickas via mail till info@ssdv.se. En
nomineringsgrupp kommer att utses inom styrelsen. Priset kommer att dverlimnas i samband med drsmétet i Jonkdping 2017.
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DERMATOLOGI QUIZ 2 - LOSNING

Dermatologi Quiz 2 — [6sning

Lésning pa Dermatoskopi Quiz fran nr 6-2016

Fall:

Facit:

1 forra numret beskrevs foljande fall:

Denna 75-4riga kvinna remitteras pa grund av 7 médnaders anamnes pa
lace kliande exantem pd bilen och proximala extremiteter. Besviren upp-
stod i samband med insittning av tolterodin for tringningsinkontinens
och tolkades d initialt som likemedelsexantem. Tolterodin sattes ut ef-
ter 3 veckor, men utslaget har kvarstitt sedan dess. Patienten har inte
kint sig allmint sjuk och ir tidigare frisk.

Foljande prover togs:

Hb, vita, diff, trc, ALAT, kreatinin: normala
ANA: Positiv med kornigt monster

ENA: DPositiv i SSA

RF-IgM: Positiv

CCP: Negativ

Komplementkoncentration: Normala
Clq-antikroppar: Negativ

Kryoglobuliner: Negativ

PAD: Interfasdermatit med enstaka apoptotiska keratinocyter
IF: Fibrinogen lings basalmembranet.

Inga riitta svar lyckades komma in denna gingen.

William Troensegaard

Tillstandet tolkades som en poikilodermatomyosit vilket dr forenligt
med antikroppsprofilen och biopsifynden. Det gjordes en malignitets-
utredning med CT thorax/buk, mammografi, gynundersdkning och
koloskopi vilket inte visade tecken p& malignitet. Hon var dessutom
negativ i anti-TTF1 som ir forbunden med paraneoplastiska varianter
av dermatomyosit.!

Diagnos? Dermatomyositis sine myositis

William Troensegaard

1 Fujimoto M et al., Curr Opinion in Rheumatology, 2016 Aug 16, Recent Advances in Dermatomyositis-specific Autoantibodies

Glom inte att registrera dina psoriasispatienter
med systemisk behandling i PsoReg!

adressen support.recnorr@vll.se. Bradskande drenden hanteras inom 24
timmar och dvriga arenden inom 48 timmar. Du kan sjalv vélja om éter-
koppling ska ske via epost eller telefon. Beskriv drendet i korthet och lamna
gama uppgift om namn (ev telefon) och kliniktillhérighet.

Marcus Schmitt-Egenolf

Det ar nu lattare for bade offentliga och privata vardgivare att registrera
patienter i PsoReg. For registrering av dina patienter nar du PsoReg pa
adressen www.psoreg.org. Inloggning sker via SITHS kort eller Yubikey.
Det finns instruktionsfilmer for att underldtta anvandandet pa
www.psoreg.com. Support, dven angdende inloggning, ges via epost-
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M Lakaresallskapet

Stark professionens rost i samhallet!

Bli medlem!
For 60 kr/maén ir
du med och bidrar
till en forbittrad
vard och hilsa

Efterlyser du en hilso- och sjukvard med
patientens behov och kontinuitet i fokus?

Det gor vi. Vi arbetar med fragor baserade pa vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

Vart syfte dr att verka for en forbattrad halso- och sjukvard f6r dagens och morgondagens patienter.

Vilka fragor tycker du ér viktiga i din ldkarroll och gérning?
Vill du ocksa vara med och gora skillnad, paverka och forbattra?

Bli medlem i Svenska Lékaresillskapet - din vetenskapliga och professionella organisation.

Lis mer pa wwwi.sls.se
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KALENDER 2016-2017

SSDV:s kalender 2016-2017

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

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

SSDV: Sektionen for Venereologis
Hostméte

2016-10-07

Stockholm, Sverige

ST-kurs Diagnostik och behandling
av hudtumorer
2016-10-10-2016-10-14

Goteborg, Sverige

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

Vadstena méte
2016-10-13-2016-10-14
Vadstena, Sverige

Vascular Anomalies Concepts
and Controversies
2016-10-14-2016-10-15

Berlin, Tyskland

6" World Congress of
Teledermatology
2016-10-14-2016-10-15
London, England

DASIL 5t Annual Congress
2016-10-19-2016-10-23
Dubai, Forenade Arabemiraten

Galdermas Dermatologiska
Symposium 2016
2016-10-21-16:30

Goteborg, Sverige

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

SSDV:s Vastsvenska dermatologimote
2016-11-11
Goteborg, Sverige

2" Inflammatory Skin Disease Summit
2016-11-16-2016-11-19
New York, USA

SSDV:s Sydsvenska méte
2016-11-16
Malmé, Sverige

Euroderm Excellence Training Program-

me for Residents in Dermatology
2016-11-22-2016-11-26
Nice, Frankrike

GRAPPA Educational Workshop
on Psoriatic Disease
2016-11-24-2016-11-25
Stockholm, Sverige

ESMS Mohs Surgery Course 2016
2016-11-25-2016-11-26
Ziirich, Schweiz

Introductory Course on the Biology of
the Skin 2016 - Residential Course
2016-12-05-2016-12-09

Cambridge, England

ST-traff 2016
2016-12-06 - 2016-12-07
Ystad, Sverige

ST-kurs for Pediatrisk dermatologi
2017-01-16-2017-01-18
Stockholm, Sverige

SSDV: Utbildningsdagen, Sektionen for
Venereologi

2017-01-27

Stockholm, Sverige

SSDV:s Sydsvenska méte
2017-03-22
Lund, Sverige

ST-kurs i Yrkesdermatologi
2017-03-27 - 2017-03-31
Malmd, Sverige

2" Nordic Dermoscopy Course
2017-04-06 - 2017-04-07)
Goteborg, Sverige

SSDV:s Sydsvenska mote
2017-05-03
Malmé, Sverige

13" Congress of the EADO
2017-05-03 - 2017-05-06
Aten, Grekland

World congress of
Cosmetic Dermatology
2017-05-04 - 2017-05-06
Bangladore, Indien

SSDV:s Varmote
2017-05-10-2017-05-12
Jonkdping, Sverige

SFOG-kurs i vulvovaginala sjukdomar
2017-05-15-2017-05-17
Knivsta, Sverige

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