DERMATOLOGI (£~ VENEREOLOG!

Svenska Sallskapet fér Dermatologi och Venereologi Nummer 25 ¢ 1/2021

SDKO:s nyhetsbrev ¢ Fallbeskrivningar ® Nyheter om PsoReg

Webbutbildning i teledermatoskopi ¢ Rapport fran EADV Board
Intervju med Intressegruppen for psoriasis ® Dermatoskopiquiz

www.ssdv.se




Annons



Nummer 25 - 1/2021

Svenska Sallskapet for
Dermatologi och Venereologi
SSDV:s kansli, Att: Agneta Andersson
S:t Johannesgatan 22,753 12 Uppsala

Chefredaktor:
Josefin Ulriksdotter
josefin.ulriksdotter@skane.se

Redaktorer:
John Paoli
john.paoli@vgregion.se

Christian Steczké Nilsson
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se

Ansvarig utgivare:
John Paoli
john.paoli@vgregion.se

Ordférande SSDV:
Amra Osmancevic
amra.osmancevic@gu.se

Hemsida:
ssdv.se

Produktion:

Mediahuset i Goteborg AB
Marieholmsgatan 10C, 415 02 Géteborg
Tel 031-707 19 30

Layout:
Elin Ankarskér, elin@mediahuset.se

Annonser:
Jean Lycke, jean@mediahuset.se

Wi

Tryck: /
Exakta Print, Malmo //////

www.exakta.se /4

Omslagsbild:
Del av "OUT/Judy and Dorothy (The song from
somewhere)". Elsa Tomkowiak. Openart 2019.

Foto: Christian Steczké Nilsson

Distribueras som post- och webbtidning:
ISSN 2022-0767 (Print)
ISSN 2002-0775 (Online)

Innehall
Redaktoren har ordet......

SSDV:s Ordforande har orde
ST-representantens infobrev

SDKO:s nyhetsbrev 2021 ....

ST-kurs i arbets- och miljodermatolog
Fallbeskrivning genitala utslag .....
Nyheter om PsoReg....
Webbutbildning i teledermatoskopi.
Rapport fran EADV Board.....

Psoriasis- och livsstilsmottagning Vdsterbotten
Fallbeskrivning drstidsrelaterade hudutslag
DCH-stipendiet 2018

Intervju med Intressegruppen for psoriasis
Vaccination mot covid-19.....
Hudteckningar..

Dermatoskopiquiz.

Dermatoskopiquiz - Losning.....

SSDV:s styrelse

Kalender 2021 - 2022

REDAKTOREN HAR ORDET

Allt har sin tid

et dr vil fi saker som upptar var upp-

mirksamhet lika mycket som olika

aspekter av tid. Tid vi inte har eller 6ns-
kade att vi hade, tider vi ska passa, tid som rinner i
vig. Minga upplever att de saknar tid for allt som
de maste, borde eller vill gora. Arbetstid, fritid,
egentid och kvalitetstid konkurrerar om samma
utrymme. Jag ir vil inte den enda som upplever
att arbetssituationen har blivit mer tidspressad. De
sma luckor for mikropauser och tidsreserver som
tidigare fanns har tippts till. Patienterna vill ha
mer av ens tid och det finns inga lediga tider. Man
springer fortare for att hinna mer och bli klar i tid.
Oftast till mindre nytta eftersom négot gloms eller
blir fel och man fir bérja om. En dator som laser
sig kinns som om inte jordens sé i alla fall mot-
tagningens undergang. Enligt relativitetsteorin gir
tiden langsammare om man r6r sig snabbt. Ur ett,
14t oss siga, konspirationsfilosofiskt perspektiv kan
man ju di undra om det ir en medveten strategi
att fa folk att jobba och rora sig snabbare, for att
pa sé sitt f4 tiden att gd langsammare och i slutin-
dan fa mer tid och utrymme for yrterligare arbets-
moment. Det siigs ocksd att tiden gar snabbare ju
dldre man blir. Undantaget den symboliska inne-
bérden, dr vil det annars en intressant paradox
eftersom de flesta processer och rorelser vanligtvis
gér langsammare med stigande alder. Oavsett rela-
tivismer ir tiden for de flesta i praktiken en kon-
stant som vi inte kan paverka. Vi har att férfoga
6ver 24 tmmar per dygn och som successivt riknas
av frén vir ofdrutsigbara men uppskattningsbara
och delvis paverkbara livstid. Vi viljer vad vi fyller
den med. Nir jag som student skrev mitt veten-
skapliga arbete ringde jag, antagligen stressad och
med deadline flasandes i nacken, vid ett tillfille en
pensionsnira professor for att dubbelkolla nagra
fakta. S hir i efterhand nigot naivt, passade jag
pa att friga om det inte kiindes lite sorgligt att sluta
nu nir man var som mest erfaren och kunnig inom
sitt omrade. Svaret kom snabbt och osentimentalt:
"Allt har sin tid”. Oavsett om det var genomtinke
och baserat pa egen ling erfarenhet eller bara ett
effektivt svar pa en nisvis friga, hade hon ju férstas

helt ritt. I det stora och det lilla. Allt vi tar oss for
tar tid och férléper under viss tid, och pa det hela
taget kanske varken snabbare eller lingsammare
hur fafingt vi 4n stressar och forsoker.

Efter 8 ar som redaktor i SSDV:s styrelse limnade
jag i samband med varmétet 2020 &ver till min
eftertridare. Tiden har varit fylld med intressant
och stimulerande arbete! Hela tiden tillsammans
med engagerade och vinliga kollegor. Mycket har
hint under dessa ar och bland det viktigaste vill
jag nimna uppbyggnaden av SSDV:s hemsida och
forméanen att f6lja och delta i arrangemanget av
Nordiska kongressen i Goteborg, "g19”. Man kny-
ter kontakter, man lir sig nytt och man fir en stor-
re och mer dvergripande forstaelse for specialiteten
och dess forutsittningar och utmaningar. Det har
varit roligt! Tack for fértroendet!

| detta nummer

Arets forsta nummer dppnar starkt med ménga
och intressanta artiklar och kursreferat. Flera ar-
tiklar belyser olika aspekter av psoriasis, vi bjuds pa
tva spinnande fallrapporter, kollegor virlden runt
delar med sig av bilder frin Covid-19-vaccination
och vi hoppas snart fa fylla pd med fler! Sist men
inte minst: quiz! God ldsning!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko-nilsson@regionorebrolan.se
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Nytt ar, nya mojligheter?

ul- och nyérshelgerna har priglats av covid-19 som begrinsat kon-

takt och umginge med andra, vilket slagit oss hirt. Dirfor fick

skrivna ord via email, vackra julkort och andra hilsningar en stérre
betydelse i vara liv. Jag liste mycket noggrant vartenda ord, vissa flera
ginger, just for att kunna fi en kiinsla av det som stod bakom raderna. P4
nagra av de bilder jag fick, forsokte jag finga en min, ett ansiktsuttryck
som kunde férknippas med det som stod omklitt i orden.

God och bibehallen hilsa var det som nimndes som viktigast i allas
Snskningar. Direfter nimndes ofta att “nyttja dagen till fullo”. Den kiinda
strivan efter att hinna med och gora klart si ménga uppgifter man kan,
men samtidigt forsdka finga dagen, “carpe diem”! Kanske kommer de
spirituella virderingarna att fi storre utrymme i och paverkan pa vardagen
just tack vare den pandemi som tvingat oss att tinka pa vardagen, miljén
och det globala sambhillet.

Den svira situationen under pandemin har igen pdmint oss om bety-
delsen av vetenskap, vikten av att ha fértroende for systematiserad kun-
skap och att vi maste investera i forskning.

Vetenskap, humanism och solidaritet ir de riktiga virden som star
langt 6ver den materialism och det konsumtionstinkande som varit sty-
rande under de senaste dren. Vi har lirt oss att tillvaron kan férindras
dver en natt och att vi alla sitter i samma existentiella bat.

Minga visioner finns fér 2021, sirskilt nu nir vaccinationerna mot
covid-19 kommit iging. Den forsta ir att aterga till en vanlig arbetsmiljo
dir vi forhoppningsvis kan ta vira patienter i hand och underséka dem
pa vanligt sitt utan all skyddsutrustning som ofta kan kidnnas stérande
och vara i vigen. At fysiska triffar dterupptas nir det dr mojligt i syn-
nerhet i utbildningssituationer dir detta ir av yttersta vike for lirande
och interaktion men ocksd dir det sociala samspelet bor forstirkas. Att
f3 tillbaka friheten och tryggheten nir man befinner sig i nirheten av
andra minniskor.

Samtidigt 4r vi vl medvetna om att utbildningen 4r grundfundamentet
for kontinuerlig professionell utveckling. Vi fir arbeta for atc alla ST-
likare inom dermatovenereologin i Sverige idag far en likvirdig utbild-
ning och kinner den fulla dermatovenereologiska kraften och kompe-
tensen nir man kliver in i specialistlikarrollen. For att kvalitetssikra
ST-utbildningen och sikerstilla att samtliga kompetenskrav uppfylls har
vi tagit fram uppdaterade rekommendationer gillande ST-utbildning
med reviderad malbeskrivning. Den omfattar minst 4 4rs tjanstgoring
under handledning pé en dermatovenereologisk, SPUR-inspekterad en-
het, sd att man sedan kan hantera akuta och komplexa tillstind. Rekom-
mendationerna omfattar ocksd en godkind europeisk specialistexamen.

Vi ser fram emot att det nya drets fortbildningar tillgodoser vért be-
hov av att vi okomplicerat tar del av nyheter och uppdateringar gillande
diagnostik, behandlingar och prevention av manga dermatovenereo-
logiska tillstand. I rapporterna fran det senaste virtuella EADV-motet
https:/lemj.emg-health.com/wp-contentluploads/sites/2/2020/12/European-

Academy-of-Dermatology-and-Venereology-EADV-2020-Virtual-Congress.pdf

liste jag ndgra intressanta fynd:

- En del patienter med “langtidscovid” har uppvisat langvariga der-
matologiska symtom (> 60 dagar). Man anser att dessa dermatologiska
symtom som kvarstir efter den inledande fasen skulle kunna bidra
tll forstdelsen av det lingvariga inflammatoriska férloppet. Dessutom
kunde dermatologiska fynd hjilpa dill att férutsiga svirighetsgraden
av covid-19. Alla patienter med purpura fick svir covid-19 och krivde
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sjukhusvard. Diremot hospitaliserades endast 16% av de som utvecklade
pernio/chilblains.

- ”Crosstalk” mellan tunntarmen och immunsystemet ir vil etablerat,
vilket gor detta dll ett attrakeivt terapeutiskt mal fér immunmediera-
de sjukdomar som psoriasis. Bakterieterapeutiska experiment i en Fas
Ib-studie med peroralt intag av en icke-levande stam av bakterien kan ha
god effeke vid mild till méclig psoriasis.

- Anvindning av nanopartiklar av zinkoxid i strumpor kan motverka
“bromodosis” (illaluktande fotter) och ”pitted keratolysis” (den bakeeri-
ella infektion som far fotterna att lukea).

- Diskussion om dkat intag av vitamin B3 kan ha skyddande effekt
mot UV-exponering, exempelvis minska risken f6r non-melanoma hud-
cancer.

- Rad om social distansering under covid-19-pandemin hindrade inte
riskabelt sexuellt beteende och akuta STI &kade, enligt en studie frin
Milan.

Dessa ord skriver jag vid arsskiftet och nir ni liser dem ir det redan
dags att tinka pé viren. Férhoppningsvis hinner vira mest kinsliga och
sarbara samhillsmedlemmar bli vaccine-
rade mot covid-19 och vi kommer kiinna
oss friare att planera for ett fysiske SSDV-
arsmote i Stockholm. Nu, med erfarenhet
av covid-19-sjukdomen och allt som den
inneburit ir det visentligt att forebygga
eventuella nya pandemier, tidigt agera, vara
vil forberedda men ocksa nyttja vira dagar
samt leva livet till fullo.

Med inskningar om en_frisk och skin vir,

Amra Osmancevic

Ordférande SSDV
Universitetssjukhusoverlikare, Docent
Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic @ugregion.se
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Information fran ST-representanten

ytt ar, nya mojligheter? 2020 var ett &r vi alla kommer att min-
| \ | nas, lat oss hoppas att 2021 blir minst lika minnesvirt, om dn
for mer positiva saker.

Jag vill borja med att be dig reflektera kort éver varfor du blev likare
och senare ville bli dermatolog? Du har sikert en rad olika skl till det
yrkes- och kanske livsval du gjort. Still dig sedan frigan — for vems skull
ir du anstilld som hudlakare?

Svaret ir egentligen ganska enkelt — f6r patienterna. Och gentemot
dem ir det odiskutabelt vilken nivd av vird vi ska leverera, och framfor
alle vilken kunskap likaren de triffar ska besitta. Vira privata val, varfor
vi valt att bli dermatologer, eller vilken ”sorts” likare vi sjilva vill vara,
far aldrig inkrikta pd patientens ritt att triffa en likare med tillricklig
kunskap inom det omréde dir patienten soker vérd.

SSDV jobbar hela tiden med att ST-utbildningen i Sverige ska hélla
hég kvalitet. Det gor vi genom SSDV:s utbildningsgrupp som kontinu-
erligt bevakar ST-likarnas villkor, kurser etc. Utéver utbildningsgruppen
haller SSDV bland annat i ett nitverk for hudklinikernas studierektorer
och ett for verksamhetscheferna dir SSDV ocksa har méjlighet att Lyf-
ta utbildningsfrigor. Vi bevakar 4ven att klinikerna kan hjilpa till med
ST-kurser och att kurserna ges i tillricklig omfattning, ordnar ST-triffen
(dven kind som SSDV:s héstmote), m.m. Det ir dven SSDV som ut-
formar malbeskrivningen som styr ST-tjinstgoringen. I mélbeskrivning-
en regleras hur din ST ska ga till; vilka kunskapskrav du bér uppfylla,
pa vilket sitt de ska uppfyllas (kurs, tjinstgoring, sidotjinstgoring) etc.
Tanken med maélbeskrivningen ir ju att alla som s6ker specialistbevis
for dermatovenereologi i Sverige ska ha uppnatt samma héga och breda
kompetens, oavsett var i Sverige man jobbar.

Bakom allt det hir ovan finns det drivna personer som ligger ner
mycket tid pa att undersoka och utreda, kontaktar och for diskussioner
med bide Likarforbundet, Socialstyrelsen, regioner och enskilda kliniker.

Du kan kinna dig trygg med att du i SSDV har ett gediget team bak-
om dig nir du gor ST. Under ndgra forutsiteningar. Det krivs nimligen
att bade du, din handledare, studierektor och verksamhetschef drar ert
strd till stacken.

ST-tjinsten regleras saklart inte bara genom SSDV:s mélbeskrivning.
Utbildningen 4r dessutom reglerad av en rad regler och féreskrifter. Till
exempel regleras ST-tjinsten av Socialstyrelsen genom olika foreskrifter,
SOSEFS 2008:17 samt SOSFS 2015:8. Du kan lisa mer om dessa pé
sidan 8. En del beslut som tas frin SSDV, som t.ex. ror méalbeskriv-
ningen, kan fér den enskilde ST-likaren upplevas som begrinsande
eller ndgot som komplicerar tillvaron. Men vi fattar inte beslut for att
krangla till tillvaron fér ST-likarna. Besluten fattas for att vi dr dverty-
gade om att ST-likarna méste hélla en hég kunskapsniva och att denna
inte far variera allt f6r mycket inom landet. Nir man ir firdig specialist
ir ju detta en kvalitetsstimpel som ska garantera att likaren som fir
kalla sig specialistlikare inom dermatovenereologi just ir specialist. Inte
inom en del av dermatologin, utan har en bred och djup kunskap inom
alla dermatovenereologins omraden. Det stiller hoga krav pa dig som
ST-likare, men iven alla de som cirkulerar kring en ST-likare under
dennes utbildning.

Hur sikerstiller vi dé& att kvaliteten pd véra nybakade specialister
verkligen dr si hog som vi vill? Svaret 4r tragiskt nog att vi inte har
ndgot bra sitt att kontrollera kunskapsnivin. SSDV ir med i EBDV
(European Board of Dermato-Venereology). Detta europeiska organ

ordnar bland annat den europeiska specialisttentamen, men bedriver
ocksd ett brett arbete for att bevaka nivan pa ST-utbildningarna.

I en nyligen genomford undersékning pd SSDV:s 6nskemal har det
visat sig att Sverige skiljer ut sig pd ett lite pinsamt sitt. Vi ir ett av
mycket i linder som inte har nigon oberoende kontroll av ST-likarnas
kunskaper. I manga linder 4r det obligatoriskt med specialisttentamen.
Det forekommer dven duggor och mindre tentamina som man méste ge-
nomg3 lings vigen. Kurser avslutas med tentamen och kunskapskrav du
ska ha uppnitt. ST-likarna granskas externt av andra dn de pa deras egen
klinik. Och var man fir gora sin ST dr ocksd reglerat for att sikerstilla att
man som ST-likare far ta del av all typ av dermatovenereologi, i tillrick-
lig utstrickning. Nir de ovriga linderna fick héra om den i deras 6ron
obefintliga kontrollen i Sverige blev de minst sagt oroliga. For egentligen
dr det ju sd att vi som ST-likare litt kan glida igenom en ST utan nigra
harda kontroller. Enstaka kliniker stiller som krav pd deras ST-likare att
de ska gora den europeiska tentamen, men i vira arliga undersokningar
genom ST-enkiten har det visat sig vara en férsvinnande liten del. Nir
vi gir en kurs avslutas den med en 6ppen gemensam quiz. Nir du gar
igenom din ST granskas din kunskap av din handledare, din studierek-
tor och ett godkinnande krivs av din verksamhetschef — tre personer
som du har en personlig relation till och som knappast kan kallas for
oberoende. Och ska vi vara irliga dr vi, i min mening, ganska obekviima
med att kritisera och stilla krav pd varandra i Sverige.

I ett forsok att kvalitetssikra klinikerna ir alla kliniker med ST-likare,
oavsett specialitet, tvungna att enligt Socialstyrelsen granskas minst vart
5:e ar. Detta gors genom en si kallad SPUR-inspektion som f6ljer en
bestimd mall. Enligt mig ér det ett ritt trubbigt verkeyg. Vilken ST-13-
kare vigar dppet kritisera en klinik som inte skoter sig, framfor allt om
kliniken &r liten och den du kritiserar bade star for din anstillning och
16n? Dessutom finns inget tvingande, dven om det framkommer brister.
SPUR kan t.ex. inte férligga en klinik som inte skéter sig med ST-férbud.

Sedan jag bérjade som ST-representant har bide jag och styrelsen fitt
hora, bade direkt och indirekt, om ST-likare som hamnar i klim och
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som anstills under orimliga villkor. Att bli dermatovenerolog ir oerhért
attraktivt, och det 4r svirt att fa en ST. Fér manga unga kollegor vars
drém dr acc fa bli hudlikare 4r det svart att tacka nej till en ginst nir
man erbjuds den, kanske efter dr av avslagna ansokningar. Det dr dock
svrt att som ung likare veta att den tjinst du anstillts pa verkligen
kommer ge dig méjligheter att bli tillrickligt kunnig. Inte tillrickligt
kunnig for din chef, utan for att nd upp till de hdga kunskapskrav som
alla dermatovenereologer minst borde nd upp till.

Hur jobbar SSDV med detta? Jo, dels genom framfor allt mélbeskriv-
ningen. Det senaste dret har det skett ett gediget arbete och nigra nya
och skirpta mal 4r ute pd remiss. Mélen har stdtts och blétts, varit uppe
hos styrelsen i ndgra omgingar och sedan bearbetats igen innan de nu ir
utskickade till landets studierektorer for att fa in deras dsikter. For vissa
kan det tyckas att de nya malen sitter kippar i hjulet, men de ir ju inte
framtagna for att kringla till dllvaron for dig — utan for ate sitta press
bide pa den enskilde ST-likaren och framférallt for att hjilpa ST-lika-
ren att sitta press pa sin arbetsgivare s att de verkligen ger hen férut-
sittningar att bli en specialist i dermatovenereologi med hég och bred
kompetens, oavsett var i Sverige eller pa vilken klinik man ir anstilld.

Det har framforts dnskemal om rikdinjer f6r hur ménga patienter som
en ST-likare bér triffa under sin ST. Bade styrelsen och utbildningsgrup-
pen har diskuterat fragan flera ginger men kommit fram till att denna
siffra riskerar att bli missvisande. Alla kan ju lira sig enkla dermatologis-
ka diagnoser och pa sa sitt snabbt komma upp i den rekommenderade
siffran. Det gagnar inte ST-likarens kunskapsutveckling. Vi menar att
det idr bredden av fall, bade enkla och komplicerade, 6ppenvard, der-
matologisk dagvird och slutenvard, patienter som ir inneliggande eller
aktuella inom andra specialiteter men som behéver en dermatologisk
bedémning for t.ex. en intermedicinsk dkomma med dermatologiska
manifestationer - allt detta som ST-likaren behéver. Inom vissa omra-
den ricker det med en kortare tjinstgoring eller auskultation, men vi
hivdar bestimt att ST-likaren behéver lingre tids tjdnstgoring inom
kirnan av dermatologin med bide enkla och mer krivande fall. Forut-
sittningarna for detta ser olika ut i olika regioner beroende pi storlek
och organisation — men vi kan inte sinka kompetenskraven p.g.a. detta.
Dié maste vi ligga upp ST-tjansten pd ett site som gor att ST-likaren
inda uppfyller kompetenskravet. Och det ska vara samma i hela landet,
inte definierat av vad din verksamhetschef tycker ir tillrickligt.
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Jag har vinner som ir ST-likare inom andra specialiteter och bor i
Norrland. De har i perioder fate langdistanspendla, veckopendla eller
till och med fatt flytta med sig hela familjen nir de ska gora sirskilda
sidotjanstgdringar for att deras kloka studierektor och verksamhetschef
insett att kliniken inte kan erbjuda tillricklig utbildning. Definitivt inte
roligt pa ett personligt plan — men helt nédvindigt for ate bli dllricklige
kompetent. Vi inom dermatovenereologi kan vl inte tro att vi kan slip-
pa undan tillricklig utbildning for att det komplicerar livet?

Det finns inom andra specialiteter kliniker, dven pa universitetssjuk-
hus, som fétt indraget sin méojlighet att ha ST-likare da de inte kunnat
erbjuda tillricklig utbildning inom specialiteten. Lat oss inte hamna dir.

Vad kan du som ST-likare di gora? Se till att du kinner dill dina
rittigheter och din arbetsgivares skyldigheter. Fér din arbetsgivare maste
se till att vissa basala villkor 4r uppfyllda, t.ex. utbildad handledare, dter-
kommande handledningstid, en studierektor, etc.

Kort sammanfattat kan du lisa lite om detta pa sidan 8. Men lis gir-
na mer pé Socialstyrelsens hemsida. En annan bra killa till kunskap 4r
ST-boken av Ola Bjérgell och Ulrika Uddenfelde Wort. Kan du mer
kan du ocksa stilla krav. Ar ni flera ST-likare som kan gi ihop for att
forbittra ST-villkoren och utbildningen ir det ju littare dn att std sjilv.

Fir du inte gehér sd kan du vinda dig bade till SSDV:s utbildnings-
grupp eller mig som ST-representant. Glém inte bort facket, Likarfor-
bundet. SYLF driver och bevakar frigor som rér din ST och kan vigleda
dig om du upplever att dina rittigheter som ST-likare inte respekteras.

Jag tillhér gruppen som tycker att det ir jobbigt med tentamen och
kunskapskontroll. Jag 4r bekvim av mig och lingtar verkligen inte till-
baka till likarutbildningens stress, sena inldsningsnitter infor tentamen
och dngesten 6ver att bli provad. Men under det hir arbetets ging har jag
reviderat och jobbat med min instillning; jag har ett personligt ansvar
att bli en dermatolog med si breda och omfattande kunskaper att min
patient aldrig ska behdva komma till skada for att jag dr for bekvim for
ate bli tillrickligt kompetent.

S& da vill jag ater att du stiller dig fragan; fér vem ir du anstilld?
Vilken typ av dermatolog tinker du bli? Och finns férutsittningarna
for att nd die?
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Hur styrs och regleras

ST-tjanstgoringen?

Jag har forsoke sammanfatta nagra av de viktigaste spelarna kring ST-tjinsten,
och deras respektive skyldigheter. Informationen 4r himtad fran:

* Sveriges likarforbunds broschyr “Likarnas ST - vad krivs?”

* Information frin Socialstyrelsens hemsida

* ST-boken, av Ola Bjérgell och Ulrika Uddenfeldt Wort

Den senare kan jag varmt rekommendera till alla som pd ett eller annat
site dr involverade i ST-utbildningen, inkl. ST-likaren. Den innehéller
bide hérda fakta, manga matnyttiga tips och reflektioner.

Foljande forkortningar anvinds: Socialstyrelsen (SoS), virdgivare
(VG), verksamhetschef (VC), studierektor (SR), handledare (HL).

I foreskrifter och foérordningar forekommer ord som ska och bér.
Foreskrifter innehdller bindande regler och de anges med “ska”. Allminna
rid om tolkning av foreskrifterna lises som “kan” eller “bér” — d.v.s.
att hir finns utrymme f6r mer individuella lsningar f6r olika verk-
sambheter.

I Sverige styrs ST-tjidnstgoringen av en rad regler och lagar, bland annat
hilso- och sjukvirdslagen, patientsikerhetslagen m.fl. Den myndighet
som har fict ansvar for likarnas specialiseringstjinstgdring dr SoS. De
utformar foreskrifter och allminna rid, samt prévar din ansckan om
specialistbevis. Utover SoS har Lakarforbundet och de flesta specialist-
foreningar forfattat rekommendationer som kompletterar och konkreti-
serar mélbeskrivningarna som regleras i SoS:s foreskrifter.

SoS granskar inte kvaliteten pa ST men utformar alltsd dess regelverk,
ST-férordningen. I férordningen stir det bland annat att ST ska gran-
skas genom regelbundna, externa inspektioner - SPUR-inspektioner.

ST-tjinstgdringen regleras i SoS:s tva foreskrifter; SOSES 2008:17
samt SOSFS 2015:8. Den senare borjade gilla fran 1 maj 2015. Den
som fatt sin legitimation efter detta datum skall folja den senare fore-
skriften. Har man en likarlegitimation utfirdad innan detta datum, kan
man gi efter den tidigare foreskriften - om man anséker om specialist-
bevis senast 30 april 2022 och ens tjinstgoringsstille tilliter det.

Ansvaret for sjilva ST-instgoringen ligger pa region/landsting,
som har dll uppgift att se dver tjinstgoringens kvalitet och bevaka behovet
av specialistlikare samt deras utbildningsmajlighet. Det ir sjukvirdshu-
vudminnens ansvar att utforma och inritta ST—tjéinsterna.

Socialstyrelsen (SoS)

SoS betonar négra extra viktiga omrdden under ST-tjinstgoringen;
handledning, tjinstgéringsprogram, kurser och teoretisk utbildning, att
lokaler och utrustning ir tillrickliga och indamalsenliga, samt kompe-
tens hos medarbetare. I ST-boken gar det att ldsa om kraven frin SoS;
“tjinstgoring under handledning 4r den grundliggande kompetens-
givande forutsittningen for att erhdlla specialistbevis”.

I SoSs foreskrifter regleras vem som har vilket ansvar (se nedan).

Vardgivare (VG)
* VG som vill anstilla en ST-likare ska sikerstilla att det finns
forutsittningar i verksamheten att genomféra specialisttjinst-
goring.

¢ T ansvaret ingar att VG ska se till acc ST-likarna har tillgdng till en
studierektor (SR) och en handledare (HL).

¢ VG har ansvar for att den verksamhet som tar emot ST-likare har
nédvindiga forutsittningar for att genomfora ST-tjinstgoring av
jimn och hog kvalitet, och att den uppfyller kraven i SoS:s fore-
skrifter.

* VG ska sikerstilla kvaliteten p&d ST-tjinsten, som ocksd ska gran-
skas och utvirderas av extern aktér. Denna granskning bor ske vart
5:e 4r. Om SPUR-granskningen visar brister ska VG atgirda dessa.

Verksamhetschef (VC)
VC ir den som svarar for verksamheten, och avser chefen f6r verksam-
heten dir ST-likaren gér huvuddelen av sin tjinstgéring.

¢ ska ha bevis om specialistkompetens inom samma specialitet som
ST-likaren ska uppné specialistkompetens i. Om verksamhets-
chefen inte har det ska bedomningen delegeras till en likare som
har det.

o ska ansvara for att en huvudhandledare utses, och denne ska vara
verksam dir ST-likaren huvudsakligen tjinstgor, ska ha specialist-
kompetens inom samma specialitet och ha genomgatt godkind
handledarutbildning.

* bor inte vara samma person som handledaren. Detta for ate det
ska vara tvd personer som beddmer ST-likarens kompetens infér
specialistansokan.

e ansvarar for att ett individuellt utbildningsprogram upprittas,
i samriad med ST-likaren, SR och huvudhandledaren. Detta bor
upprittas s snart som mojligt, och dven for de likare som vikarierar
ddr man planerar att vikariatstiden ska tillgodoriknas i ST-tjinst-
gdringstiden.

¢ bér hilla regelbundna utvecklingssamtal med ST-likaren.

I realiteten delegeras nog en hel del av dessa uppgifter till t.ex. SR, fram-
for allt om VC inte sjdlv ir likare.
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Studierektor (SR)

* bor ha relevant specialistkompetens, och ska ha gatt handledar-
utbildning

* ska samordna ST-likarens interna och externa utbildningar, t.ex.
ordna utbildningsdagar och ha kontakt med enheter for sidotjinst-
goring

* bor ha en stédjande funktion till VC, HL och ST-likare, t.ex.
genom att se till att alla spelare vet vilka regler som giller

* bor utarbeta ett introduktionsprogram

* skriver inte under ndgot intyg for uppnadd specialistkompetens,
men bor radfrigas av VC och HL infér detta

* kan fa st6d av Likarforbundets nitverk for studierektorer
www.lakarforbundet.se/studiercktor

Handledare (HL)
Huvudhandledaren;
* bor tjanstgdra dir ST-likaren har sin huvudsakliga placering under
ST
* ska ha specialistkompetens inom ST-likarens specialitet
* ska ha genomgitt handledarutbildning, som bor omfatta handled-
ning, pedagogik, metoder fér bedémning, kommunikation, etik.
* ska tillsammans med VC kontinuerligt bedéma ST-likarens kom-
petens, med utgingspunkt i malbeskrivningen.
* ir den som tillsammans med VC skriver under intyget om upp-
nadd specialistkompetens.
Handledare;
* ir den som handleder ST-likaren under en kortare period, t.ex. en
extern sidoutbildning.
* ska finnas vid varje sidotjinstgoring, ha relevant specialistkompe-
tens och ska ha genomgatt handledarutbildning.
Handledning
* ska ges fortlépande. Lis mer i SoS:s foreskrifter som stéd och vig-
ledning

* bor planeras in i ordinarie tjinstgdringsschema.

ST-lékaren

* ska regelbundet dokumentera sin kompetensutveckling och t.ex.
handledarsamtal.

* SYLF poingterar att ST-likaren har ett langtgaende eget ansvar att
planera och genomfora sin utbildning. Detta kriver atc ST-likaren
har god insyn i regelverk och malbeskrivningen, initierar planering
av ST-tjinsten, tar ansvar for feedback och bedémning - men ocksa
pétalar brister i ST-tjinsten eller sin egen kompetens.
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Samordnas av Likarnas institut f6r professionell utveckling i sjukvirden
(LIPUS). De granskar kvaliteten pa virdgivarnas ST-utbildning genom
inspektioner, som bor ske vart 5:e ar. Lds mer pa www. lipus.se.

Utbildningsprogram

VCir den som har ansvar for att programmet upprittas, och det ska vara
individuellt. Det bor innehélla:

1) planerad intern och extern utbildning.

2) planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten.

3) planerad tid for regelbundna sjilvstudier.

Bedémning av kompetensutveckling

Gors av VC och HL och bér ske kontinuerligt. Den utgr fran speci-
alitetens mélbeskrivning. SR bér fa ta del av bedomningarna, som ska
dokumenteras och vara grunden for intygen om uppnidd specialist-
kompetens nir hela ST-tjinsten ir till inda, och skickas in med &vriga

handlingar till SoS.

Dokumentation
Det stills hogre krav pa dokumentation i foreskrifterna SOSFS 2008:17
och SOSFS 2015:8 in tidigare. All dokumentation behdver inte skickas
in vid ansokan om specialistbevis, men det kan vara bra om den finns
tillginglig om en granskning gérs.

¢ krav pd dokumentation av handledarsamtal (ST-likaren)

* krav pd dokumentation av ST-likarens kompetensutveckling (VC,

HL, ST-likaren)

Tjanstgéringstid
ST-tjinstgdringen skall pdgd i minst 5 ir, motsvarande heltidstjanst. Man
fir rikna in semester och jourkomp, men inte forildraledighet eller sjuk-
skrivning. Ar kompetensnivan inte uppnidd efter denna tid ska VC och
HL forlinga tjinstgdringen tills nivn for specialistkompetens dr uppnadd.

Om man har specialistbevis inom annan specialitet kan man fa tillgo-
dorikna sig relevant tjinstgéring. Den tid man 6nskar tillgodorikna sig
ska granskas och godkinnas av HL och VC i den nuvarande verksam-
heten. Enligt SoS fir man max tillgodorikna sig 2,5 &r frin sin tidigare
specialitet. SSDV rekommenderar dock minst 4 &r inom dermatologi
och venereologi d4 man anser att s lang tid behovs for att fa tillricklig
mingd specialiserad dermatologisk kunskap.

Nir din anskan inkommer till SoS kommer den att bedémas av en
medicinsk sakkunnig specialistlikare med specialistkompetens inom
samma eller nirliggande specialitet.

Malin Krantz
ST-representant i SSDV
ST-likare, Hudkliniken, Helsingborgs lasarett



SDKO:S NYHETSBREV

SDKO:s Nyhetsbrev 2021

tt annorlunda ér har passerat, men hir
E kommer 4ndé som traditionen bjuder

nyhetsbrevet for medlemmar i Svenska
sillskapet for dermatologisk kirurgi och onkologi
(SDKO). Det ir spickat med information kring
vad SDKO har féretagit sig under 2020 samt tips
pa kurser och kongresser under 2021, 4ven om
formen for dessa i nuliget kan vara osiker.

Stimulerande styrelsearbete

Vill du vara med och péverka vad som hinder
nationellt och regionalt inom hudcancerom-
ridet? Ar du engagerad i hudcancerverksam-
heten i din region eller pa din klinik? Ar du
disputerad eller doktorand med forskningsom-
rade hudcancer? Eller ir du verksam bade som
dermatolog och patolog? Vi séker flera nya
entusiastiska styrelsemedlemmar till SDKO -
anmil girna ditt intresse till sekreterare ingela.
abnlide@skane.se. Arbetet sker helt ideellt men
ir myckert givande. Ar du intresserad av hud-
cancer, ta chansen att fi vara med och arbeta i

SDKO-styrelsen!

Resebidrag med enkel ansékan

SDKO:s resebidrag hojdes forra dret till 8000
SEK. Resebidraget ska anvindas for besok pa
en virdenhet i Sverige eller utomlands. Ansok-
ningsprocessen ir simpel och hittas pi SSDV:s
hemsida under SDKO/Stipendier och resebi-
drag/SDKO:s resebidrag. P4 hemsidan kan du

4ven ldsa reserapporter frin medlemmar som
tidigare fatt anslag. Ansokningar frain SDKO:s
medlemmar tas emot av sckreterare ingela.
abnlide@skane.se och bedéms fortlopande. Sty-
relsen har med ledning av SDKO:s ekonomi
ritten att besluta om hur ménga bidrag som
maximalt kan delas ut per ar.

Nationella vardprogram
Under dret som gatt har nationella virdprogram
for merkelcellscancer, skivepitelscancer och ma-

lignt melanom gétt ut pa remiss. Vardprogram-
men har diskuterats flitigt inom SDKO och
styrelsen har inkommit med remissvar. Link
till virdprogrammen kommer att liggas upp pa
SDKO:s sida sd snart de dr publicerade.
Nigra av de foreslagna férindringarna i
vardprogrammet fr melanom ir:
¢ Andrad rekommenderad operationsmarginal
till 1 cm istéllet for 2 cm f6r melanom med
tumértjocklek till och med 2 millimeter
* Fortydligande att 2 mm histopatologisk mar-
ginal ir tillricklig vid in situ melanom

Mohs kirurgi

Medel- och hégaggressiva basaliom behand-
las internationellt i storre utstrickning med
Mohs kirurgi 4n i Sverige. Rekommendationer
kring Mohs kirurgi finns i SDKO:s rikdinjer
for handliggning av basalcellscancer men ett
nationellt vardprogram och samordning kring
Mobhs kirurgi har saknats. Under aret har det
inkommit en remiss i irendet frin likare an-
svariga for Mohs kirurgi pd Sahlgrenska uni-
versitetssjukhuset, Skines universitetssjukhus
Lund och Karolinska universitetssjukhuset.
Styrelserna fér SSDV och SDKO har diskute-
rat remissen och stiller sig positiva till det som
kan leda till en battre samsyn i landet. Detta
har utmynnat i en rekommendation. De vik-
tigaste punkterna ir att Mohs kirurgi bor vara
forstahandsvalet vid:
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* Primir hdgaggressiv basalcellscancer (typ III)
i ansiktet

* Primir kliniskt sviravgrinsad medelaggressiv
basalcellscancer (typ II) i ansiktet

¢ Recidiv eller icke-radikal basalcellscancer av
medel- till hégaggressiv typ (typ II-III) i an-
siktet

Samt att Mohs kirurgi kan overvigas vid pri-

mir kliniskt vilavgrinsad basalcellscancer av

medelaggressiv typ (typ II) pa kirurgiske myck-

et komplicerad lokal i ansikeet.

Euromelanoma 2021

Beslut har under hosten 2020 fattats om att
Euromelanomaprojektet i sin tidigare form,
med bland annat remissfria screeningsmot-
tagningar inte léingre kommer att organiseras
i Sverige. Strilsikerhetsmyndigheten (SSM)
i samarbete med Regionala cancercentrum
(RCC) i samverkan har fitt ett regeringsupp-
drag att nationellt hantera all primérprevention
av hudcancer och dirmed avvaktar SDKO och
SSDV vad som kommer att ske inom omri-
det hudcancerprevention pé en nationell niv.
SDKO har under varen 2020 riktat frigan till
SSM om évertag av Euromelanoma men in-
tresset har varit svalt.

Medlemsavgift

SDKO kommer fortsitta att ha en medlems-
avgift pi 100 kr under 2021. Fér nirvarande
gir medlemsintikterna i huvudsak direke till
SDKO:s resebidrag. Allt for att komma med-
lemmarna till godo.

Arsméte
Alla SDKO:s medlemmar hilsas varmt vil-

komna till SDKO:s arsméte 25 maj 2021
klockan 14-15 i samband med SSDV:s virméote
i Stockholm. Digitalt eller pa plats, det ir frigan.

Kurser och kongresser

Tips pd kurser och kongresser foljer nedan.

* SSDV:s virméte 26-28 maj, Stockholm

* SDKO:s sektion planerar under virmotet
att fokusera pa korttidsuppfoljning av aty-
piska pigmentlesioner och yrkesrelaterad
hudcancer.

* 5th Nordic Dermoscopy Course, 14-15
januari, virtuelle fran Géteborg hrep://
nordicdermatologycourses.org/nordic-dermos-
copy-course/

* 7 th Nordic Course on Skin Surgery, (datum
¢j klart). Képenhamn hetp://nordicdermatolo-

gycourses.org/nordic-course-on-skin-surgery/

o ST-kursen Hudtumérer, 27 september — 1
oktober, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Géteborg.

* EADV Fostering Courses https:/fwww.eady.
orgleadv-school (Inga datum tillgingliga 4n)

* ESMS Mobhs Surgery Course http:/lesmscourse.
org/ (datum ej klart).

* 17th EADO (European Association of Der-
mato Oncology) Congress & 10th World
Congress of Melanoma Interactive Virtual me-
eting, 15-17 april, Virtuellt. hetps:/fworldme-
lanoma2021.com/

* Hugh Greenway’s 38th annual superficial
anatomy and cutaneous surgery course, UC
San Diego School of Medicine, La Jolla,
USA (datum ¢j klart). hetps:/feme.ucsd.edu/
superficialanatomy/index. html

* 6th World Congress of Dermoscopy, 10-
12 Juni, Buenos Aires, Argentina. hzps://
wed2021.com/

* Basic Dermoscopy, onlinekurs samt Interna-
tional short course on Dermoscopy, Graz,
Osterrike (datum ¢j Kklart). Aep:/fwww.
medunigraz.atlen/dermoscopy/

Hudlidkarforum

Vi vill dven tipsa om en facebookgrupp som
heter Hudlikarforum. Det ir sedan 2016 en
samlingsplats f6r nordens hudlikare (och bli-
vande sidana). Dir diskuteras allt som ror
specialiteten sd som patientfall, behandlingar,
dermatoskopi, likemedel och kurser. Den star-
tades och drivs fortfarande av den engagerade

hudlikaren Jan Eklind.

Bista hilsningar,

Styrelsen for SDKO
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ST-KURS | ARBETS- OCH MILJODERMATOLOGI

Testavlasning pa distans under
senaste kursen i arbets- och

miljodermatologi

en 9-12 november 2020 gick ST-
D kursen i arbets- och miljddermatologi

av stapeln. Kursen arrangerades av
Yrkes- och miljodermatologiska avdelningen
(YMDA) pi Skénes universitetssjukhus i Malmao,
men genomfordes helt digitalt. Kursledningen
med Nils Hamnerius i spetsen lotsade oss ge-
nom intensiva och givande dagar framfor da-
torn. Spinnande med onlineformat tyckte jag!

Forsta kursdagen fick vi en introduktion i ar-
bets- och miljédermatologi f6ljt av forelisning-
ar om arbetsrelaterade hudtuméorer, det irrita-
tiva kontakteksemet och den immunologiska
bakgrunden till det allergiska kontakteksemet.
Efter en timmes lunch - da jag passade pd att
ta en lunchpromenad for att rensa huvudet och
stricka ut benen - bjods vi pa en djupdykning i
lapptestning, och en forsta forelisning om nig-
ra av imnena i Svensk basserie.

Infér kursen hade alla kursdeltagare fite i
uppgift att forbereda ett patientfall fran den
egna kliniken. Dessa patientfall hade kurs-
ledningen omarbetat till grupp6vningar. Som
avslut pd dagen slussades vi in i olika virtuel-
la grupprum i grupper om 6 personer. Forsta
gangen var det lite oklart om och nir alla hade
anslutit sig, men det gick bittre att kommuni-
cera for var dag.

Dag 2 bjéd bland annat pa information om
innehallsférteckningar och sikerhetsdatablad,
kemiska analysmetoder, fortsatt fordjupning
om dmnen i Svensk basserie samt kursens tro-
ligtvis mest uppskattade moment, nimligen
testavldsning! Den fick ju ske pa ett sitt som
egentligen dr omajligt — tvidimensionellt fran
ett foto — men med Nils Hamnerius tilliggsin-
formation om reaktionen egentligen var infil-
trerad/palpabel eller inte s& var detta ett mycket
givande lirotillfille. Det kiindes till exempel ef-
ter avslutad dvning tydligt vilken skillnaden 4r
mellan en tveksamt positiv reaktion och en irri-
tativ reaktion (en tveksamt positiv reaktion kan
utgoras av en infiltrerad rodnad som e¢j fyller
ut hela testomrédet medan en irritativ reaktion
kan ha varierande utseende som till exempel

SN BV S

Kvinna som epikutantestats med Svensk basserie. Vid frsta avidsningen ses en +++ reaktion for nickel samt irritativa

reaktioner motsvarande krom och kobolt.

enbart en skrynklighet i huden).

Dag 3 bestod av en blandad kompott av
foreldsningar om atopiskt eksem i arbetslivet,
om dentala implantat, arbetsrelaterad hudsjuk-
dom som inte ir eksem, fotokontakrallergi,
vixter/naturlikemedel och kontakturtikaria
med mera. Dagen avslutades med patientfall/
gruppdvningar.

P4 fjirde och sista dagen férmedlades mat-
nyttig information om intygsskrivande gil-
lande arbetsskada och sjukskrivning, kemiska
brinnskador och komplikationer till artificiella
skonhetsingrepp sd som tatueringar, fillers och
konstgjorda naglar. Vid lunchtid avrundades
kursen och en kursutvirdering mailades ut.

Minga ansikten pé ovriga kursdeltagare var
bekanta fran tidigare ST-triffar och ST-kurser.
Forstas hade det varit trevligt att socialisera un-
der raster och middagar, men att slippa resor,
hotellboende och att vara hemma direkt efter
kursens avslut gjorde att jag tyckte att ett di-
gitalt format var nog si gott som en kurs “pd

plats”. Jag vill ge en stor eloge till kursarrangs-
rerna som lyckats anpassa och genomféra kur-
sen pd ett mycket bra sitt!

Sara Carlsson

ST-likare, Hudmottagningen,
Uddevalla sjukhus
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FALLBESKRIVNING

Genitala utslag

Alopeci i omrddet med mest aktivitet. Tecken till dtervéixt av hdr i hudomrdden som delvis

normaliserats.

Kontaktorsak
Soker pd konsmottagningen pa grund kliande
utslag i pubisomréidet efter sexuell kontake.

Bakgrund
30-4rig man, tidigare hudfrisk.

Aktuellt sjukdomsférlopp

Soker pd konsmottagningen med 2 veckors
anamnes pé rodnad och klada i pubisomradet.
Debuterade efter sexuell kontakt. Hudlikare
bedémer det som erythema migrans och han
erhaller behandling med doxycyklin.

Soker 4ter 10 dagar senare p.g.a. forsimring,
nu tilltagande vitskning i omrddet. Klinisk
bild av tinea corporis och kerion celsi. Direkt-
mikroskopi utfors pd mottagningen och det ses
rikligt med sporer, enstaka hyfer. Sitts direke
in behandling med terbinafin 250 mg x 1 p.o
i kombination med utvirtes terbinafin. Odling

Kerion celsi i kombination med en klassisk bild av tinea corporis med en aktiv randzon.

Det ses dven mindre satellitlesioner med pustler.

bekriftar dermatofytinfektion med Trichop-
hyton tonsurans. Infektionen liker pa given
behandling efter cirka 8 veckor. Det ses ingen
kvarvarande alopeci 3 ménader efter avslutad
behandling.

Diagnos: Kerion celsi i pubisomradet.

Diskussion
Kerion celsi ir en abscess orsakad av en svam-
pinfektion. De vanligaste lokalerna 4r pa skal-
pen och i ansiktet, men det finns beskrivet dven
i pubis- och ljumskomridet (1). Bakteriell su-
perinfektion ir vanlig, och kerion celsi feldi-
agnostiseras dessutom ofta som en bakteriell
infektion (2).

Tinea kan smitta via sexuell kontake, vilket
vi antar ir fallet for denna patient, och kanske
ir detta en underskattad transmissionsvig for

dermartofyter (3).

Eira Forsberg
ST-likare, Hudkliniken,
Sédra Alvsborgs sjukhus

Referenser:
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3. Luchsinger I, Bosshard PP, Kasper RS, Rein-
hardt D, Lautenschlager S. Tinea genitalis: a

new entity of sexually transmitted infection?
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ly transmitted infections. 2015;91(7):493-6.
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NYHETER OM PSOREG

Nyheter om PsoReg, samarbete
mellan NPO och PsoReg:s

styrgrupp

djligheterna att behandla psoriasis
och fa kontroll éver sjukdomen har
utvecklats enormt under de senaste

aren. Strivan efter att uppnd tydligt definie-
rade behandlingsmal med en vilfungerande,
individanpassad behandling och monitorering
har varit i dermatologiskt fokus linge. Detta
har férstirkts genom det arbete som Socialsty-
relsen & SBU har lagt ned f6r att utarbeta na-
tionella rikdlinjer for vard vid psoriasis (hzzps://
wwuw.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokumentlartikelkatalog/nationella-riktlinjer
/2019-3-11.pdfj. PsoReg startade med insam-
ling av patientdata 2006 och har haft en central
roll for att dokumentera, analysera och vida-
reutveckla den svenska psoriasisvarden (brzps://
www.psoreg.sel).

Nationella programomradet (NPO) Hud-
och kénssjukdomar, som sedan 2018 leder
kunskapsstyrningen inom virt omrade, har
dven bistitt PsoReg:s styrgrupp med att for-
bittra och utveckla registret.

Under 2020 har flera forbittringar astad-
kommits:

Registrets hemsida: hetps:/fwww.psoreg.se har
genomgitt flera forbittringar som kommer
béde allminheten och professionen till del:

- Under fliken Information till patienter
hittas statistik avseende PASI och DLQI
for olika kliniker, och link till "Varden i
siffror” dir det dven ges méjlighet att vilja
olika parametrar som kén, alder respektive
olika tidsperioder. Dessa virden uppdateras
kvartalsvis.

- Under fliken Registrera ligger nu dokumentet

Rutiner for registrering.

o Hir anges nir inregistrering bér ske samt
vid vilka intervall uppféljande registre-
ringar bor ske (enligt Socialstyrelsens na-
tionella rikdinjer for psoriasisbehandling
och rekommendationer frin SSDV samt
NPO).

o Forfarandet ir att nir en patient flytear till
annan vérdgivare skall utskrivning ske.

o Avseende utskrivning av avliden patient
har Register Centrum Norr (RCN) fatt i
uppdrag att hitta en automatisk 16sning av
detta i framtiden.

o En komplettering ir pa ging avseende ut-
skrivning nir patienter gor lingre uppehll
med eller avslutar sin systembehandling.
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o Rutiner f6r hur man registrerar patienter
som behandlas bide av reumatolog och
dermatolog.

o Under denna flik kan dven DLQI-formulir

pd andra sprak laddas ner.

Avseende maluppfyllelse kommer en ny fi-
gur att publiceras framéver med en samman-
vigning av PASI och DLQI som askadliggdr
maluppfyllelse av PASI<3, DLQI<5. Hir kan
varje klinik jimfora sina resultat, dels med tidi-
gare ir men dven med andra klinker, regioner
och riket. Aven mellangruppen PASI 3-7 och
DLQI<5 kommer att anges, en grupp dir te-
rapiforindring ¢j alltid ir nédvindig. Denna
figur planeras att finnas pd startsidan av Pso-
Reg (hetps:/fwww.psoreg.se). En jimforelseperi-
od pa 3 ar kommer att finnas for alla region-
rapporter.

Rapporten ”Systembehandling” kommer att
sorteras under substansnamn och i bokstavs-
ordning.

For att screena kardiovaskulira riskfaktorer
kommer det att liggas till nya lab.virden; faste
P-glukos samt P-LDL-kolesterol.

For arsrapporten planeras dven en ny figur
med antal registrerade psoriasispatienter per
100 000 invinare och region.

Flera andra férbittringar har arbetats fram
under det senaste dret, dir det krivs en insats
dven frain RCN for att genomfora dessa be-
stillningar. I dessa forslag ligger forindringar
pé startsidan avseende det som har kallats online-
rapporter, som har bytt namn till "Firdiga rap-
porter for din klinik". Hir kommer figurer for
méluppfyllelse, hilsodata, systembehandlingar
(fordelning av likemedel) samt kvartalsrapporter
att hittas.

Aven forslag pi nya figurer avseende ut-
veckling av hilsodata som rokning och BMI
ver tid samt i jimforelse med befolkningen i
riket 4r framtagna. Vira férhoppningar ir att
de firdiga rapporterna pa startsidan skall gora
att klinikerna ldttare kan tillgodogora sig den
information som finns i registret och dirmed
Skar motivationen till att forbittra registre-
ringarna. P4 startsidan finns dven information
om antalet nyinskrivna patienter och antalet
registreringar under aret pa din klinik.

Arbetet med att patienter sjilva skall kunna
fylla i DLQI och EQ-5D pé nitet blir klart
inom de nirmaste minaderna. Patienterna ska
d4 kunna logga in med BankID via 1177 och
registrera sina data. Dessa data f6rs automatiske
over till registret.

NPO frambhiller i sin skrivelse av manual
for registrering vikten av att arbeta i team pa
klinikerna for att uppritthélla registret. Situ-

ationen ser olika ut i landet. Flera kliniker har
startat upp psoriasismottagningar pa ett struk-
turerat sitt. Vissa likemedelsféretag har for en
del kliniker tagit en aktiv roll i dessa processer.
Dessa processer ir ju resursberoende och har
for vissa forsenats p.g.a. corona-liget. Styr-
gruppen har ¢j si stora méjligheter att piverka
dessa processer men patryckningar frin NPO
ir i detta lige virdefulla.

Styrgruppen har sedan flera &r medlemmar
som stottar och undervisar genom personliga
besok. I registret finns nu iven inlagt besdks-
typ: videobesdk. Framtiden och vir erfarenhet
far utvisa vilka méjligheter detta ger for att lict-
are genomfora fler registreringar.

For framtiden hoppas vi pd ett fortsatt sam-
arbete med NPO och alla kliniker i landet,
oavsett om det ir offentliga eller privata verk-
samheter, for att fi flera engagerade i register-
anvindningen.

Kari Dunér
Karlskrona

Birgitta Stymne
Linképing

Amra Osmancevic
Géteborg

Styrgruppen fér PsoReg och NPO
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Webbutbildning i teledermato-
skopi for landets primarvard

n av de storsta forbittringarna de se-
E naste dren nir det giller vart arbete
med hudtumérpatienter ir att teleder-
matoskopi borjat inforas i flera delar av landet. I
tidigare rapporter kring detta har utbildning for
primirvéirden tagits upp som en av de delar som
behovs for att fi remissmetoden att fungera op-
timalt. I borjan av 2020 inleddes dirfor arbetet
med att ta fram en webbaserad utbildning, som
vinder sig till hela landets primarvérd. Synpunkeer
kring innehéll och uppligg har samlats in fran
medlemmar i SDKO samt Svensk férening for
allminmedicin (SFAM). Arbetet har nu avslutats
och utbildningen finns tillginglig via Regionala
cancercentrum i samverkans hemsida.
Utbildningen bestar av fyra moduler, dir
varje modul 4r tinkt att ta ca 15 minuter vardera.
Den forsta modulen tar upp riskfaktorer for de
vanliga hudcancerformerna och bygger bland
annat pi de nationella virdprogram och riktlin-
jer som finns. Den andra modulen handlar om
de vanligaste maligna och benigna hudtumérerna
och basal dermatoskopi av dessa. Hir ingir ex-
empel med kliniska och dermatoskopiska bilder
i flera bildspel. Modul tre handlar om strategier
och sitt att tinka som kan vara anvindbara nir
man méter patienter med hudtumérer pd en
vardcentral. Den fjirde modulen handlar om

den teledermatoskopiska remissen med fokus pa
hur man tar bilder av god kvalitet.

Tanken ir att utbildningen ska vara anpas-
sad till primirvarden genom att fokusera pa
det vanliga, vara begrinsad i omfattning och
ga att genomfora en del it gingen, pd begrin-
sad tid. Malgruppen ir alla likare i primir-
varden och alla, oavsett personalkategori, som
tar bilder som ingar i teledermatoskopiska
remisser.

Utéver att vara en utbildning som man gir

igenom for att lira sig om hudcancer och te-
ledermatoskopi kan man é&terkomma till den
for att g igenom bildmaterialet eller for att pa-
minna sig vad som #r viktigt vid fotografering.

For remissbedomande hudlikare kan den
ocksd vara ndgot man kan hinvisa till nir te-
ledermatoskopi infors eller ndr man tar emot
remisser av bristfillig kvalitet.

Utbildningen nds via: heps://cancercentrum.
selsamverkan/cancerdiagnoser/hud-och-ogon/
webbutbildning-i-teledermatoskopi/

Johan Dahlén Gyllencreutz
Verksamhetséverlikare, Hudmottagningen,
Frélunda Specialistsjukhus

Dermatologi & Venereologi  Nr 25 - 1/2021



Annons



Annons



RAPPORT FRAN EADV BOARD

Rapport fran EADV Board

EADV Board triffades virtuellt den 26-27 oktober 2020.

oktober 2020 var det tinkt att den 29:e

EADV-kongressen skulle g av stapeln i

Wien, Osterrike. Detta var som bekant
inte majligt p.g.a. covid-19 och dess paverkan
pa sambhillet. Kongressen gjordes istillet om
till ett virtuellt méte med >12 000 registrerade
deltagare och 570 foreldsare. Tva dagar innan
kongressen hélls det traditionsenliga styrle-
semétet for EADV digitalt, precis som fore-
gdende mote under véiren 2020 trots instille
varsymposium.

Styrelsen, EADV Board, motsvarar ett litet
EU-parlament med 1-2 deltagare per land i
Europa beroende pa antal medlemmar (Sver
100 medlemmar innebir tvi delegater i styrel-
sen). Sverige representeras numera av 2 dele-
gater, docent John Paoli, samt undertecknad,
bdda frén Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Matet har en tydlig struktur med rapporter
frin diverse organ inom EADV. Det réstas om
att tillséitta personer till olika kommittéer som
t.ex. Scientific Programming Committee som
styr vilka som blir inbjudna forelisare till kon-
gressen. Precis som i andra styrelser gir skatt-

mistaren igenom ekonomin, stadgar ses dver
och aktiviteter diskuteras. I samband med kon-
gressen i ar skedde ocksa det planerade skiftet av
ordforande dir Carle Paul, frin Frankrike, efter-
triddes av Alexander Stratigos, fran Grekland.
Vid tidpunkten fér styrlesemotet var det
planerat act EADV:s virméte 2021 skulle hal-
las i Porto, Portugal som ett fysiskt méte. I
efterhand har det dock visat sig vara oméjligt
och nu ir det beslutat att dven detta méte blir
virtuellt och kommer att vara under 2 dagar,
6-7 maj 2021. P& eadvsymposium2021.0rg hittar
ni mer info. I skrivande stund ir den 30:e
EADV-kongressen planerad som ett fysiskt mote
i Wien anyo 29 september till 2 oktober 2021.
Vi far forstas se hur det gar med vaccinationerna
under 4ret och dtetkomma om planen dndras.
Alla EADV:s fysiska kurser planerade under
2020 stilldes in och ersattes av 25 webinarer
med &ver 4 000 registrerade deltagare. Det ir
oklart nir fysiska utbildningar kommer att
starta upp igen. For nirvarande ir alla instill-
da dven under 2021 men planen ir att en del
av dessa kommer att gd som virtuella kurser.

EADV:s hemsida (eadv.org) dr det bista sittet
att halla sig uppdaterad i detta svarforutsigbara
landskap som vi befinner oss i nu.

Niégot som redan finns pd hemsidan ir den
sd kallade 7E-learning”-portalen (eadv.orgle-
learning) dir firdiga kurspaket i olika moduler
finns att gi igenom. Ett exempel pa detta 4r en
s kallad "Nail masterclass” pé totalt 8 h men
det finns dven kurser i kutana lymfom och der-
matopatologi.

Sé som tidigare &r kommer det finnas stipen-
dier att soka till bdde varmétet och EADV-kon-
gressen i Wien (se hemsidan for detaljer). Det
finns dven stipendier att soka for forsknings-
projekt och ca 5 miljoner kronor finns i pot-
ten. Forra dret inkom 62 ansékningar varav 8
beviljades. Tyvirr var det inga ansékningar frin
Sverige.

EADV:s vetenskapliga tidskrift JEADV fort-
sitter att forbittra sin impact factor som nu
ligger runt 5,3. Tidskriften rankas som num-
mer 5 inom #mnesfiltet, vilket dr glidjande.
Baksidan av det myntet dr dock en allt hogre
“rejection rate” som uppgar till ca 90% i nuli-
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get. Manga av de manuskript som inte accep-
teras for publikation i dagslidget kan 4ndé vara
vildigt bra. For att rida bot pa detta, och félja
en vig som dven andra prestigefyllda tidskrifter
har bérjat sld in pa, kommer en systertidning
(preliminirt namnférslag dr JJEADV Clinical
Practice”) att startas. Forslaget beviljades vid
styrelsemétet och vi tror att detta kommer ate
bli ett bra komplement till JEADV. Profes-
sor Johannes Ring, JEADV editor, menar att
tidskrifterna kommer att hjilpa varandra och
attrahera dnnu fler manuskript vilket i forling-
ningen stirker varumirket.

I tilligg har EADV/JEADV startat en pod-
cast dir olika teman belyses samt genomfors
intervjuer med forfatcare till utvalda artiklar.
Dessa podcasts kan ni ocksa lyssna pa via Spotify.
S6k pd "EADV” s4 hittar ni “The Dermatology
Podcast” bland alla andra podcasts.

Ledarskapsprogrammet for EADV-med-
lemmar ”"Leadership Development Initiative”
lanserades nyligen och den férsta upplagan
har genomférts. Den andra upplagan har ut-
valda deltagare men har satts pa “standby” tills
covid-situationen stabiliseras. I korthet syftar
det till att skapa nya ledare inom Europas der-
matologi och bestir av en blandning av inter-
nat, online-foreldsningar samt personlig coach-

EADV:s vérsymposium 2021 blir ocksa virtuell.

ning. Till omging 2 s6kte 62 personer fran 34
linder och av dessa valdes 30 personer ut som
kommer att deltaga. Planen ir att detta skall
bli en dterkommande satsning s hall utkik pa
EADV:s hemsida och nyhetsbrev for nista an-
sokningsperiod.

Slutligen kan jag varmt rekommendera att
bli medlem i EADV om du inte redan ir det.
Arsavgiften 4r endast €150 som specialist och
€50 for ST-likare. Nigra uppenbara fordelar
med medlemskapet, forutom sinkt avgift for
EADV-kongresserna ir:

- E-learning 1. Det finns numera ett fler-
tal kurser online via EADV:s hemsida inom
dmnen som nagelkirurgi, STD, kosmetik och
graviditetsdermatoser. Dessa kurser kan besta
av ett antal moduler. Fler kurser dr planerade
och hemsidan fylls kontinuetligt pa.

- E-learning 2. Mingder av "webinars” finns
dven de tillgingliga pa hemsidan. De utgérs av
mer klassiska foreldsningar med powerpoint
och ir inte lika omfattande som kurserna be-
skrivna ovan. Amnen som dermatoskopi, tro-
pisk dermatologi och histopatologi gis igenom.

- Méjlighet att s6ka kurser/utbildningsaketi-
viteter, stipendier och ledarskapsprogram som
ges i EADV:s regim.

- Tillgéng till JEADV och fler &n 20 andra

medicinska tidskrifter som JAMA Dermatolo-
gy, British Journal of Dermatology och Rooks
lirobok.

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

och nyheter frain EADV.

Oscar Zaar
Overlikare, med. dr., Hudkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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STRUKTURERAT OMHANDERTAGANDE AV PSORIASISPATIENTER

Psoriasis- och livsstilsmottagning
pa Hud- och STD-kliniken

Vasterbotten

Tvérprofessionellt samarbete i omhéndertagandet av psoriasispatienter. fran vénster: Anna-Lotta Stjernbrandt, ST-lakare och Jeanette Stal, underskdterska pa kliniken.

och med intdget av biologiska likemedel och den ¢kande kunska-
I pen om psoriasis som en systemsjukdom har psoriasisvirden fitt

okad uppmirksamhet. Det har blivit viktigare med ett strukturerat
omhindertagande av patienterna. Det innebir systematisk bedémning
av sjukdomsutbredning i huden och utvirdering av behandlingseffekt.
Men ocks3 att uppmirksamma andra faktorer hos psoriasispatienterna,
sdsom livsstilsfaktorer och samsjuklighet. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for psoriasis stiller ocksa krav pd ett strukturerat omhinder-
tagande.

P4 Hudmottagningen vid Norrlands Universitetssjukhus har vi under
ménga ar arbetat medvetet mot ett helhetsfokus och bittre forutsitt-
ningar for jimlik vérd for psoriasispatienterna. Som ett komplement till
likarbesok vid en strukturerad psoriasismottagning erbjuds patienterna
ocksd kontake med hudklinikens egen livsstilsmottagning.

Psoriasismottagning
Vid psoriasismottagningen triffar patienterna bide omvardnadspersonal

Nr25-1/2021 Dermatologi & Venereologi

och likare vid besdken. Alla patienter fir fylla i DLQI och sjukdomsut-
bredningen dokumenteras genom PASI och med foto. Kartliggning av
riskfaktorer utfors genom mitning av vike, midjeméatt och blodtryck.
Vid likarbesdket utvirderas den aktuella behandlingen och samtal fors
om livsstilsfaktorer. Mélet f6r behandlingen utformas med stéd av SSDV:s
och Socialstyrelsens nationella rikdlinjer i samrdd med patienten och
bade PASI och DLQI vigs in. Utifrin beslut om behandling kan patien-
ten direfter f4 instruktioner kring lokalbehandling eller injektionsteknik
av omvérdnadspersonalen. Sedan 2019 rapporteras patienter med sys-
tembehandling till PsoReg.

Forutom en utarbetad grundstruktur for mottagningsbesdken finns
ocksd rutiner for uppfoljning av samtliga systembehandlade patienter.
Alla foljs upp 6 veckor efter nyinsittning genom telefonkontakt med
sjukskoterska. Detta for att efterhdra om patienten kommit iging med
behandlingen, ge méjlighet att ta upp eventuella frigor och tidigt finga
upp eventuella biverkningar. Tre manader efter behandlingsstart sker se-
dan dterbesdk vid psoriasismottagningen for utvirdering.
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Livsstilsmottagning
Livsstilsmottagningen ir uppbyggd si att den foljer Socialstyrelsens Motiverande samtal
riktlinjer f6r prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsva-
nor. Denna bemannas av sjukskoterskor som gitt sirskild utbildning i
motiverande samtal. I dagsliget erbjuds besok pé livsstilsmottagningen
till vara patienter med psoriasis och hidradenitis suppurativa.

P& engelska motivational interviewing, MI.
Samtalsmetodik som anvénds i rddgivning och behandling av livs-

stilsrelaterade faktorer.

A . A ) ) : Behandlarens roll &r att hjélpa klienten till en egen forstaelse av
P4 livsstilsmottagningen ligger fokus pa att utbilda patienterna ytter- sitt problem och egen motivation till forandring.

ligare om hudsjukdomen och vilken koppling som finns mellan diagno-
sen, livsstilsfaktorer och samsjuklighet. Patienterna erbjuds mojlighet att
inrikea sig sdrskilt pd deras individuella riskfaktorer. En kortfattad enkit
om levnadsvanor som ticker fyra olika omriden fylls i. Dessa fokusom- Kombinationen psoriasismottagning, med
raden ir fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholbruk och matvanor. Vid det  stérre fokus pa likemedelsbehandling av
forsta bescket gors ocksa screening for fysiska riskfaktorer, sasom forhojt  sjukdomen, och livsstilsmottagning, med fo-
blodtryck, vike, blodfetter och blodsocker. Patienterna far grundliggan-  kus pi patientutbildning och levnadsvanor,

de information om sjukdomen och samtalet utgir ifrin enkiten om lev-  r ett exempel pa hur en hudmottagning kan
nadsvanor. Det ir sedan upp till patienterna sjilva, att besluta vilken typ  erbjuda psoriasispatienter ett brett omhin-
av forandringar de tycker dr viktiga att gora. Pa livsstilsmottagningen dr  derragande. Detta gors pa plats, av vardper-
behandlingsmalen individualiserade och utformade av patienterna med  sonal som kinner patienten och som har god
stod fran personalen. Beroende pa mal och 6nskad forindring kan sedan  kinnedom om psoriasissjukdomen.

patienterna fi rid och stotening i sitt beslut genom fortsatta kontakter
med livsstilsmottagningen. Ibland behdvs remittering eller hinvisning
till andra specialiserade mottagningar, till exempel for kvalificerad rid-
givning vid rékavvinjning. Fysisk aktivitet p recept ir ocksd ett vanligt

forekommande verktyg. Med denna typ av livsstilsintervention vill vi Anna-Lotta Stjernbrandt
skapa forutsittningar for hillbara forindringar som sker i patienternas ST-likare, Hud- och STD-kliniken Visterbotten,
vardagsmiljo. Norrlands Universitetssjukhus Ume3
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FALLBESKRIVNING

Nar detektivarbete kravs

for att stalla ratt diagnos

Kontaktorsak
Utslag pd hinderna.

Bakgrund
Kvinna, 60 ar. Frisk och medicinfri. Hemmahorande i Vistsverige.

Jobbar i klidbutik sedan minga ar tillbaka.

Aktuellt
Sedan 2 ar tillbaka aterkommande symtom bilateralt pa hinderna, i
form av rodnad hud, vitskefyllda blisor och mycket uttalad klada. Ald-
rig tidigare haft liknande symtom. Ingen annan i familjen med liknande
besvir. Sjilv inte kunnat identifiera nigon utlésande faktor. Varit vildigt
forsiktig och undvikit alla tinkbara irritationsfaktorer, men symtomen
har @nd4 dterkommit utan forvarning, bide nir patienten varit i tjanst
och pa semester.

Symtomen gir i regress efter nigra veckors behandling med grupp 3
steroid enligt nedtrappningsschema.

Utredning

Genomgitt epikutantestning med Svensk basserie 2019 och testning
med patientens egna produkter, men utan pdvisad kontaktallergi for
nagot av testimnena.

Undertecknad triffar patienten forsta gingen i samband med testav-
lasning nr 2.

Anamnesen penetreras ytterligare. Det framkommer dé att symtomen
trots allt verkar komma periodvis fran april till augusti. Diremellan ir
patienten helt symtomfri.

Det framkommer 4ven att patienten for 2 r sedan flytrat till ect hus
vid stranden, dir det bland annat vixer mycket palsternacka som hon
plockar och tillagar. Hon vill nog minnas att det alltid varit soligt dd
symtomen debuterat. Siledes misstinks fototoxisk reaktion efter kon-
takt med palsternacka. Patienten far ridet att anvinda handskar i sam-
band med plockning och beredning av palsternacka.

Sammanfattning
Undertecknad triffar patienten 4terigen till hésten efter en varm och
solig sommar.

Patienten har noggrant f6ljt rekommendationerna och inte haft ett
enda skov. Har fortsatt dta palsternacka utan nagra som helst symtom,
men varit forsiktig vid hudkontake.

Kuriosa

Palsternacka (Pastinaca sativa) ir en vixt som odlades redan i antikens
Grekland, men kom till Sverige forst pd 1500-talet. Idag vixer palster-
nacka vilt i sédra Sverige dir den ocks ir relativt vanlig och forekom-

Referenser

Strukturformel for &mnet 5-metoxypsoralen, ett dmne som tillhér gruppen furokumariner
och som férekommer i palsternacka.

mer vid bland annat landsviigar, grismattor och badstrinder.

Palsternacka ir en vixt som kan orsaka fototoxiska hudreaktioner, ef-
tersom palsternackans vixtsaft innehéller imnen frin gruppen furoku-
mariner, som gor saften fototoxisk. Nir vixtsaften kommer i kontake
med huden som utsitts for solljus blir det mycket hudirriterande och
kan orsaka stora sir och bldsor som kan ta flera veckor att lika.

Jag avslutar denna fallrapport med ett citat frin den store Albert Ein-
stein som en gang sa:

“Education is not the learning of facts, but the
training of the mind to think’.

Tanja Gavric
ST-likare, Hudkliniken;
Hallands sjukhus, Halmstad

Aberer W. Occupational dermatitis from organically grown parsnip (Pastinaca sativa L.). Contact Dermatitis. 1992 Jan;26(1):62.
Bang Pedersen N, Pla Arles UB. Phototoxic reaction to parsnip and UV-A sunbed. Contact Dermatitis. 1998 Aug;39(2):97.
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DCH-STIPENDIET 2018

Hugh Greenway's 35%
Annual Superficial Anatomy &
Cutaneous Surgery Course

augusti 2018 gick den 35:e upplagan av
I den virldskinda hudkirurgikursen i La

Jolla i norra San Diego, korrekt benimnd
sasom i rubriken, av stapeln. Over hundra hud-
likare frin runtom i virlden, med 6vervikt av
deltagare fran USA (no pun intended), samla-
des under fem intensiva dagar for freldsningar,
praktiska évningar och demonstrationer. Fran
klockan 07:00-07:30 varje morgon till klockan
21:00 pa kvillarna, med pauser for lunch och
middag, pagick det sessioner, och tonvikten
for kursen 6verlag var rekonstruktioner efter
Mobhs kirurgi. Hela kedjan ifrin granulering/
sekundirlikning, primirférslutning, del- och
fullhudstransplantat samt olika lambéer (enligt
akronymen ”ARTT” i svirighetsordning: ad-
vancement, rotation, transposition och inter-
polation) gicks igenom dels i foreldsningsform
med rikliga exempel, samt i praktiska évningar.
For dessa transporterades samtliga kursdeltagare
till vilkylda och ventilerade killarlokaler pa
University of California, San Diego School of
Medicine, dir cirka 20 stycken helkroppshu-
manpreparat fanns till vart férfogande under
hela veckan. Med hjilp av instruktdrer samt

det for indamilet s3 lampli forligt lamine-
e 1or andamdiet 3 Mmpgt utiorigt ‘amine™ e cvenska kursdeltagarna tillsammans med Dr. Hugh Greenway i egen hég person i mitten

rade kurshiftet utfbrde vi allskns ingrepp for (frén vanster: Jakob Wikstrom, Gunilla Elmér Lans, Hugh Greenway, Frida Appelqvist, Philip Curman).

att korrigera pahittade huddefekter efter Mohs
kirurgi. Virdet av dessa praktiska évningar kan
inte dverskattas.

Namnskyltarna medforde mdjligheter till spinnande
kulturella utbyten. Livedemonstration av fillers infor hela auditoriet.
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DCH-STIPENDIET 2018

I kursen ingick dven genomgangar av ytana-
tomi, sirhantering, suturteknik, antibiotikaan-
vindning, hemostas, Mohsfokuserad dermato-
patologi, laserkirurgi, injektionsteknik, botox,
fillers, nagelkirurgi, tumescensanestesimetoder,
dversikt av vanliga och ovanliga hudtumérer
och mycket mera. Kvillssessionerna var mer
frivilliga och dir aterfanns Zmnen som for oss
svenska deltagare nirmast bidrog med en in-
tressant inblick i det amerikanska forsikrings-
medicinska klimatet, sisom “Att undvika att ta
sig an kosmetiska ingrepp som medfor hog risk
for missnéjdhet och efterfoljande stimning”
och ”Vad gor jag om jag blir stimd?”. Under
kursen bjéds alla deltagare pa en fin buffémid-
dag vid havet dir virdefulla méjligheter dill
mingel och spinnande kulturellt utbyte med
kollegor frin runtom i virlden gavs.

Jag kan inte nog rekommendera kursen till
kirurgiskt intresserade kollegor. Under 2020
hélls en virtuell variant som sikert var lyckad,
men jag hoppas att virldsliget mojliggor en fy-
sisk kurs under 2021 dé de praktiska kirurgiska
Svningarna tvekldst var bland de mest virde-
fulla inslagen. Jag 4r mycket tacksam dver att
ha face DCH-stipendiet 2018 da det méjlig-

gjorde deltagande péd denna kurs. Hag koncentration under foreldsningarna.
Philip Curman
ST-likare, Hudkliniken
Karolinska Universitetssjukhuset,
Attikelforfattaren pa hike i Big Sur. Stockholm
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INTERVJU MED INTRESSEGRUPPEN FOR PSORIASIS

Expertgrupp inom SSDV

- viktig spelare i kunskapsstyrningen

Intressegruppen for psoriasis inom SSDV bildades
2014 och arbetar for att stirka kunskapsliget och
utveckla nationella behandlingsriktlinjer. Expert-
gruppen som vill underliitta for kliniker att fatta
beslut i val av behandling, bestir av sivil offent-
ligt som privatanstillda dermatologer frin olika
regioner i Sverige.

Mycket har hint inom psoriasisvirden de
senaste dren, inte minst pa likemedelssidan.
Forskning har lett fram till ny kunskap om
inflammatoriska signalvigar, och behandlings-
méjligheter som nu finns tillgingliga kan inne-
bira en stor skillnad for patienterna.

Psoriasis, som ir en kronisk systemsjukdom,
paverkar tv4 till fyra procent av befolkningen.

— Ritt anvinda likemedel kan férindra livet
for minniskor med psoriasis. Men ménga gar
dessvirre aratal innan de far korreke behand-
ling. Vi behéver arbeta for ate sprida kunskap
och fi med hela sjukvdrdssystemet, inte minst
primirvirden, siger Ake Svensson, dermatolog
vid hudkliniken pa Skanes universitetssjukhus
i Malma.

Rejéla forskningskliv

Han ir en av sju ledamater i intressegruppen
for psoriasis inom SSDV och har varit med
sedan gruppen bildades 2014. Vid den tiden
hade psoriasisforskningen tagit rejila kliv fram-
it och visentligt forbittrat behandlingsmajlig-
heterna. I borjan av 2000-talet introducerades
de forsta biologiska likemedlen: TNF-him-
mare som exempelvis etanercept och adalimu-
mab. Drygt tio ar senare introducerades en ny
generation av biologiska likemedel med nya
verkningsmekanismer, och behandlingsmaijlig-
heterna tog ytterligare ett sprang framit.

— Det hinde mycket vid den hir tiden. Jag
var da ansvarig for inforandet av all biologisk
behandling inom olika specialitetsomriden
som reumatologi, gastroenterologi och derma-
tologi i Skdne. Det fanns dock en stor tvek-
samhet, inte minst bland dermatologer, att
anvinda biologisk behandling. Sa vid den hir
tiden fanns ett stort behov av att sprida kun-
skap och se till att modern behandling introdu-
cerades pa ett korreke sitt, siger Ake Svensson.

Psoriasisgruppen.

Néatverkande expertgrupp

Nir intervjun dger rum pdgar covid-19-pande-
min och skiirpta restriktioner har inforts. Delar
av intressegruppen for psoriasis mots dirfor
digitalt for att beritta om sitt arbete. Det 4r en
informell grupp som triffas nagra ginger per
4r. Huvuduppgifterna ir att utveckla nationella
behandlingsrekommendationer fér psoriasis,
arbeta for tidig uppticke av samsjuklighet vid
svar psoriasis samt en forbittrad uppféljning
av patienter med psoriasis i samarbete med pri-
mirvirden.

— Det ursprungliga skilet till att vi startade
var att det tog ling tid for myndigheter som
Likemedelsverket och Socialstyrelsen att age-
ra och ta fram uppdaterade riktlinjer. Like-
medelsverket publicerade sina 2011, men det
skulle droja till 2019 innan de forsta rikdlinjer-
na frin Socialstyrelsen publicerades. Det fanns
dven europeiska riktlinjer att ta hinsyn till och
ménga verksamheter hade dven egna informel-
la riktlinjer och rekommendationer. Vi sag att
det fanns ett stort behov av att skapa en sam-
syn over landet och att fi en titare uppdatering
av kunskapsliget, siger Tore Sirnhult, privat-
praktiserande dermatolog vid Hallandskustens
hudmottagning i Kungsbacka.

Han har varit privatpraktiserande derma-
tolog sedan 2012 och arbetat linge med att
utveckla effektiva mil och riktlinjer fér be-
handling av psoriasis. Innan han bérjade arbe-
ta i privat regi jobbade han i drygt 20 4r som
specialist pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fortlépande uppdateringar
Kunskapsliget dndras snabbt och nya behand-
lingar star for dorren. Expertgruppen arbetar
fortldpande med att uppdatera och revidera
kunskap och innehdll. Det kan handla om
nyheter pd likemedelsomridet eller om vac-
cinationer och hur man som dermatolog ska
forhalla sig till behandling under den pigaende
pandemin.

— Vi arbetar fér att ta fram underlag som kan
underlitta for kliniker att fatta beslut vid val
av behandlingar. Vi vill ligga i framkant och
presentera uppdaterad kunskap pa ett lttill-
gingligt sitt. Det blir som ett slags informativt
nyhetsbrev som ir enkelt att ta till sig, sdger
Tore Sirnhult.

Psoriasis 4r en underbehandlad sjukdom och
det finns stora regionala skillnader vad giller
behandling och tillginglighet.

I den nya kunskapsstyrningen fér hilso- och
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INTRESSEGRUPPEN FOR PSORIASIS

sjukvirden finns en nationell arbetsgrupp for
psoriasis som ska bidra till att patienten ska fa
en kunskapsbaserad, jimlik och siker vird som
dven tar hidnsyn till individens behov.

— Jag sitter med som representant i den
nationella arbetsgruppen. Det finns ju arbets-
grupper idven pé regional och lokal nivd som
speglar det arbete som gors pd nationell niva.
Intressegruppen for psoriasis r en viktig spela-
re och kunskapskilla i den hir nationella kun-
skapsstyrningen, siger Ake Svensson.

Mer inslag av statlig styrning

Ett av malen for intressegruppen ir att arbeta
for en jamlik vird och tillging till modern
behandling. Sedan 2015 finns en nationell
modell i Sverige for ordnat inférande av nya
likemedel. En viktig funktion dr NT-ridet
(Nya terapier). En av flera viktiga uppgifter
for ridet dr att virdera kostnaden och bedéma
nyttan som ett nytt likemedel ger i forhillande
till behandling, samt att limna rekommenda-
tioner till regionerna om anvindningen av nya
likemedel. Modellen ir ett forsok att skapa en
mer jamlik vard och fi bort de storsta ojim-
likheterna.

— Men fortfarande ser det olika ut i regio-
nerna, beroende pd var man bor. Exempelvis
skiljer sig anvindningen av systemiska likeme-
del for svar psoriasis visentligt i olika delar av
landet och ménga med svér psoriasis 4r fort-
farande underbehandlade trots att vira moj-
ligheter att ge effektiv behandling aldrig varit
bittre. Jag skulle vilja se en starkare styrning
bade f6r en mer jimlik vird och fér ett ordnat
inforande av de nya mycket effektiva likemedlen
mot psoriasis si att de verkligen kommer ritt
patientgrupp till del siger Toomas Talme, der-
matolog och 6verlikare vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

Region Halland ir en av f3 regioner i Sverige
med en centraliserad likemedelsbudget. Skulle
kostnadsansvaret vara decentraliserat skulle
en privat mottagning/klinik ha svart att klara
kostnaderna, menar Tore Sirnhult.

— Vi for en stindig dialog med regionens
likemedelsenhet som har den samlade 6ver-
blicken av den totala forskrivningen. Som kli-
niker dr det sként ate slippa diskutera kostnader
for likemedel med enskilda patienter. Och om
vi pd vér lilla klinik skulle bira kostnadsansvaret
skulle hela var omsittning ga till likeme-
delskostnader.

Livskvalitet och livsstil
Effektiv systembehandling har lett till att sva-
righetsgraden av psoriasis kraftigt har minskat
hos patienter med psoriasis (PsoRegs arsrap-
port 2019).

Men det finns fortfarande mycket kvar att

Amra Omancevic Toomas Talme

gbra, menar Amra Omancevic, 6verlikare vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

— Manga patienter har en samsjuklighet och
upplever en nedsatt livskvalitet. Vi behover be-
mota patienterna pé ett lyhort site och finga
deras behov for att sedan skriddarsy si vilfun-
gerande och riskfria behandlingar som majligt.
Vi behover ocksa hiinga med i den tekniska ut-
vecklingen, underlitta for patienter med pso-
riasis och ge stod till positiva livsval, men dven
6ka och sprida evidensbaserad kunskap och
bjuda in patienter att vara delaktiga i sin vird
och behandling.

Amra Omancevic vill dven understryka bety-
delsen av teamarbete och sjukskéterskans viktiga
roll i psoriasisvarden.

— Mycket har hint de senaste dren med stort
fokus pd teamarbete. Vi har vildigt drivna sjuk-
skoterskor som gor ett enastiende arbete och
hjilper dill att driva utvecklingsarbetet framit.

Intressegruppen for psoriasis ser girna ett
tillskott av fler medlemmar. Ambitionen ir
hég och sammanhéllningen i gruppen ér stark.

— Vi har vildigt kul i véar grupp. Det 4r ocksa
ett spinnande omride dir det hinder otroligt
mycket, att delta i vir grupp innebir att man
haller sig uppdaterad inom ett dynamiske kun-
skapsomrade, siger Amra Osmancevic.

Ake Svensson

Representanter i intressegruppen fér
psoriasis:

¢ Amra Osmancevic, Hudkliniken
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg,
amra.osmancevic@vgregion.se

¢ Toomas Talme, Hudkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset, Stockholm,
toomas.talme@karolinska.se

¢ Tore Sarnhult, Hallandskustens
Hudmottagning, Kungsbacka,
tore.sarnhult.07@ptj.se

o Ake Svensson, Hudkliniken,

Skénes universitetssjukhus, Malms,
ake.svensson@skane.se

* Oliver Seifert, Hudkliniken, Linssjukhuset
Ryhov Jonképing, oliver.seifert@ril.se

* Charlotta Enerbick, Linkopings universitet
Institutionen for klinisk och experimentell
medicin, Linkdping,
charlotta.enerback@liu.se

* Birgitta Stymne, Hudkliniken,
Universitetssjukhuset Linkoping, Linkdping,
Birgitta.Stymne@regionostergotland.se

Eva Nordin
Journalist
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VACCINATION MOT COVID-19

Vagledning angaende covid-19,
vaccination och immundampande

behandling

Under det nuvarande covid-19 coronavirus-
utbrottet finns det manga fragor bland perso-
ner med kroniskt inflammatoriska sjukdomar
som tar immunosuppressiva likemedel, sdsom
biologiska likemedel, JAK-himmare, kortison
och andra immundimpande likemedel.

Efter granskning av rekommendationer
fran internationella organisationer for kronis-
ka inflammatoriska sjukdomar ir slutsatsen
att patienter som far immundimpande like-
medel mot hud- och reumatiska sjukdomar
INTE bedéms vara en riskgrupp for svar
covid-19-infektion. Diremot bér man beakta
att manga patienter med en kronisk inflam-
matorisk sjukdom har en 8kad samsjuklighet
och kan dirfér tllhéra en riskgrupp av andra
skil (exempelvis hég alder, samtidig hjirt- eller
lungsjukdom, diabetes eller hogt blodtryck), se
Folkhilsomyndighetens hemsida: hzps:/fwww.
Jfolkhalsomyndigheten.selsmittskydd-beredskap/
utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/.

Vid alla kontakter med 1177 och sjuk-
vérdsinstanser bor patienten ange att de be-
handlas med immundimpande behandling.

Riidsla for att bli smittad ska inte medfora
att patienter slutar med sin bebandling. Det
kan inte uteslutas att forsimring i kronisk
inflammatorisk sjukdom ocksi medfor simre
Jormaga att bekimpa en covid-19-infektion.

Om patienter med immundimpande med-
iciner, inklusive biologisk behandling, med
samtidiga ovre luftvigssymtom ringer for fra-
gor om sin behandling ska de tillfrigas om i
huvudsak tre saker: 1. Finns hosta? 2. Finns
feber? 3. Finns andningspaverkan?

Om patienten har nigot av dessa symtom
rekommenderas tillfilligt uppehéll med be-
handlingen. Patienten ska stanna hemma och
kontakta 1177 for vidare ridgivning om even-
tuell provtagning. Om patienten inte har ni-
got av symtomen 1 — 3 och inte tillhér nigon

riskgrupp enligt ovan kan behandling fortsitta
som vanligt. Om patienten anvinder kortison
eller klorokinfosfat/hydroxyklorokin bér den-
na behandling fortsitta om inte andra rekom-
mendationer givits av behandlande likare. Om
patienten uppfyller kriterier for att ingd i risk-
grupp enligt ovan gors en individuell bedémning.

Generellt giller att patienterna kan ater
pabérja sin behandling efter 2 dagars sym-
tomfrihet, d.v.s. framf6r allt frinvaro av feber,
ihéllande hosta och andningspéaverkan. I tvek-
samma fall rekommenderas bedémning av be-

handlande likare.

Vaccinering mot covid-19
Folkhilsomyndigheten rekommenderar vac-
cination mot covid-19 till alla i Sverige bo-
ende personer som ir 18 ar eller idldre. Bero-
ende pa vaccinet och den enskilda individens
grundproblematik, kan vaccination i sirskil-
da fall diskuteras med behandlande likare.

https:/fwww.folkhalsomyndigheten.se/smirt-
skydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/
covid-19/vaccination-mot-covid-19/rekommen-
dationer-for-vaccination-mot-covid-19/

De vacciner som ir eller inom kort kom-
mer act bli tillgingliga ir inte levande vaccin.
Immundimpande behandling mot exempelvis
psoriasis utgdr siledes inget hinder for vacci-
nation mot covid-19. Patienter som behandlas
med rituximab (Mabthera®, Ritemvia®, Rixat-
hon® och Ruxience®) kan vaccineras 4 minader
efter given behandling och behandlingen kan
iterupptas tidigast 2 veckor efter sista booster-
dosen av vaccinet.

SSDV:s styrelse
Intressegruppen for psoriasis
NPO Hud-och kdénssjukdomar
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HUDTECKNINGAR

ENIDERMATONOG,

Ylva Lundquist
ST-likare,
Hudkliniken,
Angelholms sjukhus
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SSDV utlyser forskningsstipendium inom
kroniska inflammatoriska hudsjukdomar

Syfte:

Svenska Sillskapet for Dermatologi och Vene-

reologis Forskningsstipendium har instiftats,
med stdd av Novartis Sverige AB, i syfte att
stddja svensk forskning inom kroniska inflam-
matoriska hudsjukdomar. Stipendiet delas ut i
samband med SSDV:s drsmote di ocksid mot-
tagaren av stipendiet uppmuntras hilla en kort
presentation om sitt forskningsprojekt.

Vem kan soka?

SSDV:s medlemmar verksamma i forsknings-
projekt som syftar till forbittrad vard och be-
handling eller 6kad forstielse kring kroniska
inflammatoriska hudsjukdomar. Stipendiets
storlek 4r 100 000 kronor.

Dags att betala medlemsavgiften

Ansékan:

Ansokan ska innehélla en projektbeskrivning
pa maximalt 3 sidor med syfte, mil, relevans,
projektplan (inklusive tidsplan och budget),
samt CV med publikationslista. Stipendiet 4r
inte avsett for finansiering av resor till kongres-
ser och dylikt.

Ansélan skickas till:

SSDV:s kansli

E-mail: info@ssdv.se

SSDV tillhanda senast 31 mars 2021.

Beslutskommittén:
I beslutskommittén ingdr Anna Josefson, vice
ordférande i SSDV samt 3—4 forskningsmeri-

till SSDV for 2021

Logga in och betala via hemsidan www.ssdv.se.

Har ni glomt ert medlemsnummer kan ni e-maila Agneta (info@ssdv.se)

1901

terade specialister. Beslut om stipendiat tas se-
nast den 22 april. Stipendiet delas ut i samband
med SSDV:s drsméte i maj 2021 pa Varmotet i
Stockholm. Efter beslut om stipendiat kommer
Novartis att fi ta del av ansékningarna.

Sponsor:
Novartis Sverige AB
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E U -te n t a m e n Ansokningar tas emot fran 1 februari 2021.
Sista anmiilningsdag 1 maj 2021.
Sista dag for betalning 31 maj 2021.
Datum for prov (online) 8 oktober 2021.

SSDV utdelar ett bidrag till de som planerar att skriva EU-tentamen. Denna
organiseras av. UEMS-EBDV Board of examination (www.uems-ebdv.
org/web/index.php/uems-board-examination) i Frankfurt, varje 4r och
avgiften 4r pd €550. For 2021 planeras en examination online (se ned-
an). Eftersom SSDV:s styrelse vill uppmuntra till ect 8kat deltagande fran
Sverige, sd beredes méjligheten for fem SSDV-medlemmar att soka bidrag
till anmilningsavgiften i ar. Sind ansékan med kopia av anmilningsblan-

ketten till EU-tentan till SSDV:s kansli: info@ssdv.se.

Sista ansokningsdag dr 1 maj 2021 (vilket dven ir sista dag for ansokan
till UEMS-EBDV Board Examination 2021).

Bidraget utdelas enligt principen forst till kvarn, si vinta inte for linge!
OBS! Bidraget utbetalas efter att tentamen genomforts.

Y " \ Deadline for kommande nummer 2021

\ \ Nr. 26 17 mars
’ Nr.27 17 augusti
» : Nr.28 26 oktober

Valkommen med ditt bidrag!
/Redaktorerna
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Ansok om SPIRA-stipendiet 2021

For vardutvecklande insatser inom psoriasis, HS eller atopiskt eksem

Psoriasis, hidradenitis suppurativa (HS) och atopiskt
eksem ar komplexa immunologiska sjukdomar med
samsjuklighet och stor paverkan pa patientens livs-
kvalitet. Omhandertagandet stéller inte bara krav pa
varden, det finns dven ett stort behov av kunskap hos
de som lever med de olika sjukdomarna.

For attonde aret har SSDV gladjen att dela ut SPIRA-
stipendiet for vardutvecklande insatser inom psoriasis,
HS eller atopiskt eksem. Syftet med stipendiet ar att
frdmja och belona insatser som forbéttrar varden for
personer som lever med dessa sjukdomar. Genom

att stimulera till nya idéer vill vi uppmarksamma och
uppmuntra vardpersonal att hitta nya satt att utveckla
omhéandertagandet av dessa grupper.

Stipendiaterna utses av en kommitté under ledning av
SSDV och finansieras av AbbVie. Den totala stipendie-
summan pa 150000 kronor kommer att férdelas mellan
1 till 3 stipendiater enligt kommitténs bedémning.
Stipendiet delas ut vid SSDV:s varméte i Stockholm
26-28 maj 2021.

Vem kan soka?

Soékande kan vara specialistlékare eller ST-lakare
med medlemskrav i SSDV. Sjukskdterska kan vara
medsokande utan medlemskrav i SSDV.

Projektet kan handla om utvérdering av behandling,
uppféljning av behandlingsmal, om att framja
patientutbildning, kommunikation och foljsamhet
till behandling/vérdplan eller om utveckling av verk-
tyg for screening av samsjuklighet inom psoriasis,
HS eller atopiskt eksem.

Ansokningsformuldr hittar du via QR-koden nedan
eller har: https://ssdv.se/nyheter/447-ansok-om-spira-
stipendiet-2021

For mer information om stipendiet kontakta:
Anna Josefson, vice ordférande SSDV
anna.josefson@regionorebrolan.se

Sista ansokningsdag ar den 31 mars 2021!

Valkommen med din ansokan!
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Dermatoskopiquiz

I rets forsta quiz skulle jag vilja be er att svara pa tvé fragor igen:
1. Vad heter det dermatoskopiska fyndet som nedanstiende tre fall har gemensamt utéver pigmentnitverket?
2. I vilken vetenskaplig artikel beskrevs detta fynd for forsta gingen?

Bonuspoing far de skickliga dermatoskopister som kan gissa om dessa tre diagnoser dr benigna eller maligna.

Extra bonuspoing fir de som gissar exakt diagnos pa alla tre fallen.

Skicka girna era forslag pa diagnos och handliggning via mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni som vanligt i
nista nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras dven namnen pd de duktiga dermatoskopister som svarar
ritt pa denna quiz.

Bista hilsningar,

John Paoli
Universitetssjukhuséverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 1. Pigmenterad lesion p4 laret hos en 65-drig kvinna. Fall 2. Pigmenterad lesion p4 underbenet hos en 81-érig man.

Fall 3. Pigmenterad lesion pa underbenet hos en 81-4rig kvinna.
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Dermatoskopiquiz — losning

Loésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 24 e 4/2020

Facit:

I forra numret av D&V fick ni bedoma denna lesion p4 axeln hos en 36-
4rig kvinna som hade funnits i ménga dr men plétsligt andrat utseende.

Dermatoskopiskt ses en centralt vilavgrinsad och litt upphéjd blviolett
lesion omringad av en platt ring med rédviolett firg. Trots okint trauma
var ett hematom runt en benign lesion den mest rimliga forklaringen.
Detta utseende ses huvudsakligen vid tvd diagnoser: targetoid hemosi-
derotic angioma eller targetoid hemosiderotic nevus.

Korreke svar pa handliggning var dirfor att ge lugnande besked och
rad om egenkontroll eller att monitorera lesionen efter 1 manad for
att se hur lesionen sig ut efter att hematomet hade absorberats. I detta
fallet valdes sistnimnda alternativet och nedan ser ni hur det sig ut vid
aterbesoket.

Nir hematomet hade absorberats nistan helt kunde man visualisera
lesionen bittre. Man sig inga lakuner som vid angiom utan istillet ett
typiskt nitverk runt en central dermal komponent med brunt pigment.

Om man ligger ihop fynden med alder och anamnes sa blev slutgiltiga
diagnosen efter terbesoket ett “targetoid hemosiderotic nevus”.

Korrekt svar pa detta kluriga fall gavs till alla som svarade:
-”D. Nevus” och ”A. Ger lugnande besked och rad om egenkontroll”

- ”D. Nevus” och ”B. Exspektans och kontroll om 1 manad”

- ”E. Angiom” och ”B. Exspektans och kontroll om 1 manad” (vilket
hade resulterat i att man da kinde igen det som ett nevus vid aterbe-
soket).

Foéljande skickliga dermatoskopister skickade in ndgon av
ovanstaende kombinationer avseende férslag pa diagnos
och handlaggning:

- Fredrik Johansson, Helsingborgs lasarett

- Mihaela Adriana Ilie, Linssjukhuset i Kalmar

- Sara Carlsson, NU-sjukvirden, Uddevalla

- Jenna Pakka, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Stort tack till alla som skickade in svar!

John Paoli
Universitetssjukhusoverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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KALENDER 2021 - 2022

SSDV:s kalender 2021 - 2022

ST-kurs: STI
2021-04-12 - 2021-04-16
Orebro, Sverige

10" World Congress of Melanoma & 17*
EADO

2021-04-15 - 2021-04-17

Online

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

2021-04-21 - 2021-04-23

Skovde, Sverige

16™ EADV Spring Symposium
2021-05-06 - 2021-05-07
Online

2" Nordic Course on Laser Dermatology
2021-05-20 - 2021-05-21
Képenhamn, Danmark

SSDV: Varmate inkl Arsmote
2021-05-26 - 2021-05-28
Stockholm, Sverige

Virtual World Congress of Dermoscopy
2021-06-10 - 2021-06-12
Online

The 6" World Psoriasis & Psoriatic
Arthritis Conference (WPPAC2021)
2021-07-01 - 2021-07-03
Stockholm, Sverige och online

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

ST-kurs i Psoriasis och eksem, med
lokal-, ljus- och systembehandling
2021-09-13-2021-09-17

TBD

14 World Congress of Paediatric
Dermatology

2021-09-22 - 2021-09-25
Edinburgh, Skottland

30th EADV Congress
2021 -09-29-2021-10-02
Wien, Osterrike

International Congress of
Dermatology 2021
2021-11-10-2021-11-13
Melbourne, Australien

SSDV:s ST-traff
2021-11-15-2021-11-16
TBD

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 2021:

Manusstopp Utgivningsdag

Nr.26 17 mars 12 maj
Nr.27 17 augusti 8 oktober

Nr.28 26 oktober 15 december

OBS! Covid-19 kan paverka dessa moten,

hall er uppdaterade pad
www.ssdv.se/kalender
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