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REDAKTOREN HAR ORDET

Nagra reflektioner
kring medlemstidningen

Med dessa rader inleder jag ett nytt nummer av D &'V
och gor samtidigt debut som ny redaktor.

Innan sommaren limnade jag den kliniska varda-
gen som ST-likare i hud- och kénssjukdomar vid
Helsingborgs lasarett for ett par manaders hem-
majobb, forildraledighet. Detta for tredje gingen
i ordningen. Var medlemstidning har under dessa
ménader varit en uppskattad link till arbetslivet
och yrkesrollen. Som ny redakt6r funderar jag over
vilka funktioner vir medlemstidning kan fylla for
oss ldsare. Redaktorens inifrinperspektiv sitter
mina tidigare liserfarenheter i nytt ljus samtidigt
som forildraledigheten fir mig att betrakta mitt
arbete genom det intensiva familjelivets filter. Nya
roller ger perspektiv pd gamla, men det ir inte alla
ganger som de enkelt kan foérenas.

Jag tinker pa detta nir jag i dunkel belysning
famlar efter tinkbara forklaringar till mellanso-
nens nytillkomna hudutslag och vid badstranden
blir inofficiell hudkonsult 4t forskolekompisen.
Forutsittningarna att handligga tillstdnden 4r an-
norlunda nu, och en lingtan efter mottagningens
dermatoskop, skarpa ljuskillor och kloka kollegor
gdr sig pAmind. Tink om jag dnd4 haft en spruta
lokalbeddvning och en 4 mm stans i skétviskan,
eller en mentor att radfriga. ..

Fran karridrens forsta till sista patientméte utveck-
lar vi vir kliniska blick. Undersékningsfynd och
sjukhistoria sammanvivs och beskrivs i den medi-
cinska journalen. Samtidigt finns det erfarenheter
och reflektioner frin yrkesvardagen som inte ryms
i en avskalad journaltext. Ibland kan sidana upp-
levelser delas med kollegorna under kafferasten.
Andra ginger behévs distans for att sortera bland
intryck och hindelser. Beroende pa innehdll kan
form och forum variera.

Sett ur mitt perspektiv finns det flera funktioner
som medlemstidningen kan fylla. Den kan bidra
med en kinsla av tillhorighet till yrkeslivet for den
som befinner sig pa distans, utgdra en arena for
personliga reflektioner frin den kliniska vardagen
och vara en métesplats som overbryggar avstind
mellan kliniker och landsindar. Fér den vetgi-
rige vintar medicinska artiklar och fér den med
tivlingsinstinkt de dterkommande dermatoskopi-
quizen. Helt sikert har ni ocksi andra tankar om

Josefin Ulriksdotter

Arbetar som: ST-likare vid
Hudmottagningen Helsingborgs lasarett

Aktuell som: ny redaktor pi D & V

tidningens innehall, den ir ju trots allt ett resultat
av ldsarnas gemensamma bidrag. Det kinns roligt
att dven framéover f4 ta del av dem, dd i egenskap av
redakedr. Eftersom det 4r en ny roll for mig kiinns
det tryggt att ha tvi erfarna redaktdrskollegor vid
min sida.

| detta nummer

I handen héller ni ett rykande firskt nummer av D
& V. Det bjuder p4 hudteckningar av Ylva Lund-
quist, klara besked kring excisionsmarginaler vid
hégriskmelanom och en beskrivning av ett ovan-
ligt patientfall, bara f6r att nimna nigra spinnan-
de inslag.

Jag vill avslutningsvis passa pa att 6nska er alla en
riktigt God Jul och ett Gote Nytt Ar! Jag ser med
nyfikenhet fram emot 2020 och med detta ocksd
en ny argang av D & V!

P4 Aterseende!

Josefin Ulriksdotter
Redaktor
Josefin.ulriksdotter @skane.se
Josefin-u@hotmail.com
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Dermatologi 2019 mellan
restnoteringar och nya lagforslag

et ir klockan 5 p& morgonen, barnet knackar pa dérren, kin-
D derna ir knallréda, tararna rinner och han kan knappt prata.

“Mamma det gr jitteont i halsen”. Suck, tar honom i famnen.
Han ir glodande varm och skulle utan problem kunna virma upp hela
huset... Gar upp, han fir en Alvedon, jag ringer till skolan och anmiler
franvaro. Klart att svalgodlingen visar streptokocker och min snilla hus-
lakare skriver recept pa antibiotika samt Brufen-16sning med apelsin-
smak. Gir till apoteket, visst har de antibiotika, diremot fir jag ringa
till vardcentralen och undra varfér de har skrivit Brufen, “vet doktorn
inte att den ir restnoterad?”. Jag blir férbannad, jag vet att min stackars
kollega pa vardcentralen inte kan veta vad som ir restnoterat eller inte,
vi har samma problem med dermatologiska likemedel som lyser med sin
frinvaro. Tanker svara lite hdrt men inser att jag inte kommer att éndra
apotekarens beteende i alla fall. Tackar snillt for tipset och drar hem. P4
vig hem plingar det i mobilen och jag fir en snygg bild pa vér sjukhus-
hylla som #ntligen 4r pafylld med Betnovat med chinoform...

Frin SSDV:s sida har vi kontaktat Likemedelsverket och frigat vad
som entligen hinder med alla de hir restnoteringarna. Kan man férebygga
pa ndgot site? Det visade sig att i Likemedelsverkets nuvarande uppdrag
ingér inte att sikra upp tillgingen pé likemedel. De har inte heller méj-
lighet att tvinga foretag att tillverka eller tillhandahalla likemedel. Det
ir likemedelsféretagen som sjilva viljer om de vill introducera eller sluta
marknadsfora sina produkter i Sverige. I dagsliget har Likemedelsverket
ddremot i uppdrag att vid restnoteringar/bristsituationer samla in och
sprida den information om godkinda likemedel som vi fir in fran like-
medelsforetagen, samt att ge rid om méjliga behandlingsalternativ nir
sidana finns. Likemedelsverket har dven ett pigiende uppdrag av rege-
ringen att se éver och forbittra samordning av aktérer och information
vid kritiska bristsituationer. De har ocksd under detta ir jobbat med att
hantera och bevilja dispenser for att i méjligaste mén undvika att eventuella
bristsituationer uppstar pa grund av ett eventuellt Brexit.

Ett annat hett imne denna hést ir férslaget om en ny lag om estetiska
ingrepp. Detta dr nu pd remiss till specialiteterna som ér direkt paverkade

av lagen. I nya lagen stiller man kompetenskrav pd utforarna. Endast den
som ir legitimerad likare och har bevis om specialistkompetens inom
adekvat specialitet fir utfora ett estetiske kirurgiskt ingrepp. Endast den
som har legitimation som likare, tandlikare eller sjukskoterska fir utfora
en estetisk injektionsbehandling. Regeringen fir meddela foreskrifter
om att dven annan legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal 4n de som
anges i forsta och andra styckena far utfora estetiska kirurgiska ingrepp
och estetiska injektionsbehandlingar. I férslaget anges ocksa en grins pd
18 &r p patienterna/kunderna. Svensk Plastikkirurgisk Férening (SPKF)
tycker dock i deras remissvar att “formuleringen vilket innebir att per-
soner under 18 inte fir genomga plastikkirurgiska ingrepp” ir olycklig,
da sidan behandling utfors dagligen i offentlig vérd, t.ex. opereration av
utstdende Sron pa personer som dr under 18 r. Det bér framgd i lagtexten
att nir behandlingen utgdrs av kirurgi som inte utférs uteslutande i
skonhetssyfte kan den utforas av legitimerad likare med relevant spe-
cialistkompetens savil i privat som i offentlig sektor”. Fortsittning foljer.

Varma héilsningar

Ada Girnita
Ordférande SSDV
ada.girnita@ki.se
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OPERATIONSMARGINAL VID HOGRISKMELANOM

Tva centimeter saker operations-
marginal vid hogriskmelanom

Trurgi dr standardbehandlingen vid pri-

6 mdrt malignt melanom. En studie vid

Karolinska Institutet visar nu att 2 cm

operationsmarginal ir lika sikert som 4 cm. I stu-

dien, som nyligen ir publicerad i Lancet, ingdr

over 900 patienter med en uppfoljningstid pa i
genomsnitt 19 ar.

Malignt melanom ir en av de mest aggressiva
formerna av hudcancer och har 6kat snabbt i
Sverige pi senare ir. Ar 2017 fick 4 139 personer
i Sverige malignt melanom i huden. Cancer-
formen ir den sjitte vanligaste hos min och
den femte vanligaste hos kvinnor. Trots folk-
hilsokampanjer ser vi patienter dir tuméren
vuxit sig tjock vid diagnos och prognosen ir
da simre.

Tidig upptickt och operation av den pri-
mira tuméren ir avgorande for overlevnaden.
Vid tidiga melanom som miter <1 mm i mikro-
skopisk tumértjocklek dr den relativa 5-arsover-
levnaden hég (omkring 99 procent) [1]. Prog-
nosen forsimras avsevirt vid stigande tumér-
tjocklek och den relativa 5-drsoverlevnaden
varierar mellan 82 och 94 procent vid hég-
risktumérer som miter >2 mm i mikroskopisk
tumértjocklek. Okande tumértjocklek enlige
Breslow, forekomst av mikroskopisk ulcera-
tion i tuméren, hogre dlder och manligt kén 4r
korrelerade till simre 6verlevnad i sjukdomen
och ir de viktigaste prognostiska faktorerna vid
icke-metastaserat melanom [1]. Idag undersdks
majoriteten av dessa patienter dven med sentinel
nodebiopsi som ir viktig fér prognostisering
och stadieindelning.

Avsaknad av evidens for

mindre resektionsmarginaler

Samtliga storre randomiserade kliniska prov-
ningar har analyserat marginaler vid kirurgin
och inte histopatologiska resektionsmarignaler.
Ar 1907 kom den forsta rekommendationen
att melanom bor excideras med mycket breda
marginaler. Mer 4n ett sekel senare kvarstod
osikerheten om limpliga kirurgiska exci-
sionsmarginaler. Stora huddefekter ger diligt
funktionellt och kosmetiskt resultat, medan
sma marginaler kan riskera 6verlevnaden. Hir

finns ett viktigt avvigande. Det har emellertid
saknats resultat frin randomiserade kliniska
studier som fastsldr att stora marginaler fak-
tiskt minskar risken for lokala recidiv eller
forbattrar éverlevnaden. I en Cochranerapport
frin 2009 konstaterades att existerande evidens
fran kliniska provningar inte var dillricklig for
att avgodra optimala operationsmarginaler vid
melanom vilket dven uppmirksammades i
en nylig metaanalys [2,3]. I en langtidsstudie
publicerad 2016 som undersdkt 1 cm mot 3
cm kirurgisk marginal vid hégriskmelanom vi-
sade man att 1 cm inte var siker dd man kunde
pavisa en minskad melanomspecifik éverlevnad
for denna grupp.

Minga centra i virlden har minskat opera-
tionsmarginalens storlek frin 4 cm dll 2 cm,
trots brist pd evidens [4,5].

Operationsmarginal - 2 cm jamfért
med 4 cm

Mellan aren 1992 och 2004 randomiserades
patienter med primira hégriskmelanom, d.v.s.
> 2 mm i tumdrtjocklek enligt American Joint
Committee Melanoma Staging (AJCC) 7,
inom ramen f8r en internationell studie till be-

handling med antingen 2 eller 4 cm marginal
[6]. Studien utgick frin Karolinska Institutet
och presenterades i The Lancet, 2011 [7]. Det
primira utfallsmittet var Sverlevnad. Totalt
inkluderades 936 patienter (465 till 2 cm och
471 dll 4 cm), och efter en uppfljningstid pa
6,7 ar fanns ingen skillnad i 6verlevnad. For
att ytterligare sikerstilla resultaten gjordes en
subgruppsanalys pa den svenska kohorten (644
patienter) och vi kunde dé na en uppfoljnings-
td pa 11,8 ar (IQR 9,3-14,8). Inte heller hir
sdg vi nagon skillnad i éverlevnad mellan grup-
perna (Log-rank p=0,84). Vi kunde d& konklu-
dera att Sverlevnaden inte skiljde sig mellan
grupperna med #n storre sikerhet.

Langtidsuppféljning

Tidigare randomiserade provningar som jim-
fort 1 cm eller 2 cm operationsmarginal med
3 cm, 4 cm eller 5 cm fér melanom i stadium
IT har visat 6verensstimmande resultat (det vill
sdga 1 princip att en mindre marginal ir siker)
i de primira analyserna men var baserade pa
firre patienter och kortare samt mindre full-
stindig uppfoljning [8,9]. Oroande ir dock
att en ny lingtidsuppfoljning av Hayes et al.

Dermatologi & Venereologi Nr20 - 4/2019



OPERATIONSMARGINAL VID HOGRISKMELANOM

2016 [10] visade att 1 cm marginal inte var si-
ker f6r melanom >2 mm nir man analyserade
melanom-specifik éverlevnad. Vi ville dirfor
se lingtidsresultaten fran vir kohort och har
nu undersokt om 2 cm ir en siker marginal,
4dven pd lang sikt for melanom >2 mm i tumér-
tjocklek [11]. Samma patientgrupper har alltsd
nu analyserats igen efter en uppfoljningstid pa
19,6 ar.

Genom register- och journalgenomging i
Sverige, Danmark, Norge och Estland har vi
lyckats hitta dédsdatum och dédsorsak (me-
lanomspecifik dod eller dod av annan orsak)
for alla patienter utom tva. Efter 235 manader
(kvartilavstind [IQR] 200-260) var 621 déds-
fall rapporterade: 304 i 2 cm-gruppen jimfore
med 317 i 4 cm-gruppen (hazardkvot [HR]
0,98, 95 procents konfidensintervall [95KI]
0,83-1,14, p = 0,75) (Figur la-b). Av dessa
hade 397 patienter avlidit i melanom: 192 i
2 cm-gruppen och 205 i 4 cm-gruppen (HR
0,95, 95KI 0,78-1,16, p = 0,61). Det fanns
allesd ingen statistiske sikerstdlld skillnad i
Gverlevnad mellan grupperna, oavsett dédsor-
sak. Resultaten kvarstod dven nir vi tagit hiin-
syn till andra faktorer som paverkar prognosen,
sisom tumdrtjocklek, kdn och histopatologisk typ.

Sammanfattning

Vi fann att en operationsmarginal pd 2 cm ir
siker fér primirt hégriskmelanom med tumér-
tjocklek >2 mm, och studien har den lingsta
uppfoljningstiden i virlden. Aven en opera-
tionsmarignal pd 2 cm medfér dkad morbidi-
tet jimfort marginaler pi 1 cm. | en pilotstu-
die (MelMarT) fran Australien/Nya Zeeland
jamfors nu 1 cm och 2 cm marginal vid inter-
mediir- och hégriskmelanom vid 17 centra i
virlden. Det kommer dock att dréja minga ar
innan dessa resultat ir tillgingliga men till dess
kan 2 cm marginal nu bekriftas vara siker.

Onkologisk behandling

Oavsett typ av kirurgi ir 4terfallsrisken hog for
patienter med tjocka melanom. Exempelvis har
patienter med melanom >4 mm med pavisad
ulceration (stadium IIC enligt AJCC 8) simre
prognos dn lymfkértelmetastaserad (stadium
IIIA) sjukdom [1]. Den relativa 5-arséverlevna-
den fér stadium IIC (82 %) ir jaimforbar med
melanom med begrinsat antal makroskopiska
lymfkértelmetastaser i stadium IIIB (83 %)
som idag rekommenderas adjuvant systemisk
onkologisk behandling med checkpointhim-
mare alternative med mélsékande terapi som ir
mojligt vid BRAFV600-positiv sjukdom. Data
for adjuvant systemisk behandling ir begrin-
sad fér melanom >2 mm utan metastasering
men randomiserade internationella kliniska
prévningar, bland annat med checkpointhim-
mare i monoterapi, pagir eller ska initieras.
Det finns dirfor ett tydligt behov av att hitta
markérer for att identifiera de patienter som
skulle gagnas av dessa behandlingar eller dir
enbart operation ir tillricklig.

Hanna Eriksson,
med dr, specialistlikare,
institutionen for onko-
logi-patologi, Karolinska
institutet; Tema cancer,
Karolinska universitets-
sjukhuset, Stockholm,

hanna.eriksson@sll.se

Peter Gillgren,
docent, 6verlikare,
institutionen foér

klinisk forskning och
utbildning, Karolinska
Institutet; kirurgkliniken,
Sédersjukhuset, Stockholm,
peter.gillgren@sll.se
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ST-kurs i STI i Orebro

Det finns kurser och si finns det kurser en

kommer att minnas linge. Till det senare hor
STI-kursen om venereologi for blivande speci-
alistlikare, arrangerad av My Falk och Christian
Steczké Nilsson vid Universitetssjukhuset i
Orebro den 16-20 september i ar.

Kursen bjéd pd manga intressanta foredrag
(se lista pd s.7). Det méste dock framhillas att
en annan viktig sak pa en kurs som denna ir att
man fir mojligheten att triffa andra kollegor
och kan utbyta erfarenheter sinsemellan. Det
sorjdes forganstfulle for detta i Orebro, inte

bara genom falldiskussioner och grupparbeten,
utan ocksd vid fika- och matpauser. Det en-
gagemang och den glidje som visades av sdvil
kursledning, foredragshallare som deltagare
vittnar om dmnets betydelse for alla inblandade.

Den storsta medicinska nyheten under veckan
var beslutet att frin och med hésten 2020 ska
humant papillomvirus (HPV) -vaccination for
pojkar inforas i hela landet. Det beriknas fore-
bygga upp till 130 cancerfall per 4r. Pojkar
kan ocksd smittas av papillomvirus. Det var
en kunskap som man beaktade nir man 2010

Annons

inforde vaccination for flickor. Sedan 2010
har flickor fitt HPV-vaccin f6r livmoderhals-
cancer, men nu ska dven pojkar vaccineras och
det dr for att forebygga cancer i svalg, penis och
anus.

Den glada festen pa slottet satte punkt for
kursen pé ett utmirkt vis och ingen annan
middagsunderhallning hade passat bittre in
Fashion Packs bejublade dragshow.

Vi fir hoppas att detta inte 4r sista gingen en
kurs som denna anordnas vid Universitetssjuk-
huset i Orebro.

Dermatologi & Venereologi Nr20 - 4/2019



Foredragshallare:

Lena Moegelin

- KSK och sexologi.

Magnus Unemo

- Klamydia och gonorré ur ett mikrobiologiskt perspektiv.
Tomas Jerlstrém

- Basal urologi.

Petra Tunbiack

- Genital herpes och syfilis.

Tomas Richtnér

- Gonorré.

Martin Widlund och Anna-Mia Ekstrém
- HIV.

Christian Steczké Nilsson

- Diaklinik.

Lovisa Bergengren

- Cervixdysplasier och bakteriell vaginos.
Ann-Christine Nilsson

- Candida och antikonception.

Goran Bratt

- Sexuellt éverforbara sjukdomar och MSM.
Mats Holmberg

- Andrologi.

Jérgen Skov Jensen

- Mycoplasma genitalium.

Gunlég Rasmussen

- Smittskyddslagen.

Siv Holmblad

- Smittsparning.

My Falk

- Klamydia och ospecifika uretriter.
Arne Wikstrém

- HPV

Elisabet Nylander

- Vulvasjukdomar.

Finn Filén

- Lymfogranuloma venereum.

Lotta Gustafsson
Hudmottagningen
Skanes Universitetssjukhus, Lund
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SwedAD - ett nytt nationellt
kvalitetsregister for system-
behandlad atopisk dermatit

nder 2018 introducerades det forsta
z } biologiska likemedlet med indikationen

atopisk dermatit (AD). Framtidsspaning
visar att ett flertal nya systemiska behandlingar
pé samma indikation sannolikt kommer att bli
tillgiingliga under kommande dr. For ast urvir-
dera nyttan av befintliga och nya likemedel pi
individ- och sambiillsnivid krivs strukturerad
uppfolining. Sedan den 1 september 2019 finns
SwedAD — etr nationellt kvalitetsregister for
systembehandlad aropisk dermatit.

For snart tvd ar sedan mottes foretridare for
hudverksamheterna pd landets universitets-
kliniker for att diskutera upprittandet av ett
nationellt register for systembehandlad AD.
Detta foranleddes av att ett sidant register
linge efterfrigats, lanseringen av det biologiska
likemedlet dupilumab och en férvintan pé
yteerligare nya systemiska behandlingar i en nira
framtid. Om likemedelsutvecklingen inom
AD stod infér samma utveckling som skett i
psoriasisvarden under det gingna decenniet
behévde professionen std rustad for att mita
och presentera nya terapiers effekt. Systematisk
uppfoljning och utvirdering av nya, ofta dyra,
likemedel 4r en férutsittning for evidensbaserad,
jamlik och kostnadseffektiv sjukvird och ett
krav for att samhillet skall satsa sina resurser.

P4 ett tidigt stadium informerades SSDV
om gruppens intention att skapa ett register
for systembehandlad AD med nationell an-
sats och stillde sig positiva till det. Gruppen
bestod ursprungligen av medlemmar fran lan-
dets universitetskliniker och har under de tvé
ar som arbetet fortlopt utokats med represen-
tanter frin Sodersjukhuset, privat dermatologi
och patientorganisationen Atopikerna. Denna
sammanslutning har fitt namnet SwedAD:s
nationella styrgrupp.

Det stod snart klart att ett nationellt kvali-
tetsregister bist motsvarade de krav som styr-
gruppen stillde pa ett register; bred tickning,
transparens och anvindbarhet i patientmé-
ten, kvalitetsarbete och forskning. Beslutet
att uppritta ett nationellt kvalitetsregister fat-
tades med vetskap om att processen vanligen

ir mycket arbetskrivande och kan ta lang tid,
bide vad giller férarbete och implementering
pd bred front. En stor fordel var dock det redan
etablerade och vilfungerande lokala AD-registret
pa Karolinska universitetssjukhuset som kunde
fungera som bas. Med vissa modifikationer
kunde registret anpassas till regelverket for ett
nationellt kvalitetsregister och harmoniseras
med andra liknande initiativ i Europa. Karo-
linska universitetssjukhusets register anvinds
i det dagliga kliniska arbetet dir det utgor ett
overskadligt komplement ¢ill journalen for
bide likare, vardpersonal och patient och vid
forskning. En annan f6rdel var att styrgruppen
pa ett tidigt stadium konsulterade expertis fran
QRC Stockholm — Kvalitetsregistercentrum
som kunde lotsa oss genom den formalia och
byrakrati som krivs for att starta ett nationellt
kvalitetsregister.

SwedADs organisation

SwedAD idr ett nationellt kvalitetsregister
for systembehandlad AD som inledningsvis
kommer att bérja anvindas pa landets univer-
sitetskliniker samt pa Sodersjukhuset i Stock-
holm. Alla nationella kvalitetsregister skall ha
en myndighet som ansvarar f6r hanteringen
av personuppgifter. Detta myndighetsansvar
kallas CPUA (centralt personuppgiftsansvar)
och ir for SwedAD forlagt till Karolinska uni-
versitetssjukhuset. Det l6pande registerarbetet
leds av registerhéllarna och overlikarna Maria
Bradley (Karolinska universitetssjukhuset),
Emma Johansson (Sédersjukhuset) och still-
foretridande registerhallare, bitridande &ver-

lakare Lina Ivert (Karolinska universitetssjuk-
huset). I registerhillarens arbetsgrupp ingar
vidare koordinator och forskningsskdterska
Maria Lundqvist samt doktorand Axel Sved-
bom som ansvarar for uttag och bearbetning
av data. Bakom registerhillarens arbetsgrupp
star SwedAD:s nationella styrgrupp som vid
regelbundna méten beslutar om vilken rike-
ning arbetet skall ha.

Det finns drygt 100 nationella kvalitetsregister
i Sverige. Dessa har tidigare bekostats helt eller
delvis med nationella medel frin Socialdepar-
tementet och SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) men den finansieringen har nu
upphért. Styrgruppen har hittills valt att finan-
siera start och l6pande drift av SwedAD fran
hudverksamheterna pd universitetsklinikerna
och att géra anslutningen kostnadsfri for 6v-
riga kliniker och privatmottagningar. SwedAD
kommer i framtiden sannolikt att behéva soka
externa medel for drift och utveckling.

Vilka patienter kan vara med i SwedAD?
Patienter 6ver 4 &r med diagnosen AD som
behandlas med methotrexat, ciklosporin, aza-
tioprin, mykofenolat mofetil, dupilumab eller
annan systemisk behandling kan inkluderas i
registret. Inledningsvis diskuterades om ljus-
behandling skulle registreras som en systemisk
behandling. Svirigheten att pa ett tillforlitlige
sitt overblicka och registrera ljusbehandling
gjorde dock att styrgruppen valde att inte in-
kludera den terapiformen.

Registerdata omfattar bland annat tidigare
och péigiende behandlingar och eventuella
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Exempelbild fran SwedAD

biverkningar av dessa, atopisk och annan sam-
sjuklighet, alkohol och tobaksvanor samt EASI
(Eczema Area and Severity Index). Vidare in-
gar patientrapporterade utfall i form av DLQI
(Dermatology Life Quality Index), MADRS-S
(Montgomery-Asberg Depression Rating Scale),
NRS (Numeric Rating Scale) for klida och
POEM (Patient Oriented Eczema Measure).
Dessa skattningsskalor fyller patienten i pd en
lisplatta i vintrummet innan besoket. Styr-
gruppen undersdker méjligheten for patien-
terna att mata in sina data via 1177.se. Valet
av parametrar har gjorts omsorgsfullt for att
ge en rittvisande bild av patientens situation
och samtidigt begrinsa mingden data for att
frimja anvindarvinlighet och tickningsgrad.
Rekommendationer frin HOME (Harmoni-
sing Outcome Measures for Eczema), dir flera

av styrgruppens medlemmar ir representerade,
har beaktats i urvalet av skattningsinstrument.

Vilka fordelar ger deltagande

i SwedAD?

Grundtanken med SwedAD ir atc det skall
vara anvindbart i det dagliga kliniska arbetet.
Patientens data kan tas fram pa skirmen i 6ver-
skadliga figurer och diskuteras vid besoket. De
mitetal som man énskar att visa kan presenteras
pd en tidslinje dir man samtidigt ser vilken be-
handling patienten hade vid varje mitpunke.
For den enskilda kliniken ger SwedAD méjlig-
het att snabbt fa éverblick éver vilka patienter
som har systembehandlad AD och vilka resultat
som behandlingarna ger. For uttag av data i
forskningssyfte giller samma regler for data-
uttag som i andra nationella kvalitetsregister.

Under hésten och vintern 2019/2020 kommer
registerhillarens arbetsgrupp att besdka landets
storre hudkliniker for att presentera och de-
monstrera SwedAD. Till dessa sammankomster
ir representanter for mindre kliniker och mot-
tagningar, savil offentligfinansierade som pri-
vata, varmt vilkomna for att fi information
om hur man kan ansluta. Det gir redan nu
att kontakta koordinator Maria Lundqvist pa
maria.e.Jundqvist@sll.se om ni vill ha inlogg-
ningsuppgifter och bérja registrera patienter.
Mer information kommer att finnas pd hem-
sidan www.SwedAD.nu.

Det ir styrgruppens dnskan att SwedAD
skall bli ett heltickande nationelle kvalitets-
register — ett anvindbart hjilpmedel for patienter,
vardpersonal, likare, forskare och sjukvirdens
beslutsfattare!

Mikael Alsterholm
Overlikare, sektionschef, medicine doktor
Hudkliniken, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

for SwedAD:s styrgrupp:

Alexander Shayesteh,

overlikare, medicine doktor, Umea
Axel Svedbom,

doktorand, Stockholm

Carl-Fredrik Wahlgren,

overlikare, senior professor, Stockholm
Chris Anderson,

&verlikare, professor, Linképing
Elisabet Nylander,

dverlikare, professor, Umed

Emma Johansson,

overlikare, medicine doktor, Stockholm
Gunnthorunn Sigurdardottir,
dverlikare, medicine doktor, Linképing
Laura von Kobyletzki,

likare, epidemiolog, docent, Malmé/Lund

Lena Lundeberg,

dverlikare, patientflédeschef, docent, Stockholm
Lina lvert,

bitridande 6verlikare, doktorand, Stockholm
Magnus Lindberg,

dverlikare, professor, Orebro

Maria Bradley,

overlikare, professor, Stockholm

Maria Lundqvist,

koordinator, forskningsskdterska, Stockholm
Marie Virtanen

Sverlikare, medicine doktor, Uppsala
MariHelen Sandstrém Falk,

dverlikare, medicine doktor, Géteborg
Sophie Vrang,

patientrepresentant Atopikerna, Stockholm
Ake Svensson,

overlikare, docent, Malmé/Lund
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NY DIAGNOSKOD FOR BOWENOID PAPULOS

Fran 1 januari 2020 far
bowenoid papulos pa penis
en egen ICD-kod

dra kollegor, som ni redan vet s& dr bowenoid papulos pd penis

B en sexuellt overford infektion orsakad av humant papillom-

virus, precis som kondylom. Risken att bowenoid papulos blir

malign och sprider sig 4r mycket liten, runt 1 % [1, 2, 3, 4]. Histolo-

giskt har bowenoid papulos en exakt likadan bild som penil intraepitelial

neoplasi (PeIN), ytlig peniscancer. Bowenoid papulos ir en klinisk diagnos

som stills genom att det ir ett flertal mindre fordndringar genitalt som

ir vilavgrinsade, papulésa eller platta och rédbruna. Patienterna ir ofta
yngre jimfort med peniscancerpatienter.

Eftersom bowenoid papulos histologiskt ej gar att skilja fran ytlig
peniscancer, si anmiler patologerna dessa till cancerregistret. Aven i
klinikernas internationella kodningssystem, ICD-10, har bowenoid
papulos och ytlig peniscancer samma diagnoskod: D04.8, Cancer in situ
i huden med andra lokalisationer eller D07.4, Cancer in situ i penis. Detta
har lett dll att patienter, som ofta ir unga, fir diagnoskod fér cancer,
dven om det i texten sedan star att de har bowenoid papulos. Detta
kan for den enskilda individen ha stor betydelse, dels for att patienten
kan bli orolig di denne liser sin egen journal pa nitet, men dven di
patienten vill teckna en sjukfdrsikring. Da bowenoid papulos inte ir
en cancer, har nationella Styrgruppen for peniscancer i Sverige beslutat
att den inte skall ingd i det nationella kvalitetsregistret for peniscancer.
Avseende motsvarande f6rindringar i vulva finns en ny internationell
klassifikation sedan 2015 och ett nationellt vardprogram ir under arbete
och nu ute pa remissrunda

En diskussion har forts med Socialstyrelsen kring en egen diagnos for
bowenoid papulos och nu ir det beslutat att frin 1 januari 2020 far
bowenoid papulos diagnosnumret A63.0C.

Se hela diagnosgruppen:

A63.0 Condyloma acuminatum
AG63.0A Spetsiga kondylom
A63.0B Platta kondylom

A63.0C Bowenoid papulos
A63.0X Kondylom, ospecificerade

S& nu kan patienter med bowenoid
papulos dven i journalen f3 ritt diagnos!

Vid fragor maila mig girna pa: Sinja Kristiansen
Sinja.Kristiansen@skane.se. For Styrgruppen for peniscancer

Referenser:

1. Shabbir M et al. Diagnosis and management of premalignant penile le- 3. Obalek S et al. bowenoid papulosis of the male and female genitalia: Risk of
sions. Ther Adv Urol 2011;3(3):151-158. cervical neoplasia. ] Am Acad Dermatol 1986;14:433-444.

2. Von Krogh G, Horenblas S. Diagnosis and Clinical Presentation of Prema- 4. Patterson JW et al. bowenoid Papulosis. A Clinicopathologic Study With
lignant Lesions of the Penis. Scand ] Urol Nephrol Suppl 2000;205:201-214. Ultrastructural Observations. Cancer 1986; 57:823-836
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PROGRAM VENEREOLOGISEKTIONENS UTBILDNINGSDAG

Proqram

Venereologisektionens

utbildningsdag

fredagen den 24/1 2020 k. 9-16 pa Svenska Lakaresallskapet, Stockholm

08.30 —9.00 REGISTRERING
09.00 — 09.10 Introduktion
Arne Wikstrom, Ordforande, Sektionen for venereologi, Stockholm
09.10 - 10.10 Mycoplasma genitalium - kliniska fall samt uppdaterat PM
Arne Wikstrom och Eva Bjornelius, Stockholm
Mycoplasma genitalium - var stér vi for nirvarande gillande
diagnostik och behandling?
Jorgen Skov Jensen, Seruminstitutet, Képenhamn
10.10 — 10.35 FIKA
10.35 - 10.55 Systembehandling av genitala dermatoser
Elisabet Nylander, Umea
10.55 -11.15 Uppdatering svenska STI-riktlinjer
Lars Falk, Linkdping
11.15-12.00 Hepatituppdatering
Stephan Stenmark, Umed
12.00 — 13.00 LUNCH
13.00 — 13.45 Chemsex
Nicklas Dennermalm, Stockholm
13.45-14.30 Jamlik vard - akut unders6kning och uppféljning av min efter
sexuellt 6vergrepp
Lena Maltzman och Finn Filén, Stockholm
14.30 — 15.00 FIKA
15.00 — 15.45 Sex som sjilvskadebeteende .
" e Varmt vilkomna!
Cecilia Fredlund, Linkdping
Styrelsen
15.45 -16.00 Diskussion och avslutning
Arne Wikstrom, Stockholm
12 Dermatologi & Venereologi Nr20 - 4/2019
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FALLPRESENTATION

Pojke med svardiagnosticerade
hypopigmenterade hudlesioner

Bakgrund
Tidigare frisk 11-irig pojke hdrstammande
fran mellandstern, kom till Sverige 2007.

Ett férsta bes6k pa hudmottagningen
Patienten remitteras till hudmottagningen i
Helsingborg 2016 och ses d4 av en randande
allminlikare under handledning. Det ses mul-
tipla hypopigmenterade makulira flickar dver
balens fram- och baksida och man misstinker
pityriasis alba alternativt en tidig vitiligo. Ex-
spektans forordas och négon ytterligare utred-
ning foretas inte.

Férnyad bedémning och vidare ut-
redning

Pojken remitteras anyo under 2018 f6r ny be-
démning. Flickarna, som har blivit fler och
storre, syns nu over stora delar av bélen. Poj-
ken besviras kosmetiskt och vill inte delta i si-
mundervisningen, men beskriver ocksa en del
allminsymtom i form av huvudvirk och trétt-
het. Nu ses annuldra, upp till fem till sju cm
stora, delvis girlangformade hypopigmenterade
makulira lesioner, med en diskret infiltrerad,
upphéjd randzon. Man misstinker pityriasis
versicolor, men direkemikroskopi kan inte be-
krifta detta. Nir ocksd svampodlingen ir ne-
gativ fdrevisas patienten pa visningsrond och
stansbiopsi tas frin randzonen. PAD pavisar
lichenoid inflammation och halva ryggen prov-
behandlas med steroid vilket ger viss regress av
infiltrationen.

Patienten remitteras vidare till hudmot-
tagningen i Lund med flera frigestillningar,
bland annat inflammacorisk vitiligo, progressiv
makulir hypomelanos och pityriasis alba. Inte
heller hir kan siker diagnos stillas kliniskt,
men hypopigmenterad mycosis fungoides till-
fors som diagnosforslag. Eftergranskning av
PAD-preparaten gors men histologiskt kunde
man inte skilja pd mycosis fungoides och viti-
ligo. PCR-undersékning bedémdes inte heller
kunna leda diagnostiken vidare eftersom sdvil
inflammatorisk vitiligo som mycosis fungoides
kan uppvisa monoklonalitet. Fler biopsier tas
och skickas till Osterrike och professor Lorenzo
Cerroni for eftergranskning, dir diagnosen hy-
popigmenterad mycosis fungoides anses mest
sannolik.

Hudlesioner pa ryggen. Till hoger ses en nérbild i slépljus dér infiltrationen framtrader tydligare.

Diagnos och uppféljning

Diagnosen hypopigmenterad mycosis fung-
oides dr den vanligaste varianten av mycosis
fungoides hos barn. Diagnosen ir svir att stil-
la sdvil kliniskt som histopatologiskt [1, 2]. Yt-
terligare biopsier rekommenderas framéver for
att folja utvecklingen i det aktuella fallet.

Pojken uppvisade dven andra symtom som
trotthet, huvudvirk och buksmirtor. Dessa har
utretts via barnmottagning med bland annat
lungréntgen och ultraljud buk. Symtomen har
inte tolkats vara symtom relaterade till hud-
sjukdomen. En jirnbristanemi uppdagades och
denna substitueras.

Pojken far behandling med UVB TLO1 tre
ganger per vecka i tre minader med planerad
uppfoljning direfter och eventuellt nya biop-
sier for att folja forloppet.

Diagnosen hypopigmenterad mycosis fung-
oides bor &vervigas vid atypiska hypopigmen-
terade lesioner, speciellt i morkare hudtyper
[1,2].

Fredrik Johansson
ST-likare
Hudmottagningen
Helsingborgs lasarett

Referenser

1. Hodak E, Amitay-Laish I, Feinmesser M, Da-
vidovici B, David M, Zvulunov A et al. Juvenile
mycosis fungoides: Cutaneous T-cell lympho-
ma with frequent follicular involvement. ] Am
Acad Dermatol. 2014 Jun; 70(6):993-1001.

2. Boulos S, Vaid R, Aladily TN, Ivan DS, Talpur
R, Duvic M. Clinical presentation, immunopat-
hology, and treatment of juvenile-onset myco-
sis fungoides: A case series of 34 patients. ] Am
Acad Dermatol. 2014 Dec;71(6):1117-26.
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RAPPORT FRAN EADV BOARD

Rapport fran EADV Board

oktober 2019 var det dags for den 28:e

EADV-kongressen i Madrid, Spanien.

Kongressen var en stor succé och trots att
dven virldskongressen i dermatologi gick av
stapeln i Europa under viren 2019 (Milano,
Italien) besoktes kongressen av nistan lika
méinga deltagare som vid rekordnoteringen
fran Paris forra aret, strax under 13 000.

I samband med kongressen (samt dven vid
varsymposiet) har EADV styrelseméte. Styrelsen
motsvarar ett litet EU-parlament med 1-2
deltagare per land i Europa beroende pa antal
medlemmar (6ver 100 medlemmar innebir
tva delegater i styrelsen). Madridmétet var det
forsta motet ddr Sverige representerades av tvé
delegater, docent John Paoli (valdes for sin andra
mandatperiod pé tre &r) samt undertecknad,
bida frin Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

For egen del triffade jag dagen innan sjilva
ordinarie styrelsemdtet EADV:s exekutiva
kommitté (motsvarar EADV:s EU-kommission)
samt Ovriga nya styrelsemedlemmar for ett
nytt inskolningsprogram som heter "Board on-
boarding program”. Under denna heldag gick
vi igenom EADV:s organisation, stadgar och
historia samt gjorde en del évningar och fick ta
del av féreldsningar inom ledarskap. Syftet med
detta program var att skapa bittre forberedda styrel-
semedlemmar vilket jag tycker att det lyckades med.

Nista dag var det dags for det ordinarie sty-
relsemétet med alla delegater samt EC (Execu-
tive Committee, se bild). Det var spinnande
att delta och fi en bittre forstielse for den stora
organisation som EADV utgors av. Pa senare
4r har den professionaliserats allt mer och bl.a.

anstilldes en ny VD, Martine de Sutter, for 6
manader sedan vilket kommer att leda till en
moderniserad struktur. Till ny blivande gene-
ralsekreterare i EC valdes Carmen Salavastru
frin Ruminien.

Ett av de storre besluten som fattades under
métet, samt foregicks av en stillvis het debatt (fore-
tridesvis bland fransmin och belgare), var att
stinga EADV:s kontor i Bryssel, Belgien, och
fokusera all verksambhet till kontoret i Lugano,
Schweiz. Att likt EU-parlamentet ha tva kontor

for sin verksamhet innebir minga onédiga
kostnader vilka totalt uppgar till ca €1,5 mil-
joner per ar. I tilligg dr det bittre av skatte-
tekniska skil att endast ha kontoret i Schweiz.
I den andra végskalen ligger mojligheten att
paverka ovannimnda EU-parlament. Vissa le-
daméter beklagade att den fysiska kopplingen
till EU-politikens hégborg nu forsvinner. Det
blir en utmaning for EADV framgent att for-
soka paverka politiker i en riktning som gynnar
dermatologin i Europa.

Ett nytt projekt for EADV-medlemmar i ar
ir ett sirskilt ledarskapsprogram som har lan-
serats, "Leadership Development Initiative”. I
korthet syftar det il att skapa nya ledare inom
Europas dermatologi och bestir av en bland-
ning av internat, online-forelisningar samt
personlig coachning. Till drets program sokte
150 personer frin 43 linder och av dessa val-
des 30 personer ut till den forsta omgingen
som startar under hésten och avslutas under
varen 2020. Planen ir att detta skall bli en ater-
kommande satsning sa hall utkik pi EADV:s
hemsida och i nyhetsbrev efter datum f6r nista
ansdkningsperiod.

Till drets kongress har EADV idven satsat pa
att bli mer synliga pé sociala medier och internet
ochdettaarbete kommeratt fordjupas framgent.

Nr20-4/2019 Dermatologi & Venereologi



RAPPORT FRAN EADV BOARD

Att locka yngre personer, si kallade "millen-
nials", 4r en utmaning bide for féretag som
IKEA och Apple men dven for ideella fore-
ningar som EADV.

Antalet medlemmar fortsitter att vixa och
den senaste noteringen ir 7634. Ekonomin ir
fortsatt god och drets vinst ir beriknad till ca
€3,5 miljoner efter skatt. Totala medlen inom
sillskapet uppgir till ca €28,5 miljoner.

JEADV, ”the red journal”, fortsitter att stirka
sin vetenskapliga stillning under ledning av
professor Johaness Ring och hans editorial
team dir bl.a. Maria Bradley och John Paoli in-
gar. Aktuell impact factor 4r 5.113 och JEADV
ir nu den sjitte hogst rankade mediciniska tid-
skriften inom dermatologi.

Vad giller EADV:s aktiviteter s kommer
véarsymposiet 2020 gé av stapeln i Porto (30/4-
2/5) och hostkongressen blir i Wien (28/10-
1/11). Vidare satsas det hirt pa nya kurser och
vilka som ges nista ir kan ni se i tabellen.

Slutligen kan jag varmt rekommendera att
bli medlem i EADV om du inte redan ir det.
Arsavgiften ir endast €150 som specialist och
€50 for ST-likare. Ndgra uppenbara fordelar
med medlemskapet, forutom sinke avgift for
EADV-kongressen ir:

- E-learning 1. Det finns numera ett flertal kurser
online via EADV:s hemsida inom dmnen
som nagelkirurgi, STD, kosmetik och gra-
viditetsdermatoser. Dessa kurser kan bestd
av ett antal moduler (nagelkirurgi har 5 st.
t.ex.) pa 1-3 timmar som kan gis igenom nir
tillfille finns. Fler kurser ir planerade och
hemsidan fylls kontinuerligt pa.

- E-learning 2. Mingder av “webinars” finns

2020 Courses | Title Chair Location Enrolment

Date

17 -19 Jan Lymphomas Beylot Barry Bordeaux 20 residents

27 -28 Jan Genodermatases Johann Bauer & Matthias | Innsbruck 20 residents

Schmuth

3-4Feb Hidradenitis Suppurativa Prof Christos Zouboulis Athens 20 residents & 10
specialists

12 -14 Feb Bacteriology Roderick Hay & Olivier Paris 20 residents

Chosidow
20-22 Mar Cutaneous Allergy and Contact Jonathan White Brussels 20 residents
Dermatitis

2-4 Apr Advanced Surgery on Cadavers Elena Rossi Verona 20 specialists

15-16 May Botox Andreas Katsambas Athens 30 specialists

12 -14 Jun Hyperhidrosis management Stamatis Gregoriou Athens 20 specialists

17 -19 Jun Acne & Rosacea Daniel Tarocsik Debrecen 20 residents

29 Jun =3 Jul Dermascopy Summer School Aimilios Lallas Thessaloniki | 20 residents & 20
specialists

29 Jun -3 Jul ESDR Summer School: Skin Michel Gilliet Lausanne 20residents

Micriobiota

20-24 Jul Dermatopathology Summer School | Daniel Hohl Lausanne 20 residents

4-55ep Dermatopathology Maite Fernandez Figueras | Barcelona 20 residents & 10
specialists

11-135Sep Skin Cancer Iris Zalaudek Trieste 20 residents & 10
specialists

14 - 16 Oct Mohs Carlos Guillén Valencia 20 residents

16-17 Oct Paeditric Dermatology Szuszanna Szalai Budapest 20 residents & 10
specialists

6-7 Nov Photodermatology Peter Wolf Graz 15 residents & 10
specialists

19-21 Nav Nurses Crista De Cuyper Malaga 30 nurses

27 -29 Nov Cosmetics Bertrand Richert Brussels 20 residents & 10
specialists

TBC Intermediate/Advanced Surgery Myrto Trakatelli Thesaloniki | 20 residents

EADV:s kursutbud for 2020

dven de tillgingliga p& hemsidan. De ut-
gors av mer klassiska foreldsningar med
powerpoint och ir inte lika omfattande som
kurserna beskrivna ovan. Amnen som der-
matoskopi, tropisk dermatologi och histopa-

- Mgjlighet att soka kurser/utbildningsaktivi-
teter (se tabell ovan), stipendier och ledar-
skapsprogram som ges i EADV:s regim.

- Tillgang dill fler n 20 medicinska tidskrifter
som JAMA, BJD and Rooks lirobok.

tologi gis igenom.

Som alltid 4r ni vilkomna att maila mig (oscar.
zaar@vgregion.se) eller John Paoli (john.paoli
@vgregion.se) om ni har frigor om EADV:s
organisation och aktiviteter. Vi aterkommer
framgent med dnnu fler uppdateringar och ny-

heter frin EADV.

Oscar Zaar
Specialistlikare, Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg
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Euromelanoma 2019
- en rapport om hur det gick!

2019 drs Euromelanoma-kampanj ér ver och
statistiken presenteras nedan. Som nationell koor-
dinator for Euromelanoma-kampanjen i Sverige
vill jag inleda med att tacka alla hudmottagning-
ar som deltog i Euromelanoma 2019! Tack for
engagemanget och for ett gott samarbete!

Ar 2019 fokuserade Euromelanoma-kampanjen
pd psykologiska mekanismer som péaverkar
risken fér hudcancer, nirmare bestimt for-
nekelse av riskfakeorer. I ett policydokument
som upprittades av Euromelanoma infor drets
kampanj, férklarar Dr Jennifer Hay, psykolog
pd Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences vid Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center i New York, att fornekelse har beskrivits
av méinga olika discipliner och har tolkats som
bade en medveten och en undermedveten pro-
cess [1]. Den medvetna processen sker nir vi tol-
kar information i ett ramverk av kunskap som
vi redan tror pd. Det kan ocksd férekomma
informationsundvikande tendenser eftersom
vi inte vill ta till oss fakta som kinns obekvi-
ma for oss. Vi alla anvinder oss av fornekelse
i mer eller mindre grad for att psykologiskt
kunna hantera alla risker vi stills infor i varda-
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Figur 1. Poster Euromelanoma Sweden 2019.

Figur 2. Exempel pé Facebook-inldgg under Euromelanoma-
kampanjen.

gen, tex att viga gd ver gatan eller lita barnen
cykla sjilva till sin fotbollstrining. Men denna
nodvindiga psykologiska mekanism kan alltsa
ocksd ha negativa effekter som att paverka risk-
beteenden f6r hudcancer. For att belysa detta blev
devisen pa Euromelanoma 2019:s kampanjma-
terial "Kampen mot hudcancer bérjar hos dig.
Ar du i riskzonen? Medvetenhet om riskfak-
torerna dr det viktigaste steget for att stoppa
hudcancern i tid” (Figur 1).

Den mediala informationskampanjen
Den mediala kampanjen drog iging 1 maj och
héll pa under 17 dagar. Den bestod av vira
egenproducerade svenska kortfilmer om hud-
cancer och méjligheten till hudkontroll under
Euromelanoma-veckan, Facebook-inligg (Fi-
gur 2), intervjuer i tidningar (bl.a. Aftonbladet,
Allas och Expressen), TV (SVT, TV4 morgon
och TV4 nyheterna) samt radio. Filmerna, som
var riktade till 3 malgrupper (unga vuxna, min
>55 ar och kvinnor 35-45 4r) sigs av 7 342,
14 400 och 9 600 personer i respektive grupp.
Genom ett samarbete med Stralsikerhetsmyn-
digheten, Cancerfonden och Melanomféren-
ingen sa delades Euromelanomas material dven
pd deras hemsidor.

Deltagande hudmottagningar

Totalt 20 privata hudmottagningar och 13 of-
fentliga hudmottagningar deltog i 4rets kam-
panj och totalt erbjods nistan 6 000 tider for

hudkontroll. Frageformuliret var uppdaterat
och blev dirmed en sida lingre for patienten,
inte f6r doktorn. Sammanlagt besvarade 4 613
patienter frigeformuliret.

Resultat

I och med uppdateringen sa fick fragan ”Jag ger
mitt medgivande till att informationen pa detta
blad anvinds for statistik och for forskning” inget
nummer (tidigare numrerat med 0) vilket ty-
virr ledde till att manga patienter hade missat
att fylla i denna fraga, d.v.s. de hade varken
kryssat ”ja” eller “nej”. Information frén frige-
formuldr dir medgivandet antingen inte var
ifyllt (n=1 264, 27%) eller dir patienten aktivt
inte gav sitt medgivande (n=68, 1,5%) har inte
forts in i databasen. Statistiken som jag presen-
terar hir baseras dirfor p4 informationen frin
de 3 281 (71%) frageformulir dir medgivande
fanns for att sammanstilla statistik och gora
forskning.

Som tidigare 4r var majoriteten av dessa pa-
tienter kvinnor (67%) och hégutbildade (58%
med universitetsexamen, 21% med gymnasie-
examen och 16% med yrkesutbildning). Me-
diandldern hos deltagande personer var 54 ar
(interquartile range 41-68 4r). 97% har fyllt i
att de har ”vit eller kaukasisk etnicitet” och den
egenrapporterade hudtypen fordelar sig enligt
foljande: 2% alltid brind (réd), aldrig brun”,
13% 7alltid brind (r6d), blir svagt brun/med
svarighet brun”, 54% “ibland brind (r6d), dir-
efter brun”, 22% 7sillan brind (r6d), blir Litt
brun”, 8% “mycket sillan brind (r6d), mycket
ldte brun”, 1% “aldrig brind (r6d)”. Sjilvskatt-
ning av hudtyp paverkades inte signifikant av
kon eller utbildningsgrad.

Svenskarna ir ett resande folk och i férra
irets Euromelanoma-statistik var det tydligt
att semesterresande var en riskfaktor som inte
paverkades av hur hég grundrisk en person har
for hudcancer. I drets statistik kan vi dessutom
utldsa att 21% av patienterna hade bott 1 ar
eller lingre i ett land med hégre solexponering
dn i Sverige. Solexponering utomlands bidrar
dirfér sannolikt i hog grad till den ackumu-
lerade solexponeringen under svenskarnas liv.

Fragorna om solarieanvindning var mycket
tydligare i det uppdaterade frigeformuliret och
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i var patientpopulation var det 67% som hade
anvint solarium négon ging i sitt liv, forsta ex-
poneringen skedde mellan 16-25 érs dlder och
sista mellan 20-36 4rs alder. Hir har vi allesa
ett ganska snivt dldersspektrum dir vi ska vara
tydliga mot patienterna om riskerna med sola-
rieanvindning.

Tre procent av patienterna hade tidigare
haft ett melanom sjilva och 6% uppgav att
de tidigare hade haft ett basaliom. I r har jag
inte samlat in PAD-svaren eftersom detta inte
fungerade sirskilt vil forra aret. Kliniske diag-
nostiserades dock melanom hos 3%, basaliom
hos 5% och skivepitelcancer hos 1% av patien-
terna.

Majoriteten av patienterna bokade en tid
under Euromelanoma for atc de “ville f& hu-
den kontrollerad” (56%), eller for att de “har
minga fodelsemirken” (51%) men 46% upp-
gav ocksd att de “har ett misstinkt mirke”.
Trettioen procent av patienterna svarade att de
tidigare fatt hela sin hud kontrollerad och hela
26% hade tidigare deltagit i Euromelanoma.

Slutsatser

Av dessa resultat och resultaten frén tidigare
ars Euromelanoma-kampanjer 4r det tydligt att
vi med ett screeningforfarande dir patienterna
fir anmila sig sjilva som “forst till kvarn” inte
ger det mest optimala populationsurvalet ef-
tersom vi vet att det ir dldre och framforalle
min som har den storsta risken for hudcancer.
Screeningen i Euromelanoma-kampanjen kan
dock sigas ha andra positiva effekter. En ir att
forhoja effekeen av informationskampanjen, en
annan 4r att f en chans att sprida information
om hudcancerprevention i befolkningen. I in-
formationsspridande syfte ir det dock kanske
inte optimalt att en fjirdedel av patienterna ir
aterkommande kunder.

Hudcancerscreening av en asymtomatisk
befolkning 4r ett vil omdebatterat dmne. I
en systematisk review publicerad 2017 kunde
man se att screening sannolikt 6kar pévisandet
av in situ och invasiva hudcancrar (inklusive
melanom) och att incidensen av melanom
sjunker till dnnu ligre nivaer efter screeningen
4n innan screeningen pabdrjades [2]. Det finns
ocksd resultat som pekar pa en minskad inci-
dens av tjocka melanom och melanomspecifik

Figur 3. Internationell Euromelanoma-kampanj 2020.

mortalitet till foljd av screening. Resultaten
frin denna systematiska review baserar sig dock
mycket pd hudcancerscreeningstudien frin det
tyska forbundslandet Schleswig-Holstein som
senare blivit kraftigt ifragasatt [3]. Evidensen
for dessa resultat virderas dessutom som mycket
svaga enligt GRADE kvalitetsgradering av evi-
dens [2]. I USA har US Preventive Services Task
Force konkluderat att det nuvarande bevisliget
ir otillricklige for att kunna bedéma balansen
av nytta och skada vid kliniska okulira hudcan-
cerkontroller av vuxna asymtomatiska personer
[4]. T Sverige har Regionalt Cancercentrum
(RCC) genomfort en workshop och skrivit
ett underlag med en analys av vad som skulle
krivas for att infdra ett nationellt program
med effektiva metoder for prevention och
tidig diagnostik av hudcancer i alla landsting
[5]. Hur detta arbete fortgar gér ej att utlisa fran
RCC:s hemsida men férhoppningsvis kommer
det snart ut ndgra riktlinjer som vi kan f5rhél-
la oss till. Till dess arbetar vi alla vidare med
informationsspridning om hudcancer i Sverige
till vara patienter och till allminheten via
Euromelanoma-kampanjen.

Som avslutning vill jag och SDKO inbjuda
er till att delta i Euromelanoma 2020! Kam-
panjen 2020 kommer att fokusera pa egenkon-
troller av huden (Figur 3). Spara tider i tid-
boken till Euromelanoma-veckan 11-15 maj
2020 sa aterkommer jag med information om
hur ni anmiler er i borjan av nista ar!

Asa Ingvar
Bitridande 6verlikare
Skénes Universitetssjukhus, Lund
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Omvardnadsforelasningar pa

NCDV

I samband med att DVSS (Dermatologi Ve-
nereologi Sjukskdterskor i Sverige) hade sitt
arsmote i Goteborg 2017, holls en omréstning
huruvida DVSS skulle samarbeta med Nordic
Dermatology Association (NDA) och ligga
DVSS érsmote 2019 i samband med NCDV
8-10 maj 2019. Cirka tva tredjedelar av med-
lemmarna rostade for ett samarbete som inleddes
strax ddrefter och innebar att sjukskoterskor in-
bjods att delta under hela konferensen. DVSS
fick méjlighet att planera fér omvérdnadsinrik-
tade sessioner under kongressen, vilket resulte-
rade i fem spinnande foreldsningar. Hir foljer
ett kort referat av dem.

Introduction to dermoscopy for nurses,
John Paoli
Docent John Paoli tog med oss pd en djupdyk-
ning ner i huden med hjilp av dermatoskopi.
Med en vildigt interaktiv foreldsning gick han
igenom de grundliggande firgerna och struk-
turerna man kan se genom ett dermatoskop.
Han visade bland annat bilder pa nevi och malignt
melanom och lyfte fram vilka fynd som kan vara
vigledande nir man ska skilja diagnoserna it.
Han tipsade ocksd om en sluten facebook-
grupp som heter "Dermatoskopi i primérvard”.
Dir presenteras olika dermatoskopibilder med

en kort anamnes och medlemmarna i gruppen
far 6va pa bedémningar och skriva i kommen-
tarerna vad de ser och hur de bedémer bilden.
Facit presenteras efter nigra dagar.

BAMSE - Treatment behaviors among
adolescents and young adults with
eczema - data from a population-
based cohort, Susanne Lundin

Susanne Lundin 4r specialistsjukskoterska
och arbetar pd hudmottagningen péa Sachsska
barn- och ungdomssjukhuset, Sédersjukhuset.
Susanne Lundin ir ocksé doktorand vid Karo-
linska Institutet i Stockholm. Titeln p4 Susan-
nes projeke dr ”Treatment and consequenses of
eczema - from childhood to adulthood”. Vid
kongressen presenterade Susanne data fran stu-
die 1 med titeln "Use of emollients and topical
glucocorticoids among adolescents with ecze-
ma: data from the population-based birth co-
hort BAMSE” publicerad i British Journal of
Dermatology. Studien indikerar att ungdomar
med eksem i denna populationsbaserade stu-
die 4r underbehandlade eller helt obehandlade,
dven de med svarare eksem. Hon tog dven upp
preliminira data frin studie 2 med titeln "I try
to take as little as possible”. BAMSE-projek-
tet som har pagdtt i 25 ar har f6ljt dver 4000

barn fodda 1994-1996.
Projektet har analyserat
hur livsstil, miljo och arv
paverkar utvecklingen av
astma och andra allergier
hos barnen med syfte att
bromsa utvecklingen av
dessa sjukdomar samt
lindra barnens besvir.

Practical approach to

patch testing, Britt-Marie Ehn

Britt Marie Ehn arbetar som biomedicinsk

analytiker pd Arbets- och miljédermatologisk

mottagning pd Sahlgrenska Universitetssjuk-

huset med kontaktallergiutredningar. Hon gav

en intressant foreldsning med ett spinnande

patientfall. Det var en tjej som jobbade som

croupier och hade ett besvirligt eksem pa
fingerblomman pé ena
tummen. Efter impo-
nerande  detektivarbete
lyckades de koppla hen-
nes positiva reaktion pa
epikutantestet med de
spelkort hon hanterade
pa jobbet.

Nurses' role in providing person-
centered care, Lilas Ali

Lilas Ali dr specialistsjukskéterska inom psy-
kiatrin och har bland annat bedrivit forskning
inom personcentrerad vard. Hon gav en vildigt
tankevickande och viktig foreldsning. I virden
ir det viktigt hur vi nirmar oss en patient, vil-
ken instillning vi har till patienten och dess roll
i varden. Om vi ser patienten som ett objekt,
levande biologiskt material, blir det litt fokus
pd vilka behov patienten har och patienten
hamnar i mitten av virden med alla resurser
som blomblad runt om. Om vi istillet ser
patienten som ett subjekt, nigon med kins-
lor och erfarenhet som

interagerar med andra,

hamnar fokus pa patien-

tens resurser, vad hen

klarar av. D4 ir patien-

ten med som en aktor

i vdrden, i ringen, och

motet star i mitten. Man

bér lyssna pd patientens
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historia och vara lyhérd efter vilka resurser som
behévs och vad patienten kan géra. Hon be-
tonade ocksd att det dr viktigt att inte forsoka
skydda patienten utan viga siga som det 4r.

Atopic dermatitis and comorbidities

- what should dermatology nurses
know?, Jevgenija Smirnova

Jevgenija Smirnova jobbar som ST-likare p4 hud-
mottagningen i Karlstad och bedriver forskning
inom atopisk dermatit och samsjuklighet. Hon
holl en jittebra foreldsning om atopisk dermatit
och samsjuklighet. Den vanligaste samsjuklighe-
ten som ses vid atopisk dermatit dr astma, allergisk
rinit och fodoimnesallergi. Det ir ocksd vanligare

mot mjukgorande kri-
mer. Hon forklarade att
atopiker generellt har
ldttare att sensibiliseras
sannolikt pd grund av
den trasiga hudbarriiren
som tilliter frimmande
imnen att komma in i
huden.

DVSS utvirderingar visade att sjukskéter-
skorna uppskattade samarbetet och att fa vara
med pd NCDV. Likare och sjukskéterskor job-
bar i team sida vid sida till vardags for att hjdlpa
patienterna pa bista sitt, da kan det ocksa vara
roligt att f& &ka pa utbildning tillsammans. Vi

Sara Rosengren
Ordférande DVSS
Sjukskéterska, Central-
sjukhuset Karlstad

Annette Gromell
Ledamot DVSS
Sjukskéterska, Sachsska
barn- och ungdomssjuk-
huset

att patienter med atopisk dermatit sensibiliseras  ser fram emot fortsatt samarbete!

DVSS TACKTAL PA NCDV 2019

Good evening!

My name is Sara Rosengren. I'm a nurse and I work at the Department of Der-
matology in Karlstad, Sweden. I'm also the chairman of DVSS, the Swedish
association for nurses working within Dermatology and Venereology.

I am going to share some thoughts about teamwork.

Teamwork is a good thing. Teamwork can be when people with different edu-
cation and different experience work together towards a common goal. We do
it every day at work.

To build a team you need more than two, at least three parts. So, a team can be
called a trinity, maybe the holy trinity? Like the father, the son and the holy
ghost. That’s a strong team.

Let’s translate the holy trinity to Dermatology. The father could be the doctor,
who knows everything and has all the answers. The son could be the patient,
having questions and not always doing as the father says, but also important in
the team. And the holy ghost could be the nurse, that works all around, to keep

things in order, being helpful to both the father and the son.

Tonight, there are almost one hundred holy ghosts here. There are holy ghosts
from Denmark, Norway and Sweden. So, on behalf of all nurses here, I would
like to say thank you to the Nordic Dermatology Association (NDA) and the
Swedish Society of Dermatology and Venereology (SSDV), for inviting us to
attend your great conference.

Thank you!
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ST-kurs i bensar 2-4 oktober pa
Skaraborgs sjukhus Skovde 2019

kévde ir en stad som ligger mig varmt
S om hjirtat. Hir jobbade jag som AT-

likare under 2010-2012 med fantastis-
ka kollegor. Det var en mycket lirorik och ut-
vecklande tid f6r mig bide som likare och som
person. Jag minns én i dag det fina samarbetet
specialiteter emellan och den fina familjira
kinslan, trevliga middagar med AT-kollegorna
och en stark gemenskap.

Bensarskursen hélls pa Skaraborgs sjukhus
forsta dagen men p.g.a. tekniska fel fick vi
byta till vackra lokaler p& Karstorps konferens-
anldggning vilket var mycket uppskattat. Man
fick d& méjlighet att uppticka och njuta av den
vackra naturen kring Karstorpssjon vid de smé
promenaderna.

Vi fick ett varmt vilkomnade av kursledarna
forsta dagen. Kursen bérjade med en genom-
ging av diagnostik och behandling av vendsa
och arteriella bensir som holls av Alexandra
Forsgren, specialistlikare och processchef pa
Hudkliniken, Skévde. Det var underbart att
se hennes engagemang och intresse for gmnet
samt stolthet 6ver deras Bensirscentrum.

Direfter berérde vi kirurgisk utredning
och behandling av bensdr, en foreldsning som
hélls av Olle Nelzén, kirlkirurg och dispu-
terad inom epidemiologi och etiologi av bensir.
Hudkliniken i Skévde visade sig ha ett starkt
samarbete med kirlkirurgiska kliniken med ett
effektivt utbyte av konsultationer klinikerna
emellan.

I slutet av forsta dagen hade vi workshop
om kirlstatus inkl. ankeltryck och venést sta-
tus med handdoppler - praktiska moment som
uppskattades av gruppen.

Andra dagen gick vi igenom prevention,
utredning och behandling av diabetessir med
Ulla Hellstrand Tang, disputerad inom om-
radet och leg. éverortopedingenjor, Ortoped-
teknik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Ulla
foreldste utan skor vilket var ett mycket roligt och
demonstrativt sitt att visa vad fotter mar bist av
nir de inte ir i behov av specialformade skor.

Sedan fick vi dran att lyssna pd Lill-Marie
Persson, dverldkare och specialist i dermatove-
nereologi samt grundare av Sircentrum Skévde.
Hon foreliste om sarlikningsprocessen och
sarlikningshimmande faktorer samt infektion.

Sarcentrum ir en multidisciplindr enhet, vil-

ket innebir att patienten gemensamt bedéms
av likare frin olika specialiteter. Det multidis-
ciplinira samarbetet innebdr att remissvigar
ir korta och att éverféring frén en specialitet
till en annan kan ske mycket smidigt. Man tar
hand om patienter med svarlikta ben- eller fot-
sdr, dven patienter med hudsjukdom som gor atc
de behéver vara inlagda pé sjukhus, och de som
behéver kérlkirurgisk operation, utan att ha fotsir.

Helena Johansson, sjukskoterska inom der-
specialistkompetens
bensar hade genomging av lokal- och kom-

matovenereologi  med
pressionsbehandling vilket var behévligt i den-
na djungel av olika férband och omslag.

Vi avslutade andra dagen med interaktiva
patientfall med inriktning pa utredning, diag-
nos och behandling (inkl. lokalbehandling och
kompressionsbehandling) vilket var mycket
uppskattat och aktiverade gruppen.

P4 kvillen njot hela kursen av en mycket
trevlig middag ihop i Billingen Scandic hotels
vackra salonger. Det gav oss deltagare mojlig-
het att fortsdtta ndtverka sjukhusen emellan
samt lira kdnna varandra. Vi fick dven se pa
fint upptridande frin dansgruppen ”300 Dance
Company” som vunnit bide SM och EM.

Sista dagen pd kursen gick vi igenom ovanli-
ga orsaker till bensér tillsammans med Lill-Marie
Persson och lyssnade pé en fin foreldsning om
smirtlindring med Madeleine Ryndel, specia-
listlikare pi Hudkliniken Skovde. Bensrs-
patienter ir en grupp patienter som 4r starke
drabbade av sina sir och smirtan ir nagot vi
alltid bor ha i dtanke vid omhindertagande och
behandling av dessa patienter. Vi fick virdefulla
tips avseende det!

Vi berérde dven avancerade behandlingar av
bensar och upptickee att flera av dessa, t.ex.
pinch graft och larvbehandling, inte lingre ut-
fors pd manga av véra kliniker. Ett roligt inslag
under hela kursen var pausgympan som var be-
hovlig efter langa dagar med foreldsningar.

Kursen avslutades med falldiskussioner och
”grab and go”- lunch, kursutvirdering och kur-
sintyg.

Kursen i Skovde var en vilstrukturerad
bensarskurs som hélls av duktiga, motiverande
och mycket engagerade kursledare och inne-
héll relevanta forelisningar med uppskattade
patientfall. Den trevliga middagen pa Scandic
Billingen hotell maxade vir upplevelse och bi-
drog till bra nitverkande oss ST-likare emellan.

Tack Skovde for denna gang!

Brenda Silva

ST-likare

Hudkliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
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SSDV:S STIFTELSE FOR INTERNATIONELL DERMATOVENEREOLOGI

En stiftelse som vill gora (lite) skillnad

SSDV:s Stiftelse for Internationell
Dermatovenereologi

Ni dir nog mdnga som sett eller hort oss frin stiftel-
sen pa olika moten, nir vi bett om bidrag, si hir
kommer en lite mer utforlig presentation.

Stiftelsens syfte

Enligt stadgarna har stiftelsen som syfte att
stddja forskning kring och arbete med derma-
tovenereologi i dstra Europa och i utvecklings-
linder.

Bidrag far limnas till enskilda, utlindska
dermatovenereologer frin de aktuella linderna
for deltagande i konferenser i dermatovenereo-
logi, for auskultation i Sverige inom imnesom-
radet, for kostnadsersittning i samband med
arbete i dstra Europa och i utvecklingslinder
eller som stod dill sdrskilda projeke. Bidrag far
vidare limnas till medicinsk utrustning, like-
medel och liknande till mottagning eller insti-
tution fér dermatovenereologi i nigot motta-
garland, samt till International Foundation for
Dermatology (IFD).

Historik

Stiftelsen bildades den 27 september 1994, ef-
ter att ha godkints vid SSDV:s &rsmote i maj
samma ar. Grundkapitalet pd 1000 kr cllfordes

Négra av deltagama i barndermatologiskt méte p4 Agrenska i Géteborg

av stiftarna Hans Rorsman, Ann Broberg,
Hans Carlberg och Gunnar Nyman.

Stiftelsen star inte under offentig tillsyn,
men ir registrerad hos Linsstyrelsens stiftelse-
register. Den ir fristdende fran SSDV férutom

Hudkirurgi i Géteborg. Giedre Bieliauskiene (Litauen), John Paoli och Matilda Bylaite-Bucinskiene (Litauen)

att tvi revisorer, varav en lekmannarevisor frin
SSDV, godkinns vid sillskapets drsméte. Stif-
telsens styrelse utser och entledigar styrelsele-
daméter.

Det drdjde ett tag innan vi fann former for
att f& arbetet att forlépa vil. De forsta bidra-
gen limnades bl.a. till kollegor for deltagande
i méten i Europa. De hade sannolikt nytta och
glidje av dessa, men vi horde aldrig av dem dir-
efter. Det har visat sig vara mycket effektivare
nir vi har haft personliga kontakter med kolle-
gor som sedan kommit pd auskultationsveckor
i Sverige, och limnat en skriftlig rapport om
vistelsen pa det sitt vi nu haft i minga ar.

Styrelseledaméter och revisorer

Vi har haft tva tidigare ordféranden: Hans
Rorsman (1994 — 1996) och Torbjérn Egelrud
(1997 - 2011).

En ling rad styrelseledaméter har passerat
under dren: Ann Broberg, Hans Carlberg, Johan
Landegren, Filippa Nyberg, Ewa Voog, Maria
Bradley, Gunilla Firm, Normann Iversen och
Emma Johansson.

For nirvarande bestdr styrelsen av Carl-

Fredrik Wahlgren (ordférande), Gunnar Nyman
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SSDV:S STIFTELSE FOR INTERNATIONELL DERMATOVENEREOLOGI

Besék p& barndermatologisk mottagning, Ostra sjukhuset, Géteborg
Karin Rosén, Terje Kukk (Estland), Ama Lehtmets (Estland), Ann Broberg och Lyudmyla Derevyanko (Ukraina)

(kassor), Emelie Stenhammar, Karl Torell och
Anabhita Attaran (adjungerad).

Nuvarande revisor 4r Lai Ly Vuong pa Syd-
revisioner, Bords. Sedan starten har Agneta
Augustsson fungerat som lekmannarevisor, ut-

sedd av SSDV.

Finanser

Finansieringen av stiftelsen har skett genom
bidrag fran likemedelsbolag, SIDA, enskilda
medlemmar i SSDV och insamling vid ett stu-
dentkafé i Boras. Totalt har vi under aren fatt
gavor och bidrag p cirka 771 000 kr. Dessut-
om har vi haft inkomster frin rintor och utdel-
ningar pa cirka 104 000 kr.

Genomférda projekt

Sedan stiftelsen bildades har en mingd pro-
jekt kunnat genomforas framgingsrike. Vi har
haft auskultationsveckor inom olika subspe-
cialiteter vid flera hudkliniker i Sverige. Efter
besoket av tva likare och tvd sjukskéterskor
frin Litauen i Stockholm for att se eksemskola
och barndermatologi bérjade man med en
egen cksemskola efter ett par minader, och en
av kollegorna héller nu pa att disputera inom
omridet. Mottagande verksamheter har tagit
emot utan att fi ersittning, vilket vi ir mycket
tacksamma for.

Totalt har 26 auskultationsveckor for likare
genomférts, varav 10 inom kirurgi, 8 yrkesder-
matologi, 3 barn, 2 STD, och en vardera inom
patologi, bensar respektive allmin dermatologi.
Kollegorna har kommit fran Litauen, Ukraina,
Lettland, Estland, Kroatien och Tanzania.

Vidare har tva sjukskéterskor frin Litauen aus-
kulterat under tv& dagar inom barndermatologi.

Ett mote har bekostats inom barndermato-
logi med tvd deltagare fran vardera Estland,
Lettland, Litauen och Ukraina férutom 12
svenska deltagare.

Ersittning har limnats till svenska foreldsa-
re vid baltiska kongresser och for auskultation
inom STD i Tanzania.

Kostnader for deltagande i kurser/kongres-
ser inom kirurgi, arbets- och miljsdermatologi,
barndermatologi och STD har ersatts for kolle-
gor frin Estland, Lettland, Litauen, Ryssland,
Ukraina och Etiopien.

Medlemskap i European Society for Pedi-
atric Dermatology och International Society
of Dermatology har bekostats for kollegor frin
Litauen och Etiopien.

Totalt har cirka 350 000 kr anvints for dessa
projeke.

International Non-Governmental
Organization (NGO) “Dermatologists
for children” och “International Foun-
dation for Dermatology”

En ukrainsk stiftelse for st6d till barn med
hudsjukdomar (huvudsakligen epidermolysis
bullosa) och till barnens familjer, har bildats
och har anknytning till var stiftelse. Ett sirskilt
konto finns for detta indamal. Denna NGO
ir ukrainsk representant i DEBRA, den in-
ternationella organisationen for epidermolysis
bullosa  (http://www.debra-international.org/
what-is.eb.html).

Alltsedan var stiftelse bildades har vi limnat
ett arligt bidrag pa 1000 USD (totalt 24 000
USD) till International Foundation for Der-
matology. Denna stiftelse under International
League of Dermatological Societies bedriver

huvudsakligen utbildningsverksamhet i Moshi
i Tanzania, men har dven viss verksamhet i 6v-
riga Afrika, i Syd- och Mellanamerika, Asien
och Oceanien.

Totalt har vi bidragit med cirka 150 000 kr
respektive cirka 190 000 kr till dessa stiftelser.

Framtiden

Under 2019 kommer vi fortsatt stddja Inter-
national Foundation for Dermatology och den
ukrainska NGO-stiftelsen. Dessutom kommer
tva erfarna ST-likare att fa vardera 25 000 kr
i ekonomiskt bidrag som stod for att delta i
det dermatologiska arbetet pé en universitets-
klinik i Malawi under en manad var. Bidragen
har sokts i konkurrens. Vistelsens syfte ir att
ge viss avlastning f6r den ende dermatologen
pd sjukhuset samt att ge de ST-likare som aker
en mojlighet till férdjupade kunskaper i global
dermatologi och afrikansk sjukvard.

Om det faller vil ut med ST-manaden i Ma-
lawi hoppas vi kunna fortsitta med detta pro-
jekt och dessutom med auskultationsveckor
och tidigare typer av verksamhet.

Reglerna gor att det nu tyvirr dr mycket svart
att fa stod fran likemedelsindustrin. En forut-
sitening for ate kunna fortsitta med verksam-
heten 4r att det finns tillrickligt med pengar
och dirfor behévs bidrag frin SSDV:s med-

lemmar.

Gunnar Nyman
Specialistlikare och doktorand
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Du kan bidra!

Skicka girna en summa, stor som
liten, till BG 5235 — 4685

(SSDV:s Stift for Int Derm-Ven) eller
Swish 0767 — 83 94 81

(Gunnar Nyman).

Mirk inbetalningen “allmint stod”
eller ”Ukraina” beroende pé vilken
verksamhet ni vill stdja.
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SSDV:S VARMOTE 2020

SSDV:s varmote 2020 kommer
att hallas i Vasteras 27-29 maj

Nytt for i &r dr att det kommer att finnas moj-
lighet att presentera egen forskning vid en
muntlig presentation eller vid en posterutstill-
ning. Posterpris kommer att delas ut och det
kommer iven att finnas mojlighet till resebi-
drag. Fr o m idag gar det att sinda in abstrake
enligt nedan.

ABSTRAKT

Riktlinjer for innehdll

* Arbetet ska innehilla nya data fran klinisk
eller experimentell dermatovenereologisk
forskning, dock ej sponsrade fas III/IV like-
medelsprovningar.

o Abstraktet kan skrivas pa svenska eller engelska.

¢ Titeln fir vara maximalt 150 tecken.

o Samtliga forfattare samt deras affiliering
(avdelning, institution, stad, land) uppges.
Presenterande forfattare markeras med un-
derstrykning.

* Texten ir begrinsad till 250 ord exklusive
titeln och ska innehdlla forskningens bak-
grund, mal, resultat, och betydelse.

* Inga referenser eller figurer/tabeller fir ingd
i abstraktet.

Urval

SSDV:s intressegrupp for forsknings- och
grundutbildningsfragor kommer gora ett urval
av insinda abstrakt.

Viktiga datum

28 februari 2020 — deadline fér insindning.
31 mars 2020 — besked om huruvida abstract
har accepterats eller ¢j.

Kontakt

Abstrake sinds till Enikd Pivarcsi Sonkoly pa
eniko.sonkoly@ki.se. Ange om ni énskar pos-
ter eller oral presentation. Observera att nskat
presentationssitt inte kan garanteras.

Vialkommen till SSDV:s varmaote 2020

Vasteras
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Dags att nominera personer
till Hedersmedlem samt till
Pedagogiskt pris 2020!

nomineringar.
2019 och skickas till info@ssdv.se. Beslut tas av SSDV:s styrelse.

Vasterds 2020.

Valkommen att soka
DCH-stipendiet 2020

. Diagnostiskt Centrum Hud utlyser &ter tva stipendier &
Vi tar tacksamt emot forslag pd Hedersmedlem samt kandi- : 25 000:- avsedda att stimulera till vidareutbildning. Stipendiet
dater till Pedagogiskt pris 2020. Limna motiveringar till era :
: tation och ska leda till att en ST-lakare eller nybliven specialist
: (<1 ar efter specialistexamen vid tidpunkten for ansokan) kan
Nomineringarna skall vara oss tillhanda senast 31 december :
: Detkan varainom vitt skilda kompetensomraden som hudkirurgi,
: ledarskap, systemsjukdomar, dermatoskopi, etc.

Diplom i bada dessa kategorier utdelas pa SSDV:s arsméte i :
: du motivera varfdr just du bor fa stipendiet och pa vilket satt den
: tankta vidareutbildningen kommer att leda till kompetensutveck-

: ling.

kan till exempel anvéandas for en kurs, studieresa eller auskul-

utvecklas vidare, antingen bredda eller frdjupa sin kompetens.

Sokanden skall vara medlemmar i SSDV. Med din ans6kan far

. Sista ansbkningsdag: 31 januari 2020

Mer information: https://ssdv.se/stipendier/dch-stipendiet

Diagnostiskt Centrum’

SSDV:s ST-lakarstipendium
for deltagande i varmotet 2020

SSDV utlyser sex stipendier som técker anmalningsavgiften till varmétet. For
2020 géller dessa stipendier deltagande i SSDV:s varméte i Vésterds

Krav f6r ansokan: ST-lakare inom dermatovenereologi och medlem i SSDV,
betald medlemsavgift och intyg fran huvudman att deltagande godkants.

Stipendierna utdelas enligt lottningsforfarande och max ett per klinik. Man ska ej
heller ha fatt stipendiet tidigare.

Sand din ansokan med allman info och CV till SSDV:s kansli: info@ssdv.se.
Vid eventuella fragor kontakta utbildningsansvarig Josefin Lysell:
josefin.lysell@sl|.se.
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SSDV:s ST-pris 2020

SSDV vill uppmarksamma ST-ldkarnas kvalitets- och ~ Ansdkan bér innehdlla en kopia av arbetet och
vetenskapliga arbeten. SSDV uppmuntraralla ST-&-  curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter (namn,
kare som har genomfdrt sina arbeten att limna in  adress, mail, telefonnummer) och skickas in elek-
dessa till SSDV. En beddmningskommitté kommer  troniskt till SSDV:s kansli (info@ssdv.se).

att utse 4 arbeten (2 kvalitetsarbeten och 2 veten-

skapliga arbeten) som belonas med SSDV:s ST-pris ~ Sista ansékningsdatum &rden 1 februari 2020.
(ett personligt pris pa 5 000 SEK per ST-lakare). |

priset ingdr dven betald kongressavgift till SSDV:s  Josefin Lysell, Utbildningsansvarig SSDV

varmote i Vsterds 2020. Belonade arbeten kommer  Mer info via ssdv.se - Stipendier - SSDV:s ST-pris
att presenteras i samband med varmétet och pub-
liceras som referat i medlemstidningen D&V.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit
specialistbevis under 2019 &r valkomna att soka
SSDV:s ST-pris for vetenskapligt arbete och for kva-
litetsarbete som utforts under ST. Arbetet skall vara
tankt att anvdndas eller ha bifogats i specialistanso-
kan. Man maste vara medlem i SSDV.

77;77‘4%. |
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Dermatoskopiquiz

I detta nummer av D&V blir det dterigen en lite annorlunda quiz. Denna ging fir ni bedéma tre lesioner som
alla har olika diagnoser men som ocksé har en sak gemensamt. Lycka till!

Skicka girna era diagnosforslag via mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni som vanligt i nista nummer
av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras dven namnen pé de duktiga dermatoskopister som klarar denna quiz.

Bista hilsningar,

John Paoli

Universitetssjukhuséverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 1: Man, 62 ar. Landrygg centralt. Fall 2: Man, 45 ar. Thorakalrygg centralt.

Fall 3: Kvinna, 65 ar. Hoger tinning.
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Dermatoskopiquiz — losning

Loésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 19 ¢ 3/2019

Facit:

I forra numret av D&V fick ni svara pé en lite
annorlunda quiz. Ni fick bedéma 4tta atypiska
lesioner som remitterades till Hudkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset under det
senaste aret med onskemal om att starta SVE
Per definition skall SVF endast startas nir det
finns en “vilgrundad misstanke om melanom”,
vilket innebdr att man har en “stark klinisk
misstanke” och 7att syftet dr att bekrifta me-
lanom, inte att utesluta melanom”.

Sa min friga dll er var: i vilka av dessa fall anser ni
att SVF borde ha startats? Aven om det sjilv-
klart inte fungerar sa i verkligheten krivdes for
korreke svar att ni foreslog start av SVF pd alla
fall som sedan visade sig vara melanom (in-
klusive in situ) samt att ni inte foreslog start
av SVF pi de fall som visade sig vara benigna
lesioner.

Fall 1. Man, 75 ar. Lesionen uppticktes vid en
allmin hilsokontroll. Lesionen exciderades och
visade sig vara ett dysplastiskt nevus.

Fall 2. Man, 77 ar. Lesionen hade blivit morkare
enligt patientens fru. PAD visade MM in situ.

Fall 1: Man, 75 &r. Lesionen upptacktes vid en allméan halsokontroll.

Fall 3. Man, 73 4r. Lesionen upplevdes av
inremitterande som en “ful ankunge”. Biopsi
bekriftade en benign lichenoid keratos. Der-
matoskopiske sigs typisk “peppering”.

Fall 4. Man, 60 ar. Lesionen hade blivit mor-
kare enligt patienten. Lesionen exciderades och
visade sig vara ett dysplatiske nevus.

Fall 5. Kvinna, 54 ir. Lesionen hade vuxit och
borjat klia. Detta var ett svart fall som exciderades
men PAD bekriftade irriterad seborrhoisk ke-
ratos.

Fall 6. Man, 62 ar. Lesionen skiljde sig fran
ovriga enligt uppgift. Dermatoskopiskt sigs
atypiska globules, negativt nitverk i fler om-
riden och “shiny white lines”. Trots den gribla
firgen var detta endast ett MM in situ.

Fall 7. Man, 77 ar. Patientens fru hade bett
patienten soka for denna lesion. PAD visade

MM in situ.

Fall 8. Man, 59 &r. Patienten hade tidigare ope-
rerats for tunt invasivt melanom och hade nu
upplevt forindring i denna lesion. Lesionen ex-
ciderades och visade sig vara ett dysplatiskt nevus.

Start av SVF pé enbart de tre fallen som sedan
visade sig vara MM in situ (2, 6 och 7) skicka-
des in av Susanna Sandberg, Centralsjukhuset
Karlstad. Snyggt dermatoskoperat!

Ett hedersomnimnande fir iven de derma-
toskopister som valde start av SVF pa alla tre
fallen av MM in situ men som med facit i hand
dven startade enstaka "onddiga” SVF:

Philip Curman, Karolinska Universitetssjukhuset
Christina Henriksson, Sodra Alvsborgs sjukhus
Hannah Ceder, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Karin Palmér, Vistmanlands Sjukhus Visteras

Tack till alla som skickade in svar!

John Paoli
Universitetssjukhusoverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 2: Man, 77 ar. Lesionen hade blivit mérkare enligt patientens fru.
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Fall 3: Man 73 ar. Lesionen upplevdes av inremitterande som en “ful ankunge". Fall 4: Man, 60 ar. Lesionen hade blivit mérkare enligt patienten.

Fall 5: Kvinna, 54 &r. Lesionen hade vuxit och bérjat klia. Fall 6: Man, 62 ar. Lesionen skiljde sig fran 6vriga enligt uppgift.

Fall 8: Man, 59 ar. Patienten hade tidigare opererats for tunt invasivt
Fall 7: Man, 77 ar. Patientens fru hade bett patienten stka fér denna lesion. melanom och hade nu upplevt féréndring i denna lesion.
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SSDV:s styrelse

Ordforande
Ada Girnita
(Stockholm)

Vice ordforande
Amra Osmancevic
(Goteborg)

Sekreterare
Susanna Sandberg
(Karlstad)

Skattmastare
Johan Dahlén
Gyllencreutz
(Skévde)

Redaktor

Christian Steczkd Nilsson

(Orebro)

Ansvarig for SSDV:s kansli
Agneta Andersson (Uppsala)

Revisorer
Birgitta Stymne (Linkdping)
Ake Svensson (Malmo)

Revisorssuppleanter
Alberto Aulet (Umead)
Mikael Tarstedt (Karlskoga)

1901

Utbildningsansvarig,

Utbildningsansvarig suppleant
Josefin Lysell Desiree Wiegleb Edstrom
(Stockholm) (Orebro)
ST-representant,
ST-representant suppleant
Malin Krantz Karolina Rosendahl
(Helsingborg) (Umea)
Ledamot 1
MariHelen Sandstrém Ledamot 1, suppleant
Falk Lena Holm
(Goteborg) (Stockholm)
Ledamot 2 Ledamot 2, suppleant
Arne Wikstrom Petra Tunback
(Stockholm) (Goteborg)
Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venereologi
Representant Valberedning
Svenska Lakaresillskapet Virginia Zazo (Umea)
Ada Girnita (Stockholm) Sammankallande

Amra Osmancevic (Géteborg) Suppleant

Representanter
for Nationalla taxan
Ragnar Jonell (Géteborg)

Marten Walhammar (Goteborg)

Anna Bergstrom (Uppsala)
Anna Josefson (Orebro)

Ansvarig for hemsidan:
Christian Steczko Nilsson (Orebro)
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KALENDER 2020 - 2022

SSDV:s kalender 2020 - 2022

AAD Annual Meeting
2020-03-20 - 2020-03-24
Denver, USA

5 Nordic Dermoscopy Course
2020-04-02 - 2020-04-03
Goteborg, Sverige

ST-kurs: STI
2020-04-20 - 2020-04-24
Orebro, Sverige

16 EADV Spring Symposium
2020-04-29 - 2020-05-02
Porto, Portugal

Acta D-V 100-year anniversary
2020-05-15
Stockholm, Sverige

SSDV:s Varmaote
2020-05-26 - 2020-05-29
Vésterds, Sverige

AAD Summer Meeting
2020-08-13 - 2020-08-16
Seattle, USA

16th BADV Congress 4th-6th September
2020

2020-09-04 - 2020-09-06

Riga, Lettland

ST-kurs: Psoriasis och Eksem med lokal-,
ljus- och systembehandling
2020-09-07 - 2020-09-11

Linkdping, Sverige

29t EADV Congress
2020-09-23 - 2020-09-27
Wien, Osterrike

ST-kurs: Diagnostik och behandling av
hudtumérer

2020-10-05 - 2020-10-09

Goteborg, Sverige

1+ Regional Meeting of the
International Dermoscopy Society
2020-10-15 - 2020-10-17
Warsawa, Polen

29th EADV Congress
2020-10-28 - 2020-11-01
Wien, Osterrike

ST-kurs: Diagnostik och behandling av
fot- och bensar

2020-11-04 - 2020-11-06

Lund, Sverige

ST-kurs: Arbets- och miljodermatologi
2020-11-09 - 2020-11-12
Malmd, Sverige

AAD Annual Meeting
2021-03-19-2021-03-23
San Francisco, USA

6t World Congress of Dermoscopy
2021-06-10 - 2021-06-22
Buenos Aires, Argentina

AAD Summer Meeting
2021-07-29 - 2021-08-01
New York, USA

30t EADV Congress
2021-10-13-2021-10-17
Berlin, Tyskland

AAD Annual Meeting
2022-03-25 - 2022-03-29
Boston, USA

AAD Summer Meeting
2022-07-21 - 2022-07-24
Vancouver, Kanada

31t EADV Congress
2022-09-07 - 2022-09-11
Milano, Italien

Utgivningsplan 2020:

Manusstopp
6 januari

Utgivningsdag
26 februari

13 maj

7 oktober
16 december

Nr.21

Nr.22 16 mars
Nr.23 17 augusti
Nr.24 26 oktober

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