DERMATOLOGI (= VENEREOLOG!

Svenska Séllskapet fér Dermatologi och Venereologi Nummer 26 ¢ 2/2021

e ke o 4- =

E e

Nyheter om ST-utbildningen
Granskning av solarier i Géteborg ¢ Kursreferat

Stipendiereferat ¢ PsoReg:s arsrapport ¢ Dermatoskopiquiz
www.ssdv.se




Nummer 26 - 2/2021

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@vgregion.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

Tryck:
Exakta Print, Malmo
www.exakta.se

Omslagsbild:
"Skansk sandstrand sine soldyrkare."

Foto: Josefin Ulriksdotter

Distribueras som post- och webbtidning:

ISSN 2022-0767 (Print)
ISSN 2002-0775 (Online)

Innehall
Redaktéren har ordet....

SSDV:s Ordforande har ordet
ST-representantens infobrev..
Med psoriasispatienten i foku

[nformation fran SSDV:s utbildningsansvariga...........

Dermatopatologi pa distans...
ST-kurs i pediatrisk dermatolo
Regionalt processteam for psoriasis....
Stor granskning: Solarier i Gotebor
PsoReg:s arsrapport 2020.
Hudteckningar.

Program SSDV:s Varméte 2021
Notiser...

Dermatoskopiquiz
Dermatoskopiquiz - Losning......
SSDV:s styrelse ...

Kalender 2021 - 2022..

REDAKTOREN HAR ORDET

Pa spaning efter vartecken

dren dr nog en av vara mest efterlingtade

arstider. Det dr som om man inte inser

hur mycket man saknat den forrin den
ater infinner sig. Hur man definierar varens an-
komst och vad man ligger i begreppet kan siklart
variera. Under uppvixten hilsade min familj varje
ar védren vilkommen genom att binka sig invid
den vindstilla gaveln pa husets kortsida - for att dar
inte lita nigon sckunds vérsol gi forlorad. Trots
att jag numer sett min beskirda del av solskadad
hud kan jag fortfarande uppfyllas av samma rusiga
vilbehag en solig vardag. P4 senare ar har jag dock
medvetet reducerat soldoseringen en aning, med
hopp om att det framfér allt dr solexponeringen
i senare delen av livet som har betydelse f6r min
framtida hudhilsa. Manga av er har sikert andra
upplevelser férknippade med varens ankomst,
t.ex. arets forsta grillning, att ter cykla till jobbet,
uteserveringspremiir, att pollenallergin gor sig pa-
mind eller nagot helt annat.

Oavsett definition ir viren den tid pa aret da
jorden vinds mot solen. Vitsippor, sidesirlor och
en spirande gronska skvallrar om att ljusare tider
star for dorren. For ménga kan varen fora med sig
glidje, lttsinthet, okad energi och en hoppfullhet
infér stundande sommar. Kanske ir viren dirfor
sirskilt efterforlingtad just i 4r. Den senaste tiden
har tillvaron stopts om och mycket av det som ti-
digare var vardag har satts pa paus. I omvilvande
och svéra tider 4r det, i alla fall f6r mig, extra glid-
jande och trosterike att se att naturens och arstider-
nas ging forblir densamma.

Aven inom dermatologin har viren betydelse.
Med huden som kontaktyta mot yttervirlden kan
den péverkas av den fysiska miljé som omger oss.
Varje drstid har sina unika karaktirsdrag som ut-
manar hudens funktion, inte minst som barriir.
Man kan med god vilja siga att viren sitter sina
spar dven i huden. Friknar, solbrinna och bett-
reaktioner ir alla exempel pd dermatologiska vir-
tecken som gor sig pAminda nir utomhussisongen
ater inleds.

Ett annat vdrtecken inom svensk dermatovene-
reologi dr SSDV:s virméte inkl arsmote. Pi grund
av ridande pandemi gir det precis som forra dret
av stapeln i digital tappning. Jag hoppas att manga
av er kommer att ha mojlighet att delta! Ta tillfillet
i aktatt lyssna till sdvil svenska som internationella
foreldsare. Programmet i sin helhet kan du ta del
av pa 5.48.

| detta nummer

I drets andra nummer far du traditionsenligt ta del
av PsoReg:s drsrapport. Dirtill bl.a. referat frin fle-
ra spannande kurser och information om nya upp-
dateringar av SSDV:s rekommendationer kring

mélbeskrivningen for ST. God lisning!

Josefin Ulriksdotter
Chefredaktdr
josefin.ulriksdotter @skane.se
Jjosefin.ulriksdotter @med. lu.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Nu ar det var!

“'"

tover varmare, ljusare och lingre dagar ser vi nu fram emot en
tid med covid-19-vaccination i stdrre utstrickning. Vaccina-
tion av sjukvardspersonal har pigitt under flera manader och
det verkar som om de flesta inom vérden har erbjudits vaccination och
tackat ja. Kampen mellan minniskan och viruset har pagatt sedan ur-

c B

minnes tider. Fér att vi ska kunna utse oss som vinnare behéver vi arbeta
snabbare och mer anpassat till behoven och resurserna. Jag kinner mig
stolt Gver vir profession som gang pé ging visar hur fornuftiga vi ir, hur
snabbt och effektivt vi kan sitta oss in i problematiken och géra mer in
vad som fSrviintas av oss.

Kliniske arbete och vard av patienter ir en grundpelare i likaryrket.
Aven om det sigs att klinik, forskning och undervisning prioriteras lika
hégt pa universitetssjukhus haller jag med Nina Cavalli-Bjérkman (on-
kolog i Uppsala) som i en kronika i Likartidningen skrev “utan kliniske
arbete sa ir vi ingenting” (LT, volym 118) hztps://lakartidningen.selaktu-
elltlleronika/2021/02/hurra-for-alla-kollegor-som-har-mottagning-gar-rond-
gar-jour-dikterar-skoperar-opererar-och-gor-det-om-och-om-igen/.

Under denna mirkliga tid som priglats av covid-19 och alla konse-
kvenser av pandemin har vi insett vikten av solidaritet och gemensam
strivan for att fullkomligt uppfylla allt som férvintas frin var profession.
Styrkan i vir kir har jag sjilv upplevt vid olika provningar som t.ex.
att vira patienter plStsligt nekats subvention av alitretinoin, ett viktigt
likemedel fér manga med handeksem men 4ven andra diagnoser som
primirt kutant lymfom, psoriasis, PPP etc. Just nir véra patienter ris-
kerar forsimring av sina sjukdomar engagerar vi oss, héjer vira roster
och forsoker hitta vigar att framféra vara viktiga budskap, var kunskap,
erfarenhet och vart professionella ansvar till myndigheter som kan péver-
ka eller 18sa problemen. En liknande situation uppstod nir vi insett en
overhingande fara att kvaliteten pd ST-utbildningen riskeras genom att
bredden for utbildningen av vara ST-likare forsnivas.

Just dessa exempel talar om hur vi som en grupp av likare agerar for
att skydda, virda, forebygga och sikra vardagen men ocksa vir framtid.

Detta engagemang inom var kir, de minga email och telefonsamtal
jag far, visar pa en enorm beslutsamhet och styrka inom kéren som jag
hégaktar hos Er alla.

Detta tyder pa att vi har ett tydligt fokus pa det visentliga men dven
en tydlig vision fér framtiden inom vir profession. Tillsammans blir vi
starka och kan &stadkomma mycket mer.
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Eftersom kunskapen vixer snabbt behéver vi stindig kompetensut-
veckling for att bemoéta alla dessa behov, i synnerhet behoven gillande
utredning, behandling och rehabilitering vid tilltagande dermatologisk
problematik. Detta fokus kommer fortsitta och sannolike tillgodoses
mestadels via olika digitala plattformar.

SSDV:s arsméte kommer att hallas genom elektronisk uppkoppling
dven i 4r. Det vetenskapliga programmet i samband med vart arsmote
erbjuder just dessa viktiga uppdateringar som vi behover. Jag vill varmt
rekommendera er att delta.

Slutligen vill jag pdminna oss alla om vikten av att inte glémma be-
tydelsen av var egen hilsa och vira begrinsningar som vi sjilva sitter
och styr utifrin vira egna formégor. Med det vill jag varmt vilkomna
viren som férhoppningsvis ger oss manga fler hilsosamma och trivsam-
ma stunder.

Med 6nskan om en frisk och bra vir med ménga varkinslor var dn ni
befinner er.

Amra Osmancevic

Ordférande SSDV
Universitetssjukhusoverlikare, Docent
Hudkliniken, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
amra.osmancevic @ugregion.se



SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

Information fran ST-representanten

Hej ST-kollegor!
Nir jag skriver detta har det inte tillkommit si stora nyheter sedan f5-
regiende nummer.

* SSDV:s utbildningsgrupp jobbar vidare med kvalitetssikringen av
ST-utbildningen. Nist pa tur stir en revidering och &versyn av check-
listan. Ett digitalt studierektorsméte har skett (17/3), for att férklara
de senaste dndringarna i mélbeskrivningen och diskutera hur vi ska

halla uppe kvaliteten och bredden pa ST-utbildningen.

e SSDV:s hostméte, a.k.a ST-triffen, blev ju tyvirr instilld i héstas. Nu
tar vi nya tag och hoppas pé att f3 dill en fysisk triff 15-16/11. Boka in
detta i kalendern och évertyga din verksamhetschef redan nu att din ut-
bildning inte fir hamna allt f6r mycket pé efterkilken p.g.a pandemin!
Det ir inte helt litt att planera ett sidant hir evenemang i pande-
mitider. Inbjudan kommer férhoppningsvis ut innan sommaren och
vi vill ha in en preliminidr anmilan frin de som vill delta, med ett
godkinnande frin verksamhetschefen. Detta for att kunna sikerstilla
att planeringen och budgeten gir ihop. Den slutgiltiga anmilningen
sker i slutet av sommaren. Skulle triffen inte gd att genomfora i fysisk
form planerar vi istillet for en digital endagsutbildning pa samma
datum och informerar om detta nigon vecka innan. Till min hjilp
har jag vid planering av ST-triffen ett numera rutinerat ging samt
tva nytillskott! Flera av mina trogna vapendragare avslutar nu sin ST-
tjinst och blir firdiga specialister. Till nista 4r behover vi fler nya
medlemmar i organisationskommittén fér ST-triffen. Fundera pi om
inte du vill vara med i detta givande och roliga arbete med att forma
arets utbildningsevent!

* Kurser — ett fatal kurser kommer att ges i var, da digitalt. Desto fler

kurser star pa tur under hésten, varav en i ny tappning. Det dr mycket
glidjande att Margareta Lirvall valt att erbjuda en kurs i hudpatologi
— en av de kurser dir det har réte storst brist pd platser. For samtliga
kurser — spana in kalendariet pa SSDV:s hemsida.

Glom inte att du kan kontakta mig som ST-representant, utbildnings-
gruppen eller SSDV:s utbildningsansvariga Maria Haraldsson om du
har ndgon fraga som ror din ST eller ndgot sirskilt du vill belysa. Vi
jobbar for er som ST-likare, och det blir mycket littare om vi fir
direkt input fran er!

Malin Krantz
ST-representant i SSDV
ST-likare, Hudkliniken, Helsingborgs lasarett
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SPIRA-STIPENDIET 2018

Med psoriasispatienten i fokus!

Ar 2018 tilldelades Hudkliniken i Falun SPIRA-
stipendiet for ett optimerat, strukturerat ombin-
dertagande av barn med psoriasis i Dalarna. En
héindelse som blev starsskorter for en helt ny psori-
asismottagning for alla, inte bara barn utan iven
vuxna, med psoriasis i Dalarna.

Hudkliniken i Falun dr den enda likarbeman-
nade hudkliniken som finns i Dalarna. Pa
grund av den stora geografiska utbredningen
finns, forutom likar- och sjukskéterskebeman-
ning i Falun, sjukskoterske- och underskéter-
skebemannade behandlingsenheter pa ytterli-
gare fyra orter i linet. Innan 2018 fanns inget
strukturerat omhindertagande for psoriasispa-
tienter i Dalarna. Fér patienterna som kom till
hudkliniken och behandlingsenheterna kunde
informationen som de fick om sjukdomen va-
riera stort. Det fanns €] heller nigot strukture-
rat sitt for att instruera, folja upp och utvirdera
behandlingseffekter av insatt behandling. Om-
hiandertagandet kunde t.ex. variera beroende
pd vilken behandlingsenhet man gick pa eller
mellan olika likarkollegor pa mottagningen.

Vid samma tid som kliniken tilldelades SPIRA-
stipendiet 2018, for optimering av omhinder-
tagande av barn med psoriasis, fick kliniken er-
bjudande om att vara med i inSPIRA. inSPIRA
innebar ett samarbete mellan hudkliniken och
ett sponsrande likemedelsforetag for att se Sver
hela strukturen pa psoriasisvirden i Dalarna.
Vid regelbundna méten triffades foretridare
frin likemedelsforetaget, hilsovetare, likare,
sjukskoterskor och verksamhetschefen pa kli-
niken for att diskutera och strukturera fram
en helt ny psoriasismottagning for alla med ps-
oriasis i Dalarna. Tack vare SPIRA-stipendiet
kunde idven ett extra fokus liggas pa barnen for
att de skulle fa sin givna plats pA mottagning-
en. Den nya psoriasismottagningen togs i bruk
hésten 2018.

Hela verksamheten vid kliniken har fitt an-
passas for att inkludera den nya mottagningen.
Helt nya flodesscheman och checklistor for
patienterna har framtagits for att sikerstilla
kontinuitet och en likvirdig vird for alla. En
helt ny sjukskéterskemottagning har uppstar-
tats och implementerats och gir nu parallellt
med likarmottagningen. En sjukskéterskemot-
tagning dir man strukturerat samtalar om sam-
sjuklighet och livsstilsfaktorer som kan paverka
sjukdomen samt praktiske kan f6lja upp och ge
rad kring lokalbehandling. Psoriasisskoterskor-
na fungerar dven som kontaktperson for barn,

Personal pa psoriasismottagningen, fran vanster specialistlakare Anna Kallur, psoriasissjukskéterskorna Maria Sonefors,
Ann-Sofie Lindstrom, Veronica Lindén samt Lovisa Bengtsdotter Béck.

deras forildrar eller vuxna om frigor eller fun-
deringar uppstdr i hemmet. De kan via telefon
ge rdd och vid behov boka aterbesok hos sig
sjilva eller hos likare.

Mottagningen uppskattas stort av psorias-
isskoterskorna. Trots att de blivit tvungna att
stilla om sina vanliga arbetsuppgifter, inhdmta
nya kunskaper samt fitt dndra sina arbetssitt
for atc halla i en mer sjilvstindig mottagning
kinner de att de blivit en viktig del i verksam-
heten for att kunna ge en god kvalitet pd ps-
oriasisvirden. Genom att f& tid avsatt f6r varje
patient har de kunnat skapa ett bittre mote
och en djupare kontakt med de enskilda pa-
tienterna. Patienter som kinner sig mer trygga
och sedda i vérden.

Tack vare SPIRA- stipendiet och inSPIRA har
hela Klinikens personal kunnat fi utbildning om
en hilsosammare livsstil och dess paverkan pa
hudsjukdom. Personalen har dven fitt utbildning
inom samtalsmetodik, motiverande samtal for att
littare kunna ta upp och diskutera dessa dmnen
med patienterna. Sjukskéterskor vid psoriasis-
mottagningen och klinikens likare har vidareut-
bildats i DLQI, CDLQI och PASI-skattning och
nya informationsbroschyrer om sjukdomen, sam-
sjuklighet och livsstilsfaktorer har sammanstillts
for anvindning i den kliniska vardagen. Infor-
mationsbroschyrer som riktar sig bade till barn,
forildrar och vuxna.

Psoriasismottagningen har lett dill att ps-
oriasispatienten har hamnat i fokus. Psorias-
ispatienterna fir numer ett strukturerat om-
hindertagande med regelbundna kontakter
med skoterskor och likare for utvirdering av
behandlingseffekter och livsstilsférindringar.
En mottagning som uppskattas av patienter
och personal och som kontinuerligt kommer
att utvirderas och vidareutvecklas. Tack vare
stipendiet och det arbete som kunnat inledas
har vi nétt en bra bit pa vigen for en bittre
psoriasisvard i Dalarna.

o
1-7”- :

Anna Kallur
Specialistlikare,
Hudkliniken Falun
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Ny lakarutbildning, ny ST-férordning
och nya uppdaterade rekommendationer
till malbeskrivning i Dermatologi och

Venereologi

)

ir presenteras lite nyheter om likar-
H utbildningen, bastjinstgoringen (BT)

och specialiseringstjinstgoringen (ST),
samt en bakgrund till det pdgende arbetet med
uppdatering av SSDV:s rekommendationer till
ST-mélbeskrivningen och éversyn av ST-utbild-
ningens kvalitet.

Sveriges nya ldkarutbildning,
bastjénstgdring och ny svensk ST
férordning

Vi har fitt en ny likarutbildning. Efter flera rs
utredning dir man fokuserat pd en harmonise-
ring mot EU sa har vi fitt en likarutbildning
som dr EU-anpassad och omfattar en 6-arig
universitetsutbildning som ir legitimations-
grundande. Allmintjanstgoringen (AT) av-
skaffas dirmed och ersitts av BT (se figur). AT
fortsitter till ca 2030 for de som ir kvar i det
“gamla” systemet. BT:n kommer att vara mal-
styrd och omfatta 6-12 manaders tjanstgdring,
varav minst 3 ménader skall vara inom primar-
vard och minst 3 manader inom akut sjukvard
(nota bene "akut sjukvérd” och inte “akutsjuk-
vard”). BT skall omfatta minst 2 olika block
men dermatovenereologi kommer inte att inga
som ett block i BT. Godkiind BT ir en forut-
sitening for fortsatt ST. Tiden for BT riknas in
i ST som isin tur forlings till minst 5,5 4r. Den
ST-likare som gjort 12 manaders BT behdver

alltsd minst ytterligare 4,5 ars ST for att nd mi-
nimikravet pa 5,5 ar.

Den nya likarutbildningen startar hésten
2021 vilket innebir att vi sommaren 2027 har
de forsta likarna som kan anséka om likarlegi-
timation direkt efter svensk likarexamen.

Redan den 1 juli 2021 inférs BT for lika-
re som har utlindsk legitimationsgrundande
likarutbildning, fitt svensk legitimation och
vill specialistutbilda sig i Sverige. Frin och med
2022 kommer vi alltsd kunna anstilla ST-I4-
kare som list en legitimationsgrundande lika-
rutbildning i annat land och som gjort BT i
Sverige. Dessa ST-likare anstills enligt den nya
ST-férordningen, HSLE-FS 2021:8 som trid-
de i kraft i februari 2021.

Under en 6vergidngsperiod, ungefir fram till
2030, kommer vi att ha parallella utbildnings-
system med likare som gor AT respektive BT
och direfter, under sin ST, omfattas av olika

ST-férordningar.

SSDV:s rekommendationer till
ST-malbeskrivningen

For att uppnd specialistkompetens krivs att
ST-likaren uppfyller mélen i ST-férordningens
mélbeskrivning. SSDV har, i likhet med &vriga
specialistforeningar, utarbetat specialitetsspe-
cifika rekommendationer och en checklista

till ST-forordningen, SOSFS 2015:8, for att

Utbildningsfrigorna dr viktiga och fascinerande. De rymmer alla former av
larande fran likarutbildningen och vidare genom hela yrkeslivet, de rymmer
allt frin lagstadgade forordningar till det informella lirandet som sker varje dag
pa vira kliniker i mitet med patienter och kollegor.

Just nu stér vi infor mdnga spannande utmaningar med den nya likarurbild-
ningen och BT istillet for AT som i sin tur paverkar S T-utbildningen.

fortydliga och konkretisera de kompetenskrav
som stills for att bli specialist. Vart dokument
heter SSDV:s rekommendationer till mdlbe-
skrivning i Dermatologi och Venereologi 2015
och kallas ibland dven Utbildningsboken eller
Checklistan. Dokumentet ligger pid SSDV:s
hemsida under Utbildning. Rekommendatio-
nerna utgdr en viktig grund for kvalitetssik-
ring av ST-utbildningen och skall bidra till att
sikerstilla att ST-likarna erhiller en bred och
hégkvalitativ utbildning i hela landet. En av
utbildningsgruppens uppgifter ir regelbunden
oversyn av SSDV:s rekommendationer och
checklista for akeualisering i férhallande till
ridande hilso- och sjukvardssituation och nya
medicinska ron. Nu stdr vi dven infor uppgif-
ten att ta fram rekommendationer och check-
lista tll 2021 ars ST-férordning. ST-forord-
ningarna frin 2015 respektive 2021 kommer
att 1pa parallellt under manga ar och dirfor ir
det viktigt att SSDV:s rekommendationer till
de bida férordningarna dr samstimmiga for
att bereda ST-likarna likvirdig kvalitet pd sin
ST-utbildning.

Sveriges ST-utbildning i dermatovene-
relogi jamfért med Europa

I linje med den EU-anpassade likarutbild-
ningen har utbildningsgruppen i arbetet med
oversyn av rekommendationerna till mélbe-

Dermatologi & Venereologi Nr26 - 2/2021
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skrivningen riktat blicken mot Europa. Vi
menar att var ST-utbildning skall hilla sam-
ma klass och kvalitet som utbildningen i vira
nordiska och europeiska grannlinder. Hosten
2020 tog Eva Johansson Backman, medlem i
utbildningsgruppen och svensk representant i
EBDV initiativ till en jimférande undersok-
ning av ST-utbildningen i de europeiska linder
som ingir i UEMS/EBDV (Union Européen-
ne des Médicins Spécialistes/European Board
of Dermato-Venereology). I undersékningen
inkom svar frin 24 linder med ST-utbildning
i dermatovenereologi och 2 linder med ST-ut-
bildning i dermatologi. Undersékningen visar
pd flera omriden dir Sveriges ST-utbildning
skiljer sig fran 6vriga responderande linders.

I arbetet for en harmoniserad ST-utbild-
ning inom Europa har EBDV i sitt dokument
European  training requirements fastslagit att
ST-utbildningen i dermatovenereologi bor vara
minst 4 &r. Enligt undersokningen ir Sverige
det enda landet som tillater en férkortning av
ST-utbildningen fér likare som énskar dub-
belspecialisera sig, resulterande i att s kort tid
som 2,5 ar inom dermatovenereologisk verk-
samhet kan godkénnas.

Undersokningen visar dven att Sverige dr ett
av f3 linder som inte har nigon kontrollfunk-
tion av antalet ST-utbildningsplatser i landet.
Flertalet 6vriga linder har en central reglering
av ST-tjinsterna, antingen nationellt eller dele-
gerat till regionalt universitetssjukhus. Vidare
ir ST-utbildningen i de responderande linder-

na forlagd till universitetssjukhus eller annat

sjukhus, dvs enhet som ir remissinstans for
akuta och komplexa dermatologiska tillstand,
som ir konsult for slutenvardspatienter, som
har egen vérdavdelning eller slutenvirdspa-
tienter pd satellitplatser. Vissa linder tilldter
placering vid extern enhet, under en begrinsad
tid av ST-utbildningen, men forst efter sirskilt
godkinnande av sddan enhet. Sverige ir enda
landet som tilliter utbildning hos virdaktorer
utanfdr sjukhus utan att verksamheten har be-
domts och godkints av foretridare for professi-
onen/fakultetsforetridare.

Nir det giller extern granskning av utbildan-
de enhet iir Sverige enda land att genomféra in-
spektioner dir anmirkning inte medfoér ndgon
tvingande konsekvens med krav pa forbittring
for ate fa fortsdtta att bedriva ST-utbildning.

6-ariga lakarprogrammet

Slutligen 4r godkind specialistexamen ett krav

i de flesta linder i UEMS/EBDV.

Nyheter i SSDV:s rekommendationer
till malbeskrivning i Dermatologi och
Venereologi 2015

Utbildningsgruppen anser att vir svenska
ST-utbildning skall ha samma bredd och kva-
litet som &vriga europeiska linders. Vi vill
kunna garantera Sveriges befolkning att vi
utbildar specialister inom dermatovenereologi
vars kompetens ir jimforbar med vira euro-
peiska specialistkollegors. Utbildningsgruppen
arbetar i samrdd med SSDV:s styrelse, studie-
rektorsnitverket, verksamhetschefer, SPUR-in-
spektorer, akademiska foretridare for vara uni-
versitet, UEMS/EBDV och Socialstyrelsen. De
uppdateringar i SSDV:s rekommendationer
till ST-malbeskrivningen som styrelsen och
utbildningsgruppen gjort sedan maj 2020 ir
ett resultat av flera ars diskussioner. Uppda-
teringarna har en bred férankring hos landets
studierektorer, verksamhetschefer och univer-
sitetsrepresentanter, de ir i linje med &vriga
EU-linders ST-utbildning och ir 4ven en foljd
av motioner till SSDV:s drsméte 2020 med pa-
foljande drsmétesbeslut att stodja krav pd spe-
cialistexamen och att arbeta for bibehallen hog
kvalitet pi ST-utbildningen (SSDV:s Arsméte
2020-05-28 §24).

Under 2021 fortsitter arbetet med dversyn
av SSDV:s rekommendationer till malbeskriv-
ningen. Checklistan skall uppdateras och en ny
skriftlig rekommendation fran SSDV till mél-
beskrivningen 2021, HSLF-FS 2021:8, skall
utformas.

ST-tiden 4r en intensiv period under virt
yrkesliv och 4r den tid som priglas och styrs,
mer 4n nagon annan period, av kraven pa
kompetensutveckling. ST-tiden har ett tydligt
mal - uppnd specialistkompetens. Vigen dit
sker genom det stindiga lirandet, dir kurser,
handledningstillfillen och sjilvstudier kom-
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pletterar det viktigaste lirandemomentet som  mendationer till milbeskrivningen reglerar och  ta viktiga arbete med att fortsiitta bedriva en
ir motet med vara patienter och det kollegia-  ger oss rikdinjer och rdd om hur utbildningen  hogkvalitativ ST-utbildning i dermatovenereo-
la samarbetet kring patienterna. Vi som finns  skall ga till och vad som krivs for att ST-1i-  logi i Sverige.

runt vara ST-lakare har ansvar och skyldighet
att se till att forutsiteningar finns for pro-
gress och maluppfyllelse. Som ST-likare har
man ansvar och skyldighet att ta vara pa sin
utbildning och sin personliga utveckling. Soci-
alstyrelsens ST-forordning och SSDV:s rekom-

Féljande tillagg och revideringar har gjorts
till SSDV:s rekommendation till malbeskriv-
ning i Dermatologi och Venereologi 2015;

Tilligg avseende minst 4 4rs tjinstgdring inom
dermatovenereologi (maj 2020):

SSDV rekommenderar att ST-likare for speci-
alistbevis i dermatologi och venereologi ska ha
tjanstgjort i minst 4 ar pd dermatologisk och ve-
nereologisk enhet oavsett eventuell tidigare spe-
cialistkompetens eller tjinstgoring inom annan
specialitet.

Tilligg avseende struktur f6r ST-utbildningen
och for utbildande enhet (februari 2021):

ST-likaren ska under minst fyra ar av sin ST-ut-
bildning tjinstgdra under handledning pa en der-
matovenereologisk enhet, som genom att ge ST-ld-
karen en tillsvidareanstillning tar helhetsansvar f6r
den tjinstgoring och kompletterande utbildning
som behdvs for att hen ska uppnd kompetenskra-
ven i malbeskrivningen. Enheten dir ST-likaren
ir anstilld ska i sin dagliga verksamhet ha inter-
disciplindr samverkan med flera andra specialiteter

P

Nr. 27
Nr.28

Vélkommen med ditt bidrag!
/Redaktdrerna

karen skall ges forutsittningar att nd uppsatta
mél och kunskapskrav. Uppdatering av SSDV:s
rekommendationer till mélbeskrivningen ir ett
led i att garantera ST-utbildningens kvalitet.
Utbildningsgruppen och styrelsen hoppas pa

allas gemensamma engagemang och stod i det-

och handligga akuta och/eller komplexa dermato-
venereologiska konsultationer kring bide innelig-
gande patienter och patienter i dppen vérd. Syftet
dr att ge ST-likaren vana vid akuta och komplexa
tillstind och deras handliggning.

Tilligg avseende specialistexamination

(februari 2021):

SSDV rekommenderar (inget krav foreligger)
att ST-likaren infér, eller i nira anslutning till,
erhillandet av specialistbevis i dermatologi och
venereologi har genomgitt europeisk specialist-
examination, som anordnas av UEMS (Union
Européenne des Médicins Spécialistes) European
Board of Dermato-Venereology. Infér examina-
tionen rekommenderar SSDV fyra veckors betald
inldsningstid under ST-tjinstgdringen.

Revidering och tilligg avseende SPUR-
inspektion (februari 2021):

SSDV rekommenderar att ST-utbildning i derma-
tologi och venereologi enbart skall ske vid enheter
som uppnitt godkint resultat vid SPUR-inspek-
tion. De externa granskningarna skall genor

17 augusti
26 oktober

Maria Haraldsson
Utbildningsansvarig
SSDV:s styrelse och utbildningsgrupp

vart femte r. Enheter som tidigare inte haft S
kare skall SPUR-inspekteras inom 18 ménader
efter att den forsta ST-likaren borjat pd enheten.

Revidering av kommentar avseende sluten-
vard, delmal c4 (februari 2021):

For att uppnd mdlet skall det ingd tjinstgdring
inom slutenvird (dvs inneliggande patienter)
och/eller sjukhusbaserad dagvard dir dermato-
venereologi bedrivs. Detta kan ske pa olika sitt
beroende pa de lokala/regionala forutsittningar-
na, exempelvis via jinstgoring pé sjukhus som
har regelbunden konsultverksamhet pa inne-
liggande patienter pa avdelning dir ST-likaren,
under handledning, blir direkt involverad i dessa
patienter. Tjinstgoringen skall ge kunskap om
och erfarenhet av att handligga dermatovenereo-
logiska problem/diagnoser i slutenvérd/sjukhus-
baserad d:

Syfte e ikaren fortrogen med
komplexa tillstind inom dermatovenereologin
och att tillgodose utbildningsbehovet avseende
utredning och handliggning av allvarliga och/
eller svirbehandlade sjukdomar.

\ Deadline for kommande nummer 2021
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DIGITAL KURS | DERMATOPATOLOGI

Dermatopatologi pa distans

>3 kad digitalisering 4r som tidigare

O kiint en positiv konsekvens av den

pagiende pandemin. Det har bland
annat resulterat i att vi i storre utstrickning
kunnat ta del av andra linders expertis pi ett
littare och smidigare sitt.

Detta medférde att vi - en stor grupp svens-
ka ST-likare inom dermatovenereologi - kun-
de ansluta till den sedan tidigare vil etablerade
kursen "ABCD - A Basic Course of Dermato-
pathology”, som fér forsta gingen sindes digi-
talt frin London.

Nir det framgick att dermatopatologikur-
sen i Goteborg for andra gangen skulle behova
stillas in, var SSDV:s styrelse och utbildnings-
grupp snabba med att granska ovan nimnda
kurs och bedéma den som ett fullgott alternativ.

Kursen "ABCD - A Basic Course of Derma-
topathology” som var en 3-dagars kurs, dgde
rum mellan den 1-3 mars 2021 och organi-
serades av dr. Catherine M. Stefanato och dr.
Blanca Martin, éverlikare i dermatopatologi
pa St John’s Institute of Dermatology, London.

Kursen ir grundad av dr. Catherine M. Ste-
fanato som idag arbetar som dermatopatolog
vid St. John's Institute of Dermatology. Hon
har en gedigen bakgrund med genomférd ST
i det italienska Rom och direfter vidareutbild-
ningar vid bland andra Yale University School
of Medicine och Boston University School of
Medicine i USA m.m.

St John’s Institute of Dermatology ir ett
virldsledande center for patienter med hud-
sjukdomar. Det utgor den storsta hudmottag-
ningen i Storbritannien och ir virldskint for
forskningen inom omradet. Institutet dr ocksé

vilkine for vidareutbildningar for firdigutbil-

dade likare och erbjuder minga andra spin-

nande kurser och utbildningsméjligheter.
Kursen, som omfattade allt vi som ST-likare

behdvde veta, var uppbyggd enligt foljande:

Dag 1

* Introduktion till "biopsins resa” frin
kliniken till patologen

* Hudens normala struktur och
inflammatoriska celler

* Firgningar och immunhistokemi

* Spongiotisk-, psoriasiform- och
interfacedermatit

* Blasdermatoser

Dag 2

* Dermala depositioner, mucin, amyloid, porfyri
* Vaskulit

* Granulomatésa sjukdomar

¢ Inflammatoriska dermala infiltrat

* Infektioner

¢ Pannikulit

Dag 3

* Benigna och maligna hudtumérer

Varje dag avslutades med ett kort “zero to hero”
quiz dir vi testades med intressanta och kluriga
fall. Detta gav oss en chans att interaktivt testa
om vi férstitt dagens agenda eller inte, samt var
en bra vning for de som funderar pd att gora

specialistexaminationerna.

Vi dr tacksamma 6ver att ha kunnat delta i
kursen dir vi pa ett mycket intressant och ef-
fekeive site kunnat tillgodose oss kunskap att

applicera i virt vardagliga arbete. Dessutom
har detta varit ett ypperligt tillfalle atc fa namn
och ansikte p4 nigra av vira utlindska kollegor.

Genomggende under hela kursen var upple-
velsen att det var hdgt i tak med god méjlighet att
stilla fragor. Varje imne var sammanfattat enkelt
och strukturerat med tillhérande handouts, som
man vid behov enkelt kan sl upp i senare.

Sist men inte minst vill vi dven passa pa att
tacka dr. Stefanato och dr. Martin for deras
fantastiska fsrmaga att hélla oss alerta med sina
hirliga anekdoter och forméga att ge liv it sina
beskrivningar, genom att skildra huden som en
teater med cellerna och dess byggstenar som

skidespelare.

Aman Najar Seyf och Kate Hopkins
ST-likare, Hudkliniken

Skénes universitetssjukhus, Malmé
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Pediatrisk dermatologi for
blivande hudspecialister

en 7-9 december 2020 dgde ST-kur-
D sen Pediatrisk dermatologi rum di-
gitalt pi grund av pandemins om-
stindigheter. Kursledningen bestod av Maria
Karlsson, Josefin Lysell, Maria Sund Béhme,
Rebecca Szafran och Carl-Fredrik Wahlgren
frin Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Emma Johansson frin Sédersjukhuset, Natalia
Ballardini frdn Sachsska barn- och ungdoms-
sjukhuset och Maria Haraldsson fran Skara-
borgs sjukhus, Skovde. De hade forberett tre
fullspickade och intensiva dagar med spin-
nande information, nya lirdomar och trevliga,
digitala umgingen.
Vi var totalt 37 ST-likare som deltog. Hela
kursen var fran bérjan till slut mycket uppslu-
kande och den bjéd pd minga intressanta fo-

redrag.

Foredragshallare:

Natalia Ballardini

o Pediatriska aspekter pa sjukdomar hos barn
(bemétande, sociallagstiftning, provtagning)

Maria Karlsson

o Neonatal dermatologi
Emma Johansson
o Atopiskt eksem — komorbiditet & eksemskola

Barnhudmottagning Solna, Karolinska Universitetssjukhuset / Undersékningsrum (Foto: Maria Pissa)

Josefin Lysell

o Psoriasis inklusive systembehandling

Britt-Marie Anderlid

o Neuropediatrik, klinisk genetik,
habilitering, Agrenska

Marie Virtanen

o Gendermatoser

Desiree Wiegleb Edstrém

o Vaskulira lesioner

Emma Johansson & Carl-Fredrik Wahlgren

o Propranololbehandling av infantila
hemangiom

Barnhudmottagning, Nya Karolinska sjukhuset, undersik-
ningsrum (Foto: Maria Pissa)

Maria Karlsson

o Niégra reaktionsménster i huden

Maria Sund Bshme

o Hudinfektioner

Maria Karlsson & Carl-Fredrik Wahlgren
& Josefin Lysell

o Hamartom, hudtumérer & missbildningar
Erik Sundberg

o Pediatrisk reumatologi

Det maste ocksa framhllas att en annan viktig sak
som kursen férde med sig var att man fick méj-
ligheten att diskutera intressanta fall och utbyta
erfarenheter med kollegor frin andra arbetsplatser
genom falldiskussioner och grupparbeten som ut-
fordes i digitala grupprum, s.k. “breakout rooms”.

Kursen avslutades med ett roligt examina-
tionsquiz.

Jag dr oerhort tacksam for allt arbete som de
kursansvariga har lagt ned for att utbilda oss
inom detta om-
Tack ill

samtliga  forelis-

rade!

are for en givande
och vilarrangerad
digital kurs. Kun-
skapen kommer
alla kursdeltagare
férhoppningsvis
ha med sig linge!

Maria Pissa
ST-likare Hudkliniken,
Lanssjukhuset Ryhov
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REGIONALT PROCESSTEAM FOR PSORIASIS

Psoriasisvarden i Vastra

otaland fors framat genom

ett regionalt processteam

aren 2020 startades i Vistra Go-
-\ / talandsregionen (VGR) det férsta
regionala processteamet (RPT) for
psoriasis i landet. Regionala processteam ir
den struktur kunskapsorganisationen i Vistra
Gotaland har satt for nivin under Nationellt
programomrade (NPO), i det hir fallet NPO
Hud- och kénssjukdomar.

Uppdraget for det regionala

processteamet &r att

* Vid behov skapa regionala tillimpningar av
kunskapsunderlag och beslutsstéd samt ge-
nom gemensamt lirande &verfora dessa till
de lokala processteamen

¢ Aktivt inhimta, sammanstilla och utvirde-
ra kunskap och erfarenheter frin de lokala
processteamen och formedla dessa till det
regionala programomradet

* Rapportera miluppfyllelse och avvikelser till
det regionala programomréidet

I regionalt processteam psoriasis finns repre-
sentanter frdn i princip alla sjukhus i Vistra
Gotaland som har en hudmottagning, samt
primirvirden och den privata sidan. Tre pa-
tientrepresentanter som under aret blivit tva, ir
ocksd med inklusive ordférande for psoriasis-
forbundet i Géteborg.

Det 6vergripande syftet med processteams-
arbetet dr att kunna erbjuda patienter med ps-
oriasis en god och jimlik vard oavsett var i re-
gionen de hér hemma och att implementera de
nationella riktlinjerna. Att forbereda beslutsstdd
infér den nya vérdinformationsmiljé som ska
inf6ras i regionen de nidrmsta aren ingdr ocksa.

Det fanns goda forutsittningar for att star-
ta upp arbetet med ett regionalt processteam
for psoriasis. Ar 2019 kom Socialstyrelsens nya
nationella riktlinjer for vird vid psoriasis och
senare samma 4r kom en utvirdering kring
hur regionerna uppfyller rikdinjerna. Ett antal
punkter konstaterades dir Vistra Gétalands-
regionen inte uppfyllde de nationella rekom-
mendationerna, och arbetet i det regionala
processteamet tog avstamp i detta.

Medlemmar i Regionalt processteam psoriasis i Véstra Gotaland. Saknas pa bilden gér Elizabeth Olsson, sjukskoterska
NU-sjukvarden.

Det har lett fram till ett antal

omraden som &r fokus fér arbetet

¢ Oka andelen vilbehandlade patienter (PASI
under 3 eller DLQI < 5). Hir handlar det
om att pd ett strukeurerat sitt sitta in/byta
behandling nir behandlingsmélen inte upp-
nds. En checklista infor insittning och ut-
virdering av systemlikemedel har tagits fram
for att underlitra.

* Bittre omhindertagande av riskfaktorer och
samsjukligheter kopplade till psoriasis. Dels
att genomgang gors, dels att se till act dessa
foljs upp vid behov. Ett forslag pa regionge-
mensam rutin har tagits fram och dr under
godkinnandeprocess.

o Forbittra patienternas kunskaper om sjuk-
domen och livsstilsfaktorer. Hir handlar det
om bittre patientinformation, mer tillging-
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lig psoriasisutbildning, fler som genomgir
utbildning, eventuellt anvindning av fysisk
aktivitet pd recept.

e Oka tickningsgraden i det nationella kvali-
tetsregistret PsoReg till 80%.

Andra saker dyker ocksa upp lings viigen, t.ex.
har teamet konstaterat att man gor lite olika
pi de olika klinikerna nir det giller screening
av hepatit och HIV infér insittande av system-
behandling, och dven screening av tuberkulos
och provtagning med PPD-test. Dir vill man
hitta ritt niv4, si att det som behéver goras ur
patientsikerhetssynpunkt gors, men ocksd att
det inte utférs mer in nddvindigt. Det upp-
dagades ocksa ett behov av information till pa-
tienter och medarbetare kring vad som giller
vid vaccinationer av patienter som fir system-
behandling och nu har en regiongemensam
informationsbroschyr tagits fram.

Det regionala processteamet ir ett bra forum
for att uppticka skillnader i psoriasisvirden i
regionen och dirmed kunna géra nagot at det-
ta. Sedan har det forstés varit en utmaning un-
der dret som gatt, da flera medlemmar i teamet
varit engagerade i covidvérden. En utmaning ir
ocksd att f3 tid lokalt att driva utvecklingsarbe-
te, men tanken ir ju att processteamets arbete
ska forenkla detta genom att dela erfarenheter
och styrande dokument och att inte hjulet be-
héver uppfinnas overallt.

RPT psoriasis i VGR leds av Amra Osman-
cevic som ir dverlikare och processansvarig for
psoriasisteamet vid verksamheten f6r Hud- och
konssjukvard, SU/Sahlgrenska. Karin Olsson,
som ir verksamhetsutvecklare i samma verk-
samhet, har 30% tjinst som koordinator i
processteamet. Vikten av att ha en koordinator
som har ordentligt med avsatt tid for arbetet
kan inte underskattas och ir en av framgings-
faktorerna i Vistra Gétalandsregionens kun-
skapsorganisation.

Karin Olsson
Koordinator Regionalt processteam psoriasis i
Vistra Gotaland

Amra Osmancevic

Ordférande Regionalt processteam psoriasis i
Vistra Gotaland

18 Dermatologi & Venereologi Nr26 - 2/2021



Annons



Annons



GRANSKNING AV SOLARIER | GOTEBORG

Stor granskning:

20 av 22 solarier i Goteborg saknar
fungerande alderskontroll

Trots lagindring och risk for fingelsestraff skiter
sig inte solarierna i Goteborg. Hela 20 av 22 ak-
tirer underkinns i vir undersikning dir solarier-
nas dlderskontroller testats.

et dr en kall oktoberdag. Vinden
D visslar 6ver tomma torg. Det lyser

virmande, lockande frin ett ode
solarium. Det blev ingen solsemester i dr, det
sag pandemin dill. Trots det stoltserar gymna-
sieklasskompisarna med en frisch solbrinna.
Hur svart kan det vara? Tva djupa andetag.
Tre snabba knapptryck. En fyrsiffrig kod dyker
upp pa skirmen. Var det allt som krivdes? Ko-
den slds in, och ljudet av en portkod som lises
upp dénar genom tystnaden. Dérren ppnas
av 16-driga Anna. Ingen legitimering denna
géng heller. Ingen som siger till henne det hon
redan vet. “Hir fir du inte vara. Kom tillba-
ka nér du fyllt 18”. En fruktig doft slir emot
henne och tystnaden byts ut mot en vilkind
popdinga. Anna ir inne i solariet.

"Uppenbart att det inte finns en
egenkontroll”

Den 1 september 2018 tridde en ny lag i kraft
som gjorde det olagligt att lita personer under
18 ér sola solarium. Det ir dgaren av solariet
som ir ansvarig for att kontrollera aldern pé
sina kunder, och om lagen ¢j féljs kan foljderna
bli boter eller till och med fingelse i upp till
sex minader.

Enligt Strilsikerhetsmyndigheten kan alders-
kontrollerna goras bade manuellt eller genom
en elektronisk 16sning. I Géteborgs kommun
finns 28 registrerade solarier, varav 22 ir obe-
mannade. Vi lit 16-ariga Anna ge sig ut for att
testa hur dessa solarier skoter sig. Resultatet var
hipnadsvickande. 20 av de 22 obemannade
solarierna féljer inte lagstiftningen om alders-
kontroller.

Emmyly Bonfors (C) ir ordférande i
Goteborgs miljo- och klimatnimnd. Hon anser
att undersokningens resultat 4r orovickande.

— Att 20 av 22 inte foljer reglerna gdr det up-
penbart att det inte finns en egenkontroll. D
ir det upp till miljéforvaltningen att besdka,

bedéma och i sa fall skriva forelidggande. Ar det

Emmyly Bénfors, ordfdrande i Géteborgs miljé- och klimatndmnd

s att verksamheterna inte foljer foreliggandet
och vidtar de dtgirder som krivs kan det bli
vite for foretaget, siger Bonfors.

For att kontrollera dldern pa sina kunder
anvinder sig de obemannade verksamheterna
av applikationer dir anvindarna far registrera
sig for att komma in i lokalerna. Enligt lagen

krivs en sdpass stark elektronisk 18sning att ko-
der och liknande ¢j ska kunna delas for att ge
minderériga tillging till lokalerna. Solarierna
i Goteborg anvinder sig av tvd applikationer,
SunApp och FlexySun. I den férstnimnda veri-
fierar anvindaren sin alder genom att skriva in
ett personnummer och i Flexysun gors det via
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bank-ID. P tvd obemannade stillen krivdes
ingen elektronisk éldersverifiering alls.

Vi skapade konton och delade sedan dessa
med 16-driga Anna. For att logga in behévdes
ingen ytterligare identifiering utan det rick-
te med den som gjorts nir kontot skapades.
Genom detta fick vdr minderdriga tillging
till nistan alla obemannade solarier. De tva
som klarade testet hade 18sningar som krivde
identifiering via BankID for att starta sjilva
solningen. P4 de resterande var det fritt fram
att sola, vilket var testperson av lagliga skil inte
gjorde.

Samma eller liknande tekniska l8sningar som
anvinds i Goteborg har tidigare ansetts vara
otillrickliga av sivil Miljé- och hilsoskydds-
nimnder som forvaltningsritter i andra stider.
Motiveringen var i samtliga fall att de inte pa
ett fullgott sitt kunde verifiera dldern.

— Rent politiske tinker jag att det 4r vildigt
allvarligt om verksamheter inte lever upp till
de lagkrav som finns. Alla typer av domar ir
prejudicerande och det kan sitta en standard
for hur man kan agera som myndighet, siger
Emmyly Bénfors (C).

Branschorganisationen Svensk  Solarief6r-
ening, som representerar samtliga svenska so-
larier, nekar till att stilla upp pd en intervju.
Styrelseledamot Roland Laurent erbjuder sig
dock svara pé frigor via mejl. Enligt honom
ir det inte de enskilda solarierna eller andra
privatpersoner som kan avgora vad som ir en
korrekt lderskontroll och vad som inte 4r det.

“Det dr lagen, Strilsikerhetsmyndighetens

ID-kontroll

Antal solarier i Goteborg

Bemannat

Obemannat

Figurerna visar hur manga solarier det finns i Géteborg och hur manga av
dem som ar bemannade respektive obemannade.
Kalla: Goteborgs kommuns register dver solarier och var undersokning.

[oreskrifter och i forsta led kommunerna i sitt
tillsynsuppdrag som avgor om en dlderskontroll
ar tillfyllest eller inte. Det finns dven domar som
konstaterat i sina domslut att system fyller krav
som avses i lagen. Till sist ir det de rittsliga in-
stanserna som i sinom tid kommer att bedima
vad som fyller lagens krav”, skriver Roland
Laurent som representerar Svensk Solarieforen-
ing i sitt mejl. Men han hinvisar ocksi till atc
en ny lagstiftning som denna kommer ta tid
innan den ir fullt applicerad i praktiken.

Som alltid vid stiftandet av nya lagar ir det

Cirkeldiagrammet visar vilken typ av
ID-kontroll som de obemannade solarierna i

Goteborg anvander sig av enligt var
undersokning.

Bade FlexySun och SunApp 1

en process som kan ta lite olika ling tid innan det
rittsliga liget dr faststillt”.

Vi har idven varit i kontakt med en igare till
tre solarier i Géteborg. Samtliga underkiindes
i vir undersékning, men igaren vill inte stilla
upp pé intervju.

Antal fullféljda solarieinspektioner av
kommunen sedan nya lagen: Noll

Den lag som 2018 infordes for att stoppa min-
derarigas solande har inte efterfoljts av stadens
solarier, visar vdr undersokning. Samtidigt har

FORVALTNINGSRATTEN DOM 278319
1GOTEBORG 20000017
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Forvaltningsrétten i Géteborg avslar dverklagan fran sola-
riedgare angdende behov av ID-kontroll
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Peter Berntsson, avdelningschef for miljétillsyn vid Miljo-
forvaltningen i Géteborg.

miljéforvaltningen, som ansvarar for tillsyns-
arbetet, inte fullféljt en enda inspektion sedan
2017.

Miljé- och klimatnimnden dverser miljofor-
valtningens arbete, den fdrvaltning med ansvar
att kontrollera att solarier foljer de lagar och
bestimmelser som finns genom inspektioner.
Vi kan nu avsloja att inga sidana inspektioner
fullfsljts sedan lagen tridde i kraft.

— Tyvirr sa har det funnits svarigheter att full-
folja kontrollerna, och det 4r inte bara den hir
typen av verksamhet som har drabbats. Vi har
en avdelning som ser till att lagstiftningen for
restauranger foljs och det har ocksd varit svirig-
heter med det pé grund av pandemin, siger Em-
myly Bonfors, och syftar pd covid-19 pandemin.

Det ligger i skrivande stund 16 pabérjade
irenden hos férvaltningen for att inspektera
solarier, enligt Peter Berntsson, avdelningschef
for miljstillsyn vid miljéférvaltningen i Géte-
borg. Dessa ir alltsd dnnu inte fullfoljda. Miljs-
forvaltningen i Goteborg beridttade 2018, i en
intervju med SVT, att det redan dé fanns planer
pa att genomfora kontroller av hur stadens so-
larier foljer lagstiftningen om alderskontroller
under 2019. Detta hade varit ett undantag frin
miljéforvaltningens arbete, dd standardproce-
duren gir ut pa att inspektera solarier var tred-
je ar. De senaste inspektionerna genomfordes
2017, och borde upprepas under 2020 enligt
planen for hur férvaltningen tidigare arbetat.
Vilket i december manad inte slutfdrts.

— Nu har vi 16 pigiende drenden, och vi har
behovt stilla in ett drygt tiotal tillsynsbesok pa
grund av corona. I vir planering kommer vi att
behéva gora fler besok till nista ar 4n vad vi
hade planerat, siger Peter Berntsson.

GRANSKNING AV SOLARIER | GOTEBORG

Obemannade

solarier i

oteborg

Cirkeldiagrammet visar de som blivit godkénda och underkanda enligt var
undersokning. | var bedémning har vi utgatt fran tidigare domar i
Forvaltningsdomstolen i andra kommuner.
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Forvaltningsrétten i Jonkoping avslar dverklagan fian solarie-
dgare angaende behov av ID-kontroll

Borde man inte kunna fringd sina rutiner om
en ny lag kommer for en verksamhet man har till-
synsansvar over?

— Det ir ocksa en beddmningsfraga, for det
giller att ha helhetsbilden. Det har varit en
pandemi och det har funnits svérigheter att
g ut pd vissa verksamhetsbesok. Det finns ett
efterslip i den verksamheten, siger Emmyly
Bénfors.

Hon berittar dock att en stdrre insats ge-
nomfordes 2019 nir lagen om rékforbud pa
uteserveringar tridde i kraft. Varfér man inte

Forvaltningsrétten i Véxj avslar Gverklagan fran solariedgare
angdende behov av ID-kontroll

gjorde likadant i samband med att den nya
strilskyddslagen tridde i kraft 4r oklart.

“Behdver sitta beséken i relation till
annan verksamhet”
Emmyly Bénfors pa Miljo- och klimatnimn-
den ser problemet att inspektioner pé solarier
inte fullféljts trots den nya lagen. Lagen som
4r till for att unga minniskor inte ska utsitta
sig for risker de kanske inte sjilva har full for-
stielse for.

— Det hade varit enkelt fér mig att siga att
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jag girna ser att frekvensen pi tillsynsbesok hos
just solarier &kar bara genom den diskussionen
vi har nu. Samtidigt behéver man sitta besoken
i relation till annan verksamhet. Det kan vara
miljéfarlig verksamhet eller annan verksamhet
som har stérre pdverkan pd minniskors hilsa.

"Jag vill inte jamféra vad som

ar viktigast”

Men att tillita minderariga att sola har ju sam-
ma straffvirde som att silja tobak och alkohol
till unga, ir inte det ganska viktigt att under-
soka det da?

— Jag vill inte jimfora vad som ir viktigast.
Har man inga rutiner nir man jobbar med till
exempel dgonfransar och dalig hygien sa ir ju
det ocksd ett stort problem dir. Sa det dr svirt
att jimfora pa det sittet. Men jag tycker att
det 4r ett problem att solarierna inte foljer den
lagstiftning som giller, siger styrelseordférande
Emmyly Bénfors, och medger:

— Det ska ju siklart inte behévas en medie-
granskning for att vi ska kolla pd detta.

Gustav Stjernkvist

Simon Larsson

Betalsatt pa
— obemannade
— solarier

Staplarna visar vilka betalsatt
som anvands av de obemannade
solarierna i Goteborg och hur
manga som anvander sig av
respektive betalsatt enligt var
undersékning.

Kontant/ Kortbetalning Betalning
Swish VEE)

Betalsatt

Axel Fernandez Joakim Hulterstrom Felix Tornberg

Fakta: Malignt Melanom

Kélla: Cancerfonden

"Basalcellscancer, skivepitelcancer och malignt melanom ar tre olika typer av hudtumérer.
Av dem &r det framfdr allt malignt melanom som kan ge metastaser, alltsa dottertumarer.

Malignt melanom férekommer i alla dldrar, men dr mycket séllsynt hos barn.
Genomsnittsaldern nar diagnosen stélls &r nar patienten ar omkring 60-70 ar.

Ofta stalls diagnosen ndgot tidigare hos kvinnor".
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Du kan ladda ner drsrapporten pa:
Rgg www.psoreg.se/ publikationer/

PsoReg:s arsrapport tor 2020

Tack vare framgangar inom psoriasisforskningen
och forbittrat kunskapslige har behandlings-
mojligheter for patienter med psoriasis ut-
vecklats pa ett fortriffligt sitt under de senaste
dren. For att kunna f6lja samt dokumentera
denna utveckling inom psoriasisvirden har
PsoReg spelat en nyckelroll i den svenska hilso-
organisationen. Socialstyrelsen och SBU har
tidigt insett den centrala rollen detta register
har och rekommenderar starkt anvindning-
en av PsoReg som en del i sitt arbete med att
implementera nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis®. Parallellt med detta har Nationella
programomrédet (NPO) Hud- och kénssjuk-
domar under de senaste tvé dren systematiskt
verkat for att stirka kunskapsstyrningen inom
olika omraden, i synnerhet psoriasis, och
frimjat PsoReg:s arbete med att forbittra och
utveckla registret. Bland de viktigaste forbatt-
ringar som gjorts under 2020 ir analysen av
andel patienter som uppndr behandlingsmal
PASI<3, DLQI<5, men éven en mellangrupp
PASI 3-7 och DLQI <5, dir terapiférindring
¢j alltid 4r nodvindig. Varje klinik kan jim-
fora sina resultat, dels med tidigare ir men
dven med andra kliniker, regioner och hela
landet. Rapporten om systembehandlingar ir
nu sorterad under substansnamn, enligt verk-
ningsmekanism och i bokstavsordning. Nya
figurer dr framtagna avseende utveckling av
hilsodata som rékning och BMI 6ver tid samt
i jimf6relse med normala befolkningen. Det
finns 4ven en ny figur med antal registrerade
psoriasispatienter per 10 000 invinare per re-
gion. P4 PsoReg:s hemsida kan man via linken
”Varden i siffror" se statistik avseende PASI
och DLQI for olika kliniker och regioner samt
under firdiga rapporter for enskild (din) kli-
nik kan man hitta figurer for méluppfyllelse,
hilsodata, systembehandlingar (férdelning
av likemedel) samt kvartalsrapporter. Sam-
manfattningsvis ser vi en tydlig och givande
utveckling av PsoReg som nu avspeglas i den-
na arsrapport men ytterligare arbete behovs for
att vi skall 6ka tickningsgraden oavsett om det
ir offentliga eller privata verksamheter, stirka
arbete i team pé klinikerna och kunna nyttja
registeranvindningen.

2 Amra Osmancevic

N Docent, Universitetssjukhus-
dverliikare, PsoReg:s
Styrgrupp, NAG-Psoriasis,

% L]
:/@ 1= X Ordforande SSDV

- b

iktinjer/2019:3-11,pdf

Nya figurer med kombinerat matt fér
uppnadda behandlingsmal
Psoriasisaktiviteten skattas i PsoReg via tvd
standardiserade instrument, PAST & DLQI. I
ar lanseras nya figurer med ett kombinerat matt
for maluppfyllelse som innehéller bada. Detta
gor att varje klinik kan se hur man lyckats med
méluppfyllelsen samt jimfra sina resultat, dels
med tidigare &r men 4ven med andra klinker,
regioner och hela riket.

Uppnédda behandlingsmal

PASI<3
& enligt riktlinjer, PASI<3 &
DLQI<5 DLQI<5 anges med gront.
Mellangruppen PASI
PAS| 3-7 3-7 & DLQI<5 anges
& med gult, en grupp dir

terapiférindring ej alltid

DLQI<5

ir nddvindig*.

Patientgruppen med
PASI>7 eller DLQI>5
uppvisar otillfredsstillande
resultat och hir bér be-
handlingen kompletteras
eller dndras.

PASI>7
eller
DLQI>5

Presentation av behandlingar pa
substansniva

Den enorma utvecklingen pa likemedelssidan,
med biosimilarer for TNF-inhibitorer och en
ny klass av “andra generationens biologiska -
kemedel”, interleukin-inhibitorerna, har gjort
att figuren som visar alla systembehandlingar i
riket har blivit svar att presentera. I denna érs-
rapport byter vi dirfor frin preparat- till sub-
stansnivi. Det innebir ett mindre antal staplar
i figur 3 eftersom originalpreparat och de olika
biosimilarerna ”slis ihop” till endast tre grup-
per for TNF-himmare. Informationen om
fordelning av originalpreparat och biosimilarer
presenteras nu i en ny tabell 3.

Oppen hemsida

Sedan 2017 har registret en 8ppen hemsida for
allminheten under www. psoreg.se. Hir finns
ocksa en link till INCA-sidan, denna ir dven
tillginglig via www.psoreg.org. Under 2020
har hemsidan genomgatt flera forbattringar:

*enlige SSDV:s behandlingsrekommendationer:

Vs L i «_for_systemisk_behandling_av_psoriasis_2020-12-03.
docxAO.pdf

| UTERLL PR KLINENTVA

1 phregionnivh

Psoriasis Area Severity
Index (PASIH

EQ-5D

- Under fliken: Data ur registret/Vad registret
visar aterfinns statistik som beskriver utfall av
behandling avseende PASI, DLQI och EQ-5D
for olika kliniker samt regioner. Detta sker via
moduler linkade till "Virden i siffror”, som gér
det majligt ate ta del av omfattande analyser.
Olika parametrar som kon, alder och olika
tidsperioder kan viljas. Virdena uppdateras
kvartalsvis.

- Patientinformationen har uppdaterats enligt
aktuella GDPR-krav.

- Under fliken Registrera ligger nu dokumentet
"Rutiner fér registrering”. Hir anges nir regist-
rering bor ske samt med vilka intervall (enligt
Socialstyrelsens nationella rikdinjer for psori-
asisbehandling och rekommendationer frin
SSDV samt NPO). Under denna flik kan 4ven
DLQI-formulir p3 andra sprak laddas ner.

Forbattringar av INCA hemsidan

Aven www.psoreg.org har utvecklats. Pa start-
sidan finns nu information om antalet nyin-
skrivna patienter och antalet registreringar un-
der aret pé din klinik. En forbattrad "Firdiga
rapporter for din klinik" finns pd startsidan
och gor att klinikerna littare kan tillgodogs-
ra sig den information som finns i registret.
Rapporten systembehandlingar 4r nu sorterad
efter likemedels-substansgrupp och i bokstavs-
ordning.

[

R22 valkommen till PsoReg
froenrsy Friacam
e —

BE O &
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Patientregistrering ackumulerat éver tid

o
g | 9886
o
o
876
o
8 -
] 749
EO
£ 8
Q2 o
‘6&0
Q
(0]
hel
o
g
B
[=2)
g 8
= 9
Ev
c
<
o
S
o
N
e T 1
© N © O O = N ™ <« !w ©ou N~ o o o
g &5 &8 &8 ¢ ¢ ¢ ¢ X 2 ¢ & 2 2 g
o o o o o o o ©oOo o o °oOo o o o o
N N NN NN NN N NN NN NN

Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat dver tid.
Observera att detta ar det totala antalet unika registreringar i registret och inte antalet aktiva patienter det dret.

Anslutning
Anslutningen 4r bra inom den offentligta virden, alla lins- och universitetssjukhus
ir anslutna. Inom den privatdrivna virden ir anslutningen fortfarande suboptimal.

Tackningsgrad

PsoRegs styrgrupp, NPO hud och NAG psoriasis arbetar gemensamt med att oka
tickningsgraden och har stod i specialistféreningen Svenska Sillskapet for Dermatologi och
Venereologi (SSDV), Privatpraktiserande Dermatologers Férening (PDF), Dermatologi
Venereologi Sjukskéterskor i Sverige (DVSS) och patientféreningen PSO. Socialstyrelsen har
2019 publicerat tickningsgrads-berikningen for PsoReg. I vir mest angeligna milgrupp,
patienter med biologisk behandling, var tickningsgraden drygt 60 %. Detta ir alltfor lagt.
NPO hud har satt som maél en tickningsgrad pa 80 %. Det finns stora regionala skillnader
som figurerna 23 & 23a visar.

Planer for kommande aret for 6kad téckningsgrad
* Intensifierat samarbete med NPO/RPO Hud och NAG Psoriasis
* Bittre synlighet av utdata frin PsoReg
* Uppsokande verksamhet via digitala méten
* Lansering av webbaserade INCA-svar patientfrigeformulir via 1177/BankID

Vetenskapliga bidrag under 2020

Anslutning i PsoReg

Klinik

PSO i Stockholm
Sahlgrenska US
Léanssjukhuset Ryhov
Karolinska US

Sédra Alvsborgs Sjukhus

SUS Malmé

US Orebro

SUS Lund
Blekingesjukhuset
US Linképing
Lansjukhuset Kalmar
Malarsjukhuset
Skaraborgs sjukhus
Uddevalla Sjukhus
Sundsvalls sjukhus

P-Stockholm Hud Odenplan
Norrlands US
Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Danderyds sjukhus
Kristianstads sjukhus

P-Kungsbacka
Karlstads sjukhus
Sunderby sjukhus
Falu Lasarett
Akademiska sjukhuset

P-Kungsholmens Hudklinik
Visterviks Sjukhus
Helsingborgs lasarett
Visteras lasarett

Gévle sjukhus

Vistra Frélunda sjukhus
Hallands sjukhus Halmstad
Lindesbergs Lasarett
Trelleborgs lasarett

Visby lasarettet

P-Diagnostiskt Centrum Hud
Viixjo lasarett

Ostersunds sjukhus
P-HudDoktorn i Orebro
P-Lékarhuset Utsikten

Sédersjukhuset
Lasarettet Enkoping
Angelholms sjukhus

P-Capio Specialisthuset Eslov
P-VeritasKliniken Hud

Ljungby Lasarett
Landskrona Lasarett

Nacka sjukhus

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg
P-Kristianstadkliniken

P-Hudlikargruppen Mérby
P-Tudorkliniken Halmstad
P-SkinDoc
P-Sophiahemmet

PSO Malmé-Vellinge

P-Hudlékaren i Umed AB
P-Hudldkartjinst

P-Skin Hudkliniken Géteborg
P-Skin, Annedalskliniken
Totalt

Antal patienter

1069
536
374
363
352
272
267
261
233

229
216
198
190
179

172
170
169
168
155

151
143
136
123
117
103
103

Tabell 1: Antal patienter i PsoReg vid arsskiftet 2020/2021.

Complete skin clearance and Psoriasis Area and Severity Index response rates in clinical practice: predictors, health-related quality of life improve-
ments and implications for treatment goals. Norlin JM, Nilsson K, Persson U, Schmitt-Egenolf M. Br ] Dermatol. 2020 Apr;182(4):965-973

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31325318/

Association of Skin Psoriasis and Somatic Comorbidity With the Development of Psychiatric Illness in a Nationwide Swedish Study Geale K, M

Henriksson, ] Jokinen, M Schmitt-Egenolf JAMA Dermatol 2020 Jul 15156(7):795-804.
heeps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32492085/
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Styrgruppen fér PsoReg 2020

Ronny Lestander, verksamhetschef,
primirvirden Visterbottens lin, Umed

Annelie Edrén, verksamhetschef,

. (e . . .. | q P LE
Psoriasisforeningen i Stockholms lins I \ Eva ;
Aspelin { : Ewa

mottagningar i - . s

Johanna

Amra Osmancevic, 6verlikare,
Hudkliniken Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, Géteborg 4
NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och NAG Psoriasis
Marcus Schmitt-Egenolf, professor
i dermatologi vid Umed universiter, e Nationella programomriden (NPO) Hud- och kénssjukdomar ér ett av 26 Nationella
6l NUS, Registerhallare programomraden, som leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Ett NPO
bestar av experter med bred kompetens inom féltet och representation fran samtliga sjuk-
Bertil Born, patientforetridare, Horda vérdsregioner.
X e Sjukvardsregionala programomraden (RPO). De 26 nationella programomrddena speg-
Ale Svensson, docent, Lunds las pd sjukvardsregional niva i sjukvardsregionala programomraden, RPO.
universitet och Hudmottagningen, e Nationella arbetsgrupper (NAG). Nationella programomraden tillsétter nationella arbets-
Skanes Universitetssjukhus, Malmé grupper (NAG) inom olika omrdden och vid behov for specifika fragor. NAG bistar NPO i att
(adjungerad) utfora dess uppdrag. NPO Hud- och kdnssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.
Ewa Wallin, sjukskoterska, Kélla: www.skr.se, https://kunskapsstyrningvard.se
Hudmottagningen, )
Skanes Universitetssjukhus, Malmo
Grigorios Theodosiou, hudlikare, Biologiska ldkemedel, syntetiska som injektioner. Behandling med biologiska likemedel
Hudmottagningen, lakemedel och biosimilarer kombineras ibland med andra systemlékemedel,
Skanes Universitetssjukhus, Malmé Biologiska likemedel & proteiner som &r s stora framfralt metotrexat Biologiska lskemedel som ar
och komplexa att e inte kan produceras med kemisk godkénda for behandling av psoriasis ar riktade mot:
Kari Dunér, Gverlikare syntes, sasom syntetiska ldkemedel (t.ex. metotrexat), N ,
Hudmottagningen utan de maste produceras av levande celler. Nér ett /Tu;;prnelgrosfaktor(TNF)(.j i b, certolizumah
Blekineesiukhuset )K dskron syntetiskt lskemedel forlorat sitt patentskydd kan generiska Ier xima ,etaner?ep y ‘Z‘a (m{;ma ) certolizumab.
ckingesjukhuset, fariskrona lakemedel (generika) tillverkas som innehaller G AT RTINS
. B exakt samma verksamma molekyl som referenspreparatet. Interleukiner(IL)
Sara Lattanzi, hudlikare, Den komplicerade tillverkningsmetoden for lf fg/ezlf; /ner(U) ©okinumab
Skin/Hudkliniken Carlanderska, biologiska likemedel ger déremot upphov till viss IL- p /Stke‘ /nun;)a
Goteborg variation. En biosimilar ar ett likemedel som liknar ett i ge (;Z‘;ma b
redan godkant biologiskt likemedel (det biologiska Sr7< 7(.“ ma b
referenspreparat) men som inte &r 100% identiskt. 1123 Ge u ”/(numz
Biologiska lakemedel brukar ha hdgre pris dn syntetiska ” Ryse kyma b
lakemedel och anvénds vanligtvis nér syntetiska Isankizima
likemedels effekt inte artillricklig. Biologiska likemedel Detsker's weckling i tetisk
pdgaende inflammationsprocessen i kroppen och ges s e
J
Psoriasis Activity and Severity Index (PASI) dr ett kliniskt matt for psoriasissjukdomens utbredning och svarighetsgrad. PASI = 0 innebér inga psoriasisflackar alls och PASI
dver 10 ses som grénsen till svar psoriasis. Behandlingsmdlet PASI <3 innebér l3g sjukdomsaktivitet pa en begrénsad del av kroppen.
Dermatology Life Quality Index (DLQI) i ett standardiserat formulr angaende hur patienten for narvarande upplever psoriasissjukdomens paverkar sin livskvalitet. Skalan
strdcker sig fran 0 (vilket innebér ingen paverkan pa livskvaliteten) till 30 (vilket innebar maximal paverkan pa livskvaliteten). Behandlingsmalet DLQI < 5 innebér liten eller ingen
effekt pa livskvaliteten. )
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Figur 2: Aldersfirdelning for patienterna i PsoReg, kénsuppdelat. Generellt &r man
Gverrepresenterade. Detta kan dock bero pa att mén oftare har en svérare sjukdom.*

Férdelning av systembehandlingar de senaste 5 aren

Systembehandling [ 2016 ] 2017 [ 2018 ] 2019 [ 2020
IL23
Guselkumab (Tremfya) [- [ - [ - [10 [25
Risankizumab (Skyrizi) ‘ - ‘ - ‘ - ‘ 0.1 ‘ 1.
IL17
Sekukinumab (Cosentyx) 4.1 5.4 7.2 5.9 5.2
Ixekizumab (Taltz) 0.0 0.6 0.6 1.9 2.4
Brodalumab (Kyntheum) 0.0 0.0 0.0 0.2 0.5
L12/23
Ustekinumab (Stelara) [31 [36 [94 [73 [97
TNF
Adalimumab 103 | 11.4 | 13.1 | 21.5 | 24.4
Etanercept 6.2 7.2 11.6 | 7.2 7.2
Infliximab 0.0 0.0 0.3 0.9 0.6
Certolizumabpegol (Cimzia) | 0.0 0.0 0.0 0.1 0.3

Andra generationens syntetiska

Apremilast (Otezla) [93 [42 [50 [33 [23
Dimetylfumarat (Skilarence) | 0.0 [ 0.0 [03 [0.6 [0.2
Syntetiska
Alfakalcidol (Etalpha) 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1
Metotrexat thl 44.3 | 36.5 | 30.9 | 30.8 | 26.6
Metotrexat inj 10.3 | 18.6 | 12,5 | 13.1 | 11.8
Acitretin (Neotigason) 11.3 | 114 | 7.5 5.4 4.3
PUVA 0.0 0.6 0.3 0.2 0.0
Ciklosporin (Sandimmum) 0.0 0.6 0.0 0.2 0.0
Fumaderm (Fumarsyra) 0.0 0.0 0.6 0.1 0.1
Alitretinoin (Toctino) 1.0 0.0 0.6 0.0 0.2

Tabell 2: Tabellen visar andelen respektive behandling i procent.

Fordelning av systembehandlingar
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Dimetylfumarat (Skilarence)
Ciklosporin (Sandimmun
Fumaderm (Fumarsyra)
Certolizumabpegol (Cimzia)
Ustekinumab (Stelara)
Sekukinumab (Cosentyx)
Brodalumab (Kyntheum)
Guselkumab

Figur 3: Samtliga pdgdende systembehandlingar i PsoReg vid drsskiftet 2020/2021.
En patient kan fa behandling med mer dn en systembehandling samtidigt. Den stérsta
forandringen har skett inom gruppen interleukinpreparat, se jamfdrelse med aret
innan gverst.

Férdelning av TNF-inhibitorer utan patent de senaste 5 aren

Systembehandling [ 2016 | 2017 [ 2018 | 2019 | 2020
Adalimumab
Adalimumab (Humira) 62.5 | 61.3 | 52.5 | 62.7 | 37.6
Adalimumab (AMGEVITA) 0.0 0.0 0.0 4.3 18.2
Adalimumab (Hyrimoz) 0.0 0.0 0.0 1.3 6.6
Adalimumab (Imraldi) 0.0 0.0 0.0 4.0 12.2

Adalimumab (Idacio) Biosimilar | 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1

Etanercept
Etanercept (Enbrel) 37.5 .
Etanercept (Erelzi) Biosimilar 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2

Etanercept (Benepali) 0.0

Infliximab
Infliximab (Infl./Rems.) ‘ - ‘ - ‘ 0.0 ‘ 1.5 ‘ 1.5
Infliximab ‘ - ‘ - ‘ 1.2 ‘ 1.8 ‘ 0.4

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent.
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Klinikrapport

Férdelning av kombinationsbehandlingar Antal patienter som far biologiska- och andra generationens
syntetiska ldkemedel

Klinik (n)

. X PSO i Stockholm (418)
Adalimumab (Humira):Metotrexat (tablett) _ 54 Karolinska US (298)
Sahlgrenska US (255)
SUS Malmé (155)
i i . ini 1 Kristianstads sjukhus (146)
Adalimumab (Humira):Metotrexat (injektion) _31 Karlstads sukhus (121)
Falu Lasarett (119)
(
(
(

. Lansjukhuset Kalmar (115,

Metotrexat (tablett):Ustekinumab (Stelara) | 25 Sdra Asborgs Sjukhs 119;

SUS Lund (106)

Uddevalla Sjukhus (101)

- US Orebro (99)

Etanercept (Enbrel):Metotrexat (tablett) _ 22 Lanssjukhuct Py (o7)

Malarsjukhuset (96)

Etanercept (Benepali) Biosimilar:Metotrexat (tablett) - 19 He‘singg’f,gﬂ:;’g;gﬁ 233;
Vasteras lasarett (76)

L . Danderyds sjukhus (67)
Metotrexat (injektion):Ustekinumab (Stelara) - 13 P-Kungsholmens Hudklinik (80)
Blekingesjukhuset (71)

Norrlands US (63)

ki) ; Skaraborgs sjukhus (63)

Metotrexat (injektion):Sekukinumab (Cosentyx) - 12 Vasterviks Sjukhus (56)
Sunderby sjukhus (54)

. N Vrinnevisjukhuset Norrképing (60)
Adalimumab (AMGEVITA) Biosimilar:Metotrexat (tablett) [l 12 Hallands sjukhus Halmstad (49)
P-Kungsbacka (44)

Akademiska sjukhuset (41)

Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (injektion) - 1" Sundsvalls sjukhus (41)
Gévle sjukhus (33)

P-Diagnostiskt Centrum Hud (24)

T . . . . Viixio lasarett (20)

Acitretin (Neotigason):Adalimumab (Humira) - 1" Angelholms sjukhus (19)

Vastra Frolunda sjukhus (20)

Sodersjukhuset (18)

0 20 40 60 80 Lindesbergs Lasarett (21)

P-Stockholm Hud Odenplan (14)

Antal P-Capio Specialisthuset Eslév (13)

Trelleborgs lasarett (13)

P-Lakarhuset Utsikten (11)

Kombinationsbehandlingar
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B vioiogisk andra generationens syntetiska likemedel

Figur 4: De 10 vanligaste kombinationsbehandlingarna i PsoReg vid arsskiftet 2020/2021. Figur 5: Antal patienter som behandlades med en biologisk behandling eller en andra generatio-
nens syntetisk behandling vid arsskiftet 2020/2021.

Andra generationens syntetiska likemedel; for narvarande ingar endast apremilast (Otezla)
och dimetylfumarat (Skilarence) i likemedelsgruppen.

Férdelning av systembehandlingar uppdelat pa klinik Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI, jamférelse mellan 2020 och 2019

Klinik (n) Klinik Ar (n)
P-Hudlakarmott Telegrafen (43,
asgrete Enkopig (27 — oaebamasiaons 13 ———
Akademiska sjukhuset (252 ] Danderyds sjukhus BB —
\l/’ 'dudPOk o Ors?ro g; o SUS Lund i ———
astra Frolunda sjukhus 200 180 —
Sundsvalls sjdkhus 15 Lensukhuset Kamar )g;n”?n: _—
Norrlands US (2 ™ Falu Lasarett 2019 (50) —
st irﬁsfjulﬂmdsec;jyhcfv 41 u Karolinska US e ——————— ]
O andetyds Suktua ( : Bl —_—
Dandeads sjukhus 56 - el Sus Ma"lm pdyee —
Lanskliniken ster%olland 310! n elsingborgs asarett B e —
369 ™1 Vrinnevisjukhuset Norrképing 2529 (58] —
Visby lasarettet (41 US Orebro il 1
Orebro (311 . 20 (42 —
Socra Asborge sﬂuknusns}o = peshergs Lot —_—
ungby Lasare! Bl —
Llndesbergs Lasarett (6 ] Sunderby sjukhus a6 1
Uddevalla Sjukhus (26 L] PSO i Stockholm 2020 001) —_—
Blekingesjukhuset (29 L] oo —
Skaraborge sjukhus (22 - Sundsvalls sjukhus 83 ——
P- \I;ars(a Lasarrllus 1((1) - P-Kungsbacka i) ]
‘arnamo Sjul Vasteras lasarett w80 ey ————
Pss(gr:\s‘mkho‘[)ns“%gz L] Riket ey —
Riket (8570, Sahigrenska US e T ——
us Lmkoplng 124 Malarsjukhuset B e ——
Ostersnsma suknuiaﬂ = Vastra Frolunda sjukhus 35733 —_———
Lansjukhuset mar 1254 - Vasterviks Sjukhus b e ——
Vasterwks Sjukhus 1 9 ] Gévle sjukhus SR e ——
Malarsjul %Z%%ﬁa g ——— Lanssjukhuset Ryhov BRER —
US Linkping a0 —_—
Sund?/rg)y(rgjltél;y:"h 0 Blekingesjukhuset R —— ————————————
Soders]ukhuselg — Lasarettet Enkdping 28 —
i é?ﬁ'?%@sé‘i kﬁ é 0 — Akademiska sjukhuset e —
Helswrg\gbé)rgs Iaéaﬁ" (1(3 — - . Skaraborgs s]uskhus %gig 5;%{’ e
us odra Alvsborgs Sjukhus 373 (1% e —
Karlstads sj ukhus (14 _— Uddevalla Sjukhus E] e
P-Lakarhuset Utsikten (2 — ——
Hallands sjukhus Halmstad (7 — 1 Hﬂ"ﬂ;ds‘ Sil“:"“s ::""S‘Bd —
. Vaxjo lasarett arlstads sjukhus e —————
‘asteras lasarett I Norrlands US - |
P- KungsholmeaTj I}_—iausdakrlg‘uk1 ] Ostersunds sjukhus s e ——
Kristianstads SJUkhUSj —_— P-Kungsholmens Hudklinik 322323} —
PP coiagnostiskt Centrm Hud (24 | P-Stockholm Hud Odenplan 563 (3] ————————
aplo specialisthuset Eslov Va6 lasarett 2009
Trelleborgs lasarett (13 — P-Diagnostiskt Centrum Hud  3%(2)
0% 25% 50% 75% 100% Trelleborgs lasarett Pt
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Metotrexat Adalimumab Etanercept Ixekizumab Ustekinumab
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. » . . . Lo . . . a . . . .
Figur 6: Fordelning av aktiva systembehandlingar vid arsskiftet 2020/2021. De system- Figur 7: Senaste métningen av PASI & DLQI. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekom-
behandlingar som totalt i riket utgér under 1 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga’ mendationer bor PASI vara < 3 och DLQI < 5 for att behandlingen ska uppfattas som

framgangsrik. Se aven "trafikljuset" pa forstasidan av rapporten. Observera att antalet
registreringar maste vara minst 5 individer i respektive kategori for att redovisas. For de
kategorier dar antalet understiger 5 redovisas inte den kategorin for aktuellt sjukhus.
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Klinikrapport

Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI, patienter med endast syntetiska ldkemedel

Klinik (n)
SUS Lund (97)
Danderyds sjukhus (39)
Sundsvalls sjukhus (16)
P-Kungsbacka (13)
Lindesbergs Lasarett (26)
US Orebro (105)
SUS Malmb (147)
Lansjukhuset Kalmar (81)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (54)
Vastra Frélunda sjukhus (29)
PSO i Stockholm (64)
Sahlgrenska US (157)

Riket (1338)
Blekingesjukhuset (38)
Karolinska US (27)
Lanssjukhuset Ryhov (128)
US Linkdping (12)
Malarsjukhuset (20)
Uddevalla Sjukhus (36)
Norrlands US (44)
Akademiska sjukhuset (35)
Skaraborgs sjukhus (37)
Sodra Alvsborgs Sjukhus (74)
Vésterviks Sjukhus (19)
Lasarettet Enkoping (10)

0%

25%

[l Pasi<3&pLalss
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pasi3-7&pLal<5 [J] Pasi>7elerbLal>5

Figur 8: Senaste métningen av PASI & DLQI. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommenda-
tioner bor PASI vara < 3 och DLQI < 5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik.
Se dven "trafikljuset” pa forstasidan av rapporten. Observera att antalet registreringar maste
vara minst 5 individer i respektive kategori for att redovisas. Fir de kategorier dér antalet un-
derstiger 5 redovisas inte den kategorin for aktuellt sjukhus.

Uppnadda behandlingsmal
PASI, jdmférelse mellan 2020 och 2019

Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI, patienter med biologiska ldkemedel inkluderat
kombinationsbehandling

Klinik (n)

P-Diagnostiskt Centrum Hud (16)
P-Kungsholmens Hudklinik (26)
Vaxjo lasarett (10)
Blekingesjukhuset (25)
Norrlands US (22)

Karlstads sjukhus (47)
Sundsvalls sjukhus (12)

Vastra Frélunda sjukhus (15)
US Linképing (16)
Malarsjukhuset (63)

Vasteras lasarett (49)
Uddevalla Sjukhus (53)
Skaraborgs sjukhus (25)

US Orebro (69)

Hallands sjukhus Halmstad (10)
Sahlgrenska US (178)
Vasterviks Sjukhus (45)

Riket (1925)

PSO i Stockholm (122)

Sodra Alvsborgs Sjukhus (64)
Lanssjukhuset Ryhov (58)

SUS Lund (74)

Akademiska sjukhuset (22)
Helsingborgs lasarett (53)

Falu Lasarett (58)

Kristianstads sjukhus (137)
Karolinska US (224)

Sunderby sjukhus (22)

SUS Malm (143)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (35)
Lindesbergs Lasarett (12)
P-Kungsbacka (15)
Angelholms sjukhus (17)
Lansjukhuset Kalmar (99)
Danderyds sjukhus (45)

0% 25% 50% 75%

100%

[0 Pasi<3apLaiss | pasi3-7&pLai<s ] Pasi>7elerpLai> s

Figur 9: Senaste métningen av PASI & DLQ. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommenda-
tioner bor PASI vara < 3 och DLQI < 5 for att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Se
aven "trafikljuset” pa forstasidan av rapporten. Observera att antalet registreringar mdste vara
minst 5 individer i respektive kategori for att redovisas. Fir de kategorier dér antalet understiger
5 redovisas inte den kategorin for aktuellt sjukhus.

Uppnadda behandlingsmal

PASI, patienter med endast syntetiska ldkemedel

Klinik Ar (n) Klinik (n)
SUS Lund e —
Angelholms sjukhus e ] SUS Lund (108)
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Helsingborgs lasarett £33} |
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Figur 10: Senaste métningen av PASI per individ vid respektive ar. Ar 2020 jamférs med &r 2019
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P-Kungsbacka (13)

Vastra Frolunda sjukhus (29)
Sahlgrenska US (159)

Riket (1356)
Blekingesjukhuset (43)

US Linképing (11)
Lanssjukhuset Ryhov (123)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (54)
Uddevalla Sjukhus (36)
Karolinska US (28)
Skaraborgs sjukhus (39)
Akademiska sjukhuset (33)
Malarsjukhuset (20)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (73)
Norrlands US (43)

Vasterviks Sjukhus (20)
Lasarettet Enkoping (10)

0%

Observera att antalet registreringar maste vara minst 5 individer i respektive kategori for att redovi-
sas. For de kategorier dér antalet understiger 5 sétts antalet i den aktuella kategorin till 0.
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Figur 11: Senaste métningen av PASI per individ, patienter registrerade under 2020.
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Uppnadda behandlingsmal

PASI, patienter med biologiska lékemedel inkluderat

kombinationsbehandling

Klinik (n)

P-Kungsbacka (15)
Angelholms sjukhus (17)

SUS Lund (76)

Danderyds sjukhus (45)
Vrinnevisjukhuset Norrképing (35)
SUS Malmé (149)

US Orebro (68)
P-Kungsholmens Hudklinik (32)
Lindesbergs Lasarett (12)
Lansjukhuset Kalmar (100)
Sundsvalls sjukhus (11)

Falu Lasarett (60)

Karolinska US (253)
Skaraborgs sjukhus (27)
Helsingborgs lasarett (54)

PSO i Stockholm (113)
Kristianstads sjukhus (137)
Riket (1985)

Vasterviks Sjukhus (45)
Blekingesjukhuset (28)
Sunderby sjukhus (22)
Akademiska sjukhuset (22)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (65)
Sahlgrenska US (180)
Lanssjukhuset Ryhov (60)
Vasteras lasarett (50)

US Linképing (16)
Maélarsjukhuset (64)

Vastra Frolunda sjukhus (15)
Hallands sjukhus Halmstad (10)
Uddevalla Sjukhus (56)
Karlstads sjukhus (51)

Vaxjo lasarett (10)

Norrlands US (23)
P-Diagnostiskt Centrum Hud (18)

Klinikrapport
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Figur 12: Senaste métningen av PASI per indlivid, patienter registrerade under 2020.

Observera att kliniker med férre &n 10 registreringar ej visas.

Uppnadda behandlingsmal

DLQI, patienter med endast syntetiska ldkemedel

Klinik (n)

P-Kungsbacka (13)

PSO i Stockholm (87)
Sundsvalls sjukhus (16)
Karolinska US (26)
Lansjukhuset Kalmar (81)
Vrinnevisjukhuset Norrkoping (55)
US Linkdping (15)

US Orebro (106)

Danderyds sjukhus (43)
Lindesbergs Lasarett (27)
Uddevalla Sjukhus (43)
Vasterviks Sjukhus (19)
SUS Lund (102)
Blekingesjukhuset (37)

Riket (1400)

Malarsjukhuset (20)
Sahlgrenska US (160)
Vastra Frolunda sjukhus (29)
SUS Malmb (143)
Lanssjukhuset Ryhov (141)
Norrlands US (45)
Skaraborgs sjukhus (38)
Sbodra Alvsborgs Sjukhus (75)
Akademiska sjukhuset (39)
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Figur 14: Senaste métningen av DLQI per individ under 2020.
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Uppnadda behandlingsmal
DLQI, jamférelse mellan 2020 och 2019

Klinik Ar (n)
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Sodra Alvsborgs Sjukhus 353 122 [ ———
P-Kungsbacka B —————
Gévle sjukhus ===
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P-Stockholm Hud Odenplan 8 ) s
Blekingesjukhuset B ——— T
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P-Kungsholmens Hudkiink 238 ) | e ]
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Figur 13: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive r. Ar 2020 jamfors med
ar 2019. Observera att for de kliniker dér antalet patienter understiger 10 for ett ar men
dverstiger 10 for det andra dret i jamfdrelsen sétts antalet till O for det dret dér antalet un-
dersteg 10.

Uppnadda behandlingsmal
DLQI, patienter med biologiska l&dkemedel inkluderar kombinations-
behandling

Klinik (n)

Lansjukhuset Kalmar (99) | |
P-Kungsbacka (15)
Helsingborgs lasarett (55)
Danderyds sjukhus (47)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (35)
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Karolinska US (230)

Falu Lasarett (67)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (65)
SUS Malmé (144)

SUS Lund (84)

Lanssjukhuset Ryhov (59)

PSO i Stockholm (156)
Sunderby sjukhus (22)
Akademiska sjukhuset (22)
Kristianstads sjukhus (137)
Riket (2008)

Vasterviks Sjukhus (45)
Malarsjukhuset (64)

US Orebro (72)

Uddevalla Sjukhus (61)
Hallands sjukhus Halmstad (10)
Gavle sjukhus (10)

Vasteras lasarett (49)
Sahigrenska US (179)
Lindesbergs Lasarett (12)

US Linkoping (18)

Vastra Frélunda sjukhus (15)
Skaraborgs sjukhus (25)
Norrlands US (22)

Sundsvalls sjukhus (12)
Karlstads sjukhus (49)
Blekingesjukhuset (25)

Vaxjo lasarett (10)
P-Diagnostiskt Centrum Hud (16)
P-Kungsholmens Hudklinik (26)

0% 25% 50% 75% 100%

¥ oaio-s oaie-10 [l orar>10

Figur 15: Senaste métningen av DLQI per individ under 2020. Observera att kliniker med
férre an 10 registreringar ej visas.
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Klinikrapport

EQ-5D pa klinikniva

Klinik (n)
Angelholms sjukhus 18 '
Lansjukhuset Kalmar 175
Danderyd: kl . . . o
e e e EQ-5D det generiska livskvalitetsmattet
Vastra Frélunda sjukhus 41
PSO i Stockholm 210 . ) . i N
Sunderby sjukhus 32 EQ-5D ar ett generiskt livskvalitetsmatt. Det betyder att EQ-5D
€] Ly
SUS Lund 187 | i N . i i
Lasarettet Enkdping 17 ska (idealiskt) skatta paverkan av den hélsorelaterade livskvaliteten
Hindesbergs Lasaret 49 av alla sjukdomar. EQ-5D &r framtagen av EuroQol-gruppen
Helsingborgs lasarett 57 och &r baserad pa 5 dimensioner:
SUS Malmb 269 . .
Lanssjukhuset Ryhov 188 o Rérlighet
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 95 °
Akademiska sjukhuset 65 L Egenvard
Riket 3536 H A
Sablgrenska US 343 ¢ Vanliga aktiviteter
P-Kungsbacka 53 ° Smértor/obehag
P-Stockholm Hud Odenplan 33 o .
Uddevalla Sjukhus 105 ® Angest/depression
Norrlands US 75
Gavle sjukhus 21
Kristianstads sjukhus 145
Karolinska US 269 o lnga prOblem
Vasterviks Sjukhus 73 o En del eller méttliga problem
Vasteras lasarett 50
Malarsjukhuset 107 o Extrema problem
Soédra Alvsborgs Sjukhus 174
Sundsvalls sjukhus 31 ——
Skaraborgs sjukhus 70 —
Karlstads sjukhus 60 —— L . . 5 X
US Linkbping 34 — EQ-5D stédjer saledes ett holistiskt synsétt av systemsjukdomen
P-Kungsholmens Hudklinik 26 —_— . . . . . . .
P-Diagnostiskt Centrum Hud 19 psoriasis. EQ-5D véardet 1 motsvarar fullstindig hélsa och 0 s&mst
Ha“andsi;ji:ﬁ:ﬂ:ﬁggﬂ ” o — tinkbara halsa. EQ-5D kan &ven réknas om till kvalitetsjusterade
0.00 0.25 0.50 075 1.00 levnadsar (QALY).
Figur 16: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2020. Figuren visar medelvérde
och konfidensintervall pa 95 procent. Observera att kliniker med férre &n 10 registreringar
gj visas.
EQ-5D pa klinikniva, patienter med syntetiska ldkemedel EQ-5D pa klinikniva, patienter med biologiska ldkemedel
inkluderat kombinationsbehandling
Klinik (n) Klinik (n)

P-Kungsbacka 13 Angelholms sjukhus 17
Lanssjukhuset Ryhov 48
Akademiska sjukhuset 21
Lansjukhuset Kalmar 97
Gavle sjukhus 10
Sunderby sjukhus 22
Danderyds sjukhus 45
P-Kungsbacka 14

PSO i Stockholm 121
Norrlands US 23

Falu Lasarett 45

SUS Lund 80

SUS Malmo 134

Vastra Frolunda sjukhus 27
Léansjukhuset Kalmar 78
Danderyds sjukhus 42
SUS Lund 95

US Orebro 106

Uddevalla Sjukhus 41

PSO i Stockholm 68

Blekingesjukhuset 37

Lindesbergs Lasarett 27
Akademiska sjukhuset 34

Riket 1285

Vrinnevisjukhuset Norrképing 55
Malarsjukhuset 20

Karolinska US 26

Vasterviks Sjukhus 20

Sodra Alvsborgs Sjukhus 68

Skaraborgs sjukhus 24
Helsingborgs lasarett 54
Mélarsjukhuset 28
Lindesbergs Lasarett 12
Sahlgrenska US 168

Riket 1831
Vrinnevisjukhuset Norrkdping 34
Karolinska US 230
Kristianstads sjukhus 136
Véstra Frélunda sjukhus 13
Sodra Alvsborgs Sjukhus 60

Sahligrenska US 150 —0— US Orebro 69

Uddevalla Sjukhus 60

SUS Malms 122 — Vasterviks Sjukhus 45

Lanssjukhuset Ryhov 113 —— Vasteras lasarett 49

Norrlands US 44 ° [ Sundsvalls s!ukhus 12

Karlstads sjukhus 48

Sundsvalls sjukhus 15 o———— US Linkoping 18

US Linképing 15 Py P-Diagnostiskt Centrum Hud 16

P-Kungsholmens Hudklinik 18

Skaraborgs sjukhus 38 —e Blekingesjukhuset 24
0.00 0.25 0.50 0.75 0.00

Figur 17: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2020, endast konventionella pa-  Figur 18: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2020. Figuren visar medelvérden och
tienter. Figuren visar medelvérden och konfidensintervall pa 95 procent. Observera att kliniker  konfidensintervall pa 95 procent. Observera att kliniker med férre &n 10 registreringar ej visas.
med férre n 10 registreringar ej visas.
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Klinikrapport

BMI, jdmférelse mellan 2020 och 2019 Rékning, jdmférelse mellan 2020 och 2019

Klinik Ar (n) Klinik Ar (n)

Ve lasarett 299 e — Hallands sjukhus Halmstad 35381} —
Ostersunds sjukhus 2418) — SUS Lund 2 —
P-Kungsbacka RREB [—————————— Sundsvalls sjukhus 7 —————
Sunderby sjukhus i - P-Kungebacka ———
US Linkping e e — Norrlands US g0 —
Vasteras lasarett 8 - Falu Lasarett et —————
Kristianstads siukhus 333 (123} —_— Vaxi6 lasarett L —
Sahigrenska US e _— Sodra Alvsborgs Sjuknus 31189 —
Malarsjukhuset 20804184 — ] P-Stockholm Hud Odenplan 2323 2 ——
Lansjukhuset Kalmar 2838 (128} —_————— Sunderby sjukhus Pt ——
Danderyds siukhus 333182 — Ostersunds sjukhus 247 —
Karolinska US 3338 (334 ————————————————————————] Angelholms sjukhus 2308 ——
Riket BN —_— Krstianstads sjukbus 253814 —
SUS Malms R V1 Karolinska US Py ]
US Grebro i) | SUS Malmb 2028589 e
Sodra Alvsborgs Sjukhus 3878 (183 e Akademiska sjukhuset e —
PSO i Stockholm 389288 e —— Helsingborgs lasarett  3%3(53) —_—
SUS Lund 27 (188 —— | Riket 2828149 |
Lindesbergs Lasarett 25063 ] Sahlgrenska US Fadeny ]
Vasterviks Sjukhus B8 1) —_— Walarsukhuset 24 —
P-Stockholm Hud Odenplan 332383} — PSO i Stockholm g0 1) e —
Blekingesjukhuset B e — Karistads sjukfus ———————
Vrinnevisjukhuset Norrképing 3333 (88) - Vistra Frélunda sjukins ——
Lanssjukhuset Ryhov 2528123 e — US Grebro —
Akademiska sickhuset 3829 83 - Vistorss lasarett e
Hallands sjukhus Halmstad 2323 {12 S Uddevalla Sjukhus 28(173) ——_——_
Uddevalla Sjukhus ] | Lanssjukhuset Ryhov P ——
Sundsvalls sjukhus 389 - Govie sjukhus por e
Gavie sjukhus w7 e — P-Kungsholmens Hudkinik 2348 ———————
Norrands US e —_— ] Vastorviks Siukhus B0 —_—
Karlstads sjukhus 220 (65 | Vrinnevisjukhuset Norrkoping 3323 (8%} ]
Trelleborgs lasarett A sukhus A0 —
P-Kungsholmens Hudklinik 3378 48} — Blekingesjukhuset 252184 —
Angelholms sjukhus 3808 e — Lansjukhuset Kalmar 29281181 —
Skaraborgs sjukhus B8E —— Danderyds sjukhus 20200102 e
Falu Lasarett R —_— P-Diagnostiskt Centrum Hud 232329 e e —
Vastra Frolunda sjukhus 3878 (43} — Lindesbergs Lasarett e —
Helsingborgs lasarett 220 (62) US Linksping AR ]

P-Diagnostiskt Centrum Hud 3323 (33} Lasarettet Enképing 280418

Lasarettet Enkoping 280418 Trelleborgs lasarett A48

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Undervikt, <18.5 Normalvikt, 18.5-25 Overvikt, 25-30 [ Fetma, >30 Icke-rokare Ticigare rokare [J| Rokare

Figur 19: Senaste métningen av BMI per individ vid respektive &r. Ar 2020 jamfors med &r Figur 20: Senaste ma'tningeg av rékn{ng per individ vid (espektive ar. Ar 2020 @‘mde

2019. Observera att for de kliniker dér antalet patienter understiger 10 fér ett & men Gverstiger ~ med dr 20 19. Obse{vera att for (ofe k{l‘rllker“ dar antqlet patienter unqersugfr 10 Afor ett ar

10 for det andra dret i jgmfcrelsen satts antalet till O for det ret dér antalet understeg 10. men dverstiger 10 for det andra aret i jamforelsen sétts antalet till O for det dret dér antale
understeg 10.

~

Langtidsrapport

Forbattring av utfallsmatt sedan 2007 Hélsoparametrar sedan 2007
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Figur 21: Genomsnittligt DLQI och PASI éver tid. Figur 22: Genomsnittligt BMI och midjematt dver tid.
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Regionrapport

Patienter per region PsoReg—-inskrivna patienter per 10 000 invanare
Region Antal patienter
- Region PsoReg patienter per 10 000 invanare
Region Stockholm 1955 -
Vistra Gotalandsregionen 1345 Blekinge 23.1
Region Skane 972 Kalmar 18.9
Region Ostergétland 402 Orebro. 16.4
Region Joénkopings 1in 374 g)onko}):llg 4 i;lg
. stergotlan .
Region Orebro lian 359
Region Kalmar lan 332 St?CkhOh_r} 1.3
Region Blekinge 261 g?;trfi Goltalznd 182
Region Sérmland 216 V(?' fnnan zlm 4 109
Region Halland 215 Sf:? crnorrian 9'9
ane .
Region Visternorrland 179
Region Visterbotten 171 s%lltang it g;
Region Varmland 143 Gzil:lrrl do en 8V2
Region Uppsala 139 Norrbotten 7'5
Region Norrbotten 136 Virmland 7'0
Region Dalarna 123 Dalarna 6.0
Region Vistmanland 81 Unppsala 5'0
Region Gévleborg 78 Vgstmanlan d 4'1
Region Kronoberg 41 Gavleborg 3'8
Region Gotland 36 Jimtland Hirjedalen 3.2
Region Jamtland Hérjedalen 30 Kronoberg 29
Riket 7588
Tabell 4: Antal patienter i PsoReg vid drsskiftet 2020/2021. Tabell 5: PsoReg-patienter per 10 000 invanare vid drsskiftet 2020/2021. Definierat som inskriv-
na patienter (oavsett om de haft ngot kontaktdatum senaste aret).
PsoReg - inskrivna patienter per 10 000 invanare PsoReg — patienter med kontakt under 2020 per 10 000 invanare
per 10 000 per 10 000
invanare invanare
24
14|
22
20 12
18 -
10 —
16
14
8
12 -
10 Riket 5 ] o
8 . Riket
s 4
4
2
2
0 N -, A ~ o ) ~ > N IS N ) S 0
FEEETESEEESSFEEITESSZESE
FEOFEFFLE T FeITFTFaFe FFTEFF TSI TF T8
R A & < R 3 S e & S & ¢ S 8 &
s & L S & © @ 24 &
L ;f ¥

Figur 23: Antal patienter i PsoReg &r 2020 per 10 000 invénare uppdelat pa region. Definierat ~ Figur 23a: Antal patienter i PsoReg per 10 000 invdnare uppdelat pa region. Definierat som pa-
som inskrivna patienter (oavsett om de haft ndgot kontaktdatum senaste aret). tienter med kontakt(er) under det senaste dret som star pa (minst) ett likemedel.
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Regionrapport

Férdelning av systembehandlingar pa regionniva Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI per region, jamforelse mellan 2020, 2019 och 2015-2018
Region (n)
Region Uppsala (274) Region Ar (n)

Region Kronoberg

(
Region Vasternorrland (185)

Region Vasterbotten (290) Region Varmland
Region Jonképings lan (434) Region Jamtland Hérjedalen
Region Orebro lan (399) Region Blekinge

Region Gotland (41) Region Vasterbotten
Region Ostergétland (434) Region Gavieborg

Region Blekinge (296) Region Uppsala

Vastra Gétalandsregionen (1482) Region Halland

Riket (8545)
Region Jénképings lan

Region Jamtland Harjedalen (21) Vastra Gétalandsregionen
Region Stockholm (2300) Region Sérmiand
Region Skane (1116) Region Vasternorriand
Region Kalmar lan (383)
Region Sérmland (150; Fegensmanine
5 Riket

Region Norrbotten (120

Region Kronoberg (39, Region Stockholm

Region Halland (155, Region Skane

Region Orebro lén

Region Gavleborg (46

Region Varmland (149 Region Norrbotten

)
)
)
)
)
)
Region Vastmanland (98) Region Ostergétiand
Region Dalarna (133) Region Dalarna

0% 25% 50% 75% 100% Region Kalmar n
0% 25% 50% 75% 100%
Metotrexat Adalimumab Etanercept Ixekizumab Ustekinumab
Acitretin Apremilast Guselkumab Sekukinumab Ovriga

PASI<3&DLQlI<5 PASI 3-7 & DLQI <5 . PASI > 7 eller DLQI > 5

Figur 24: Fordelning av aktiva systembehandlingar vid drsskiftet 2020/2021. De system-  Figur 25: Senaste métningen av PASI och DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Observera
behandlingar som totalt i riket utgér under 1 procent har lagts samman i kategorin "Ovriga”  att for de regioner dér antalet patienter understiger 10 for ett ar men dverstiger 10 for det andra

Observera att regioner med férre dn 10 registreringar ej visas. aret i jamforelsen sétts antalet till O for det dret dr antalet understeg 10.
Uppnadda behandlingsmal Uppnadda behandlingsmal
PASI & DLQI per region, patienter med syntetiska ldkemedel PASI & DLQI per region, patienter med biologiska lédkemedel inkluderar

kombinationsbehandling

Region (n) Region (n)

Region Vasternorrland (16) Region Blekinge (25)
Region Vasterbotten (22)
Region Halland (13)
Region Varmland (47)

Region Orebro I&n (131) Region Kronoberg (14)

Region Skane (246) Region Vasternorrland (12)

Region Sérmland (63)
Region Stockholm (141)
Region Vastmanland (49)

Region Ostergétland (66) Vistra Gétalandsregionen (336)

Region Kalmar lan (100) Region Orebro lan (81)

Riket (1925)

Riket (1338)

Region Jonkopings lan (58)
Region Blekinge (38) Region Ostergétland (51)

Region Jonkopings lan (128) Region Uppsala (26)

Region Stockholm (430)
Vastra Gotalandsregionen (333)
Region Dalarna (58)

Region Sérmland (20) Region Skéne (447)

Region Vasterbotten (44) Region Halland (26)

Region Norrbotten (22)
Region Uppsala (45)

Region Kalmar 14n (144)
0% 25% 50% 75% 100%
0% 25% 50% 75%

=)
3
B

PASI<3&DLQI<5 PASI3-7 &DLQl <5 . PASI > 7 eller DLQI > 5 PASI<3&DLQl<5 PASI 3-7&DLQI <5 . PASI > 7 eller DLQI > 5

Figur 26: Senaste métningen av PASI och DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Ob-  Figur 27: Senaste métningen av PASI och DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Ob-
servera att for de regioner dér antalet patienter understiger 10 for ett ar men dverstiger — servera att for de regioner dér antalet patienter understiger 10 fir ett ar men dverstiger
10 for det andra aret i jamforelse sétts antalet till O for det aret dér antalet understeg 10. 10 for det andra aret i jamforelse sétts antalet till O for det aret dér antalet understeg 10.

Nr26 -2/2021 Dermatologi & Venereologi 41



PSOREG 2020

Regionrapport

Uppnadda behandlingsmal Uppnadda behandlingsmal
PASI per region, jamférelse mellan 2020, 2019 och 2015-2018 PASI per region, patienter med syntetiska ldkemedel
Region Ar (n)

Region (n)

Region Dalarna o
Region Skane Region Skane (261)
Region Stockholm Region Orebro 14n (130)

Region Orebro an

Region Stockholm (141)

Region Vasternorriand

Region Vasternorrland (16)

Region Kalmar lan

I

Region Halland (13)

Region Ostergotiand

Riket

Riket (1356)

Region Halland
Region Kalmar lan (101)

Region Norrbotien

Region Blekinge (43)

:

Region Vastmanland

Region Jonkapings lan (123)

ﬂ

Region Sormiand

Region Jonkopings lan

Region Ostergétland (65)

Vastra Gotalandsregionen

Vastra Gétalandsregionen (336)

“MM

Region Gévleborg

Region Blekinge Region Sérmland (20)

I
i

Region Uppsala Region Vasterbotten (43)

|
|

Region Varmiand

Region Uppsala (43)

I
Rogion Vasterboten — - —
— — Region Kronoberg (10)
Rogion simiand Hiredalon
0% 25% 50% 75% 100%
Rogion Kronoberg
0% 2% 50% 5% o0 I rasio-s pasia-7 ] pasi7-10 | Pasi> 10

W easio-3 pasi3-7 [l easi7-10 [l Pasi> 10

Figur 28: Senaste métningen av PASI och DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Obser- Figur 29: Senaste métningen av PAS! per individ under 2020. Observera att regioner med firre
vera att for de regioner ddr antalet patienter understiger 10 for ett dr men dverstiger 10 fordet 55 10 registreringar e visas.

andra dret i jamforelse satts antalet till O for det dret dar antalet understeg 10.

Uppnadda behandlingsmal Uppnadda behandlingsmal
PASI per region, patienter med biologiska lédkemedel inkluderat DLQI per region, jamférelse mellan 2020, 2019 och 2015-2018
kombinationsbehandling
Region Ar (n)
Region (n) ) Regonkamarian S
Region Halland (26) Region Dalama mgfg Eé
Region Orebro lan (80) Region Ostergétiand nggggz
Region Vasternorrland (11) Region Jémtiand Hérjedalen 202018

) . wmain
Region Kalmar fan (145) Region Stockholm 2019 (917)

wann
) g
Region Skane 2010(610)

Region Skane

459)

2020 g35)

Region Dalarna Region Orebro lan

60)
Pt

o o)

Riket 2019 (3917)
et

o)

Region Vastmanland 2019 (46)
wieen

ez

Region Stockholm (455)
Region Ostergétland (51)

Riket (1985) Region Jénkdpings lan

2015-18 323)
2020 155)

T

Region Uppsala (26) Region Sérmland on s
)

i R Norrbott 2019 45)

Region Blekinge (28) ealon Noroofien 1100
2059

Region Norrbotten (22) Region Vasternorrland 2010 (44)
st

2020 750

Vistra Gétalandsregionen (344) Vasta Gotalandsregionen sz
20

Region Jonkopings lan (60) Region Halland S
200019

Region Vastmanland (50) Region Vasterbotten ot
ey

Region Sérmland (64) Region Gavieborg 250
2220 6)

jion Vi Region Uppsal 21900
Region Varmland (51) egln tppsaia 187
P

i Region Blekinge 050
Region Kronoberg (15) 2015-18 (189)

2020 61)

Region Vasterbotten (23) Region Varmiand e E ——
sy
0% 25% 50% 75% 100% Reglon Kronoberg 00
0% 25% 50% 75% 100%
I easio-3 pasiz-7 [l pasi7-10 [l Pasi> 10 M owios pLare-10 [l oLai> 1o

Figur 30: Senaste métningen av PASI per individ under 2020. Observera att regionermed ~ Figur 31: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive period. Observera att for
férre &n 10 registreringar ej visas. de regioner dér antalet patienter understiger 10 for ett ar men Gverstiger 10 for det andra
aret i jamforelsen sétts antalet till 0 for det dret dér antalet understeg 10.
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Regionrapport

Uppnadda behandlingsmal
DLQI per region, patienter med syntetiska likemedel

Region (n)
Region Halland (13)

Region Vasternorrland (16)
Region Ostergétland (70)
Region Kalmar Ian (100)
Region Orebro 1an (133)
Region Stockholm (169)
Region Blekinge (37)

Riket (1400)

Region Skane (247)

Region Sérmland (20)
Vastra Gotalandsregionen (345)
Region Jonkopings lan (141)
Region Vasterbotten (45)

Region Uppsala (48)

0%

25%

¥ oLaio-s

50% 100%

oaie-10 [l orar> 10

Figur 32: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive period. Observera att regio-
ner med férre &n 10 registreringar ej visas.

EQ-5D pa regionniva

Region (n)

Region Kalmar lan 248

Region Dalarna 45 -— 00—

Region Norrbotten 32 -T—-—
Region Orebro l&n 232 —0-

Region Skane 703 0

Region Stockholm 642

Region Uppsala 82

Region Jénkspings lan 188 —o—

Riket 3536 {

Region Vasterbotten 75

Region Gévleborg 21 —e

Vastra Gotalandsregionen 735 -@

Region Ostergtland 129

Region Halland 67

Region Vastmanland 50

Region Sérmland 107

Region Vasternorrland 31

Region Varmland 60

Region Blekinge 80

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Figur 34: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2020. Figuren visar medelvérde
och konfidensintervall pa 95 procent. Observera att regioner med férre an 10 registreringar
€j visas.
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Uppnadda behandlingsmal

DLQI per region, patienter med biologiska ldkemedel inkluderat kombinationsbehandling

Region (n)
Region Kalmar lan (144)
Region Dalarna (67)
Region Halland (26)
Region Jonkopings lan (59)
Region Stockholm (472)
Region Skane (459)
Region Ostergétland (53)
Region Norrbotten (22)
Region Uppsala (26)
Riket (2008)
Region Soérmland (64)
Vastra Gotalandsregionen (346)
Region Orebro l4n (84)
Region Géavleborg (10)
Region Vastmanland (49)
Region Vasterbotten (22)
Region Vasternorrland (12)
Region Varmland (49)

Region Blekinge (25)

Region Kronoberg (14)

0% 25%

I oaio-s

50% 75%

=]
5]
5

orare-10 [l otai>10

Figur 33: Senaste métningen av DLQI per individ vid respektive period. Observera att regioner
med férre an 10 registreringar ej visas.

EQ-5D pa regionniva, patienter med syntetiska ldkemedel

Region (n)

Region Halland 13 -

Region Kalmar lan 98
Region Orebro lan 133
Region Stockholm 146 TO—
Region Uppsala 43 ——

Region Blekinge 37
Region Skane 219 -o—

Riket 1285 L 2

Region Sérmland 20
Vastra Gotalandsregionen 324
Region Ostergétiand 70
Region Jénkopings lan 113
Region Vasterbotten 44

Region Vasternorrland 15

0.00

Figur 35: Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2020. Figuren visar medelvar-
den och konfidensintervall pa 95 procent. Observera att regioner med férre dn 10 regist-
reringar j visas.



PSOREG 2020

Regionrapport

EQ-5D pa regionniva, patienter med biologiska ldkemedel BMI per region, jamforelse mellan 2020, 2019
inkluderat kombinationsbehandling och 2015-2018

Region (n) Region Ar (n)
) —————
Region Jamtland Harjedalen )
Region Jonkapings lén 48 —— e
Region Kronoberg
Region Gavleborg 1 —_ —
egion Gavieborg 10 ® Region Norrbotten ——
e —
Region Norrbotten 22 —e— Rogion Haland —
——
——
Region Uppsala 25 —e— Region Vastmaniand e —
e
—
Region Vasterbotten 23 —— Region Sérmland __
——
R Kalr [ I
Reglon Dalarna 45 - coen femeran [ ———1
——
Region Ostergétiand ———
Region Kalmar 14n 142 leo— —
Vastra Golalandsregionen 201 ase) —
o 102 —
Region Skane 443 -o- ——
Riket —
—
Region Sérmland 28 o Region Stocknoim
——
Region Stockholm 427 -o- Region Skéne e —
—
—
Riket 1831 'Y Region Orebro lén ——
e
——
) ——
Vastra Gotalandsregionen 325 - Region Blekinge ——
————
Region Dalarna e ———
Region Ostergétland 52 —o— ————————1
—
R Region Gavleborg —————————|
Region Orebro lan 81 —e —_—
Region Jonképings lan ——
—
Region Vastmanland 49 ——— ————
Region Uppsala —
- e ————————
Reglon Viisternarriand 12 o Region Varmland ——————————————
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Figur 36: Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2020. Figuren visar medelvirden  Figyr 37: Senaste métningen av BMI per period i PsoReg. Observera att regioner med férre &n
och konfidensintervall pa 95 procent. Observera att regioner med fdrre an 10 registreringar 10 registreringar e visas.

ej visas.

BMI i normalbefolkningen per region enligt Folkhdlsomyndigheten

Blekinge
Stockholm
Vasterbotten
Vastra Gotaland
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Halland
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Jamtland
Kalmar
Varmland
Sédermanland
Norrbotten
Uppsala
Dalarna
Jonképing
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Ostergétiand
Véstmanland
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Figur 38: Fordelning av BMI i normalbefolkningen dren 2017-2020 enligt Folkhélsomyn-
digheten.
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HUDTECKNINGAR

HMM... MASTE
ATT RAKA MIG..

ANTLIGEN!!
AVSNITT 299

</
_ = ¢ Frida Magnusson FAMILY GUY!

Stop video Invite Participants  Share screen Chat Record Reactions

HMMM...
KAN MAN BEGARA TONAT
VISIR??
MINTDOFTANDE
MUNNSKYDD?
TILLFALLIGT
HORHJALPMEDEL?

o REGISTRERAR | SwedAD
KL 16.45 OCH DATORN HAR HANGT SIG.....

ST-likare,
Hudmottagningen,

Angelholms sjukhus
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SSDV HALSARVALKOMMEN TILL

DIGITALT VAR

'26-27 maj 2021

KEYNOTE SPEAKERS

PROFESSOR GIOVANNI PELLACANI

is Head of Department of Dermatology University of Modenaand
Reggio Emilia and Dean of the Faculty of Medicine and Surgery at the
same University.

He practices research mainly in the field of dermato-encology, non
Invasive diagnosis, cutaneous physiopathology, skin bia-engineering
for the evaluation of inflammatory diseases. In particular, melanoma
and pigmented skin lesions, their early identification by means of der-
moscopy in combination with system for image analysis and automated
diagnosis, and in vivo reflectance confocal microscopy for the study of
cytological and architectural aspects of the skin and of skin lesions, in
carrelation with dermascopy and histopathology are the present and
mast relevant fields of research,

14.45-15.15
15.15-15.45

ANDREW F, ALEXIS, MD, MPH, FAAD

Is the Chair of the Department of Oermatology at Maunt Sinal Memingside
and Mount Sinal Was, NY, USA.

He s also Professor of Dermatology at the icahn School of Medicing at Mount
Sinal. As Director of the Skin of Colos Center, he Is actively involved in advancing
patient care, research and education pertaining to demmatologic disorders that
are prevalent in ethnic skin, Dr. Alexds recetved his medical degree from Columbia
University College of Physicians & Surgeons and his Master of Public Health at
Columbia University's Mailman School of Public Health. He had edited and
authored two text books on demmatology for skin of color - 3kin of Color A Practical
Guide 1o Dermatologic Diagnosis and Treatment (Springer Publishing 2073} and
Ethnic Dermatology: Principles and Practice {Wiley-Blackwell 2013} Or. Alexis is a
frequent lecturer at national and intemational conferences and has a passion for
dermatoloay education,

08.30

PROFESSOR JOHN MCGRATH

is Head of Department at the St Johis Institute of Derratology, King's
College, London. He is Professor of Molecular Dermatology and head of
the Genetic Skin Disease Group. He is also an honorary Consultant
Dermatolegist for the Guy's and 5t Thomas'NHS Foundation Trust.

His resparch focuses onidentifying the molecular basis of inherired

skin diseases. Key recent discoveries include the first gene mutations
Inseveral forms of epidermolysis bullosa, Kindler syndrome, lipoid
proteinosts, and primary cutaneous amyloidosis.

His research group is currently working with several centres around

the world to develop new cell-based, gene and pretein therapics for
individuals with epidermalysis bullosa and other inherited skin diseases.

14.00-14.30

PROFESSOR SONJA STANDER

is chief senior physician and the head of the competence center pruritus
inthe city of Minster, Germany. Her scientific interest and competence is
the molecular mechanksm of pruritus.

She published numeraus scientific articles in joumals such as the

New England Journal of Medicine or the Journal of Investigative
Dermatology.

Prof. Stiinder s also an expert in clinical and translational pruritus
research which includes being principal investigator of several clinical
trials, She also contributed enormously to shaping pruritus research by
serving in various harmonisation task forces such as the European Task
Force on Atopic Dermatitis, the European as well as the German Society
far Dermatalogy.

KONFERENSFAKTA

PLATS
DATUM
AVGIFT
ANMALAN

27 maj 202
495 kr ex moms
Anmil dig via d
Anmalan ar bindande,
Sista anmaélnir 6 maj 2021
BEKRAFTELSE En bekraf mailas frdn Trippus direkt ndr du anmalt dig.
Det &r darfor viktigt att ratt e-postadress anges i
anmalningsformularet.

a lank: hittps/rebrand OV-dic
=n kan overldtas pd annan person.
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13.10-13.45

13.45-14.45

15.45-17.15

08.35-09.35

09.35-10.00
10.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00

14.30-15.00
15.00-16.00

16.00-16.30

16.30-16.45

e
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PROGRAM

Onsdag 26 maj 2021

Invigning - valkommen

Lena Lundeberg och Ada Girnita

119 years later: the Karolinska Translational Dermatology Initiative
Kilian Eyerich, Stockholm

Reflectance confocal microscopy: practical clues for skin cancer diagnosis
Professor Giovanni Pellacani, Modena

Virtuell rundvandring hos utstéllarna

Vardprogram SCC

John Paoli, SDKO, Géteborg

Workshop Dermatoskopi

Jan Lapins och Niki Radros, Stockholm

Torsdag 27 maj 2021

Vilkommen igen

Ada Girnita

Update on pruritus - on the way to molecular deciphering

and tailored therapy

Sonja Sténder, Munster

Virtuell rundvandring hos utstallarna

Arsmote SSDV

Lunch

Advances in diagnosing and treating inherited skin diseases
John McGrath, London

Presentationer av forskningsprojekt: muntliga presentationer av
utvalda bidrag, virtuell posterutstillning och posterpriser
Intressegruppen for forsknings-och grundutbildningsfragor

Virtuell rundvandring hos utstallarna

Melanin rich skin

Andrew F Alexis, New York

STli coronatider

Per-Anders Mjérmberg, Stockholm

Avslutning och védlkomna till Nordiska moétet i Kopenhamn 2022

BETALNING
INFORMATION

Happy Meetings AB fakturerar deltagaravgift

m ror anmalan besva v Emelie Gard, Happy Meetings AB,
tel 070-303 77 43 eller e-post emelie@happymeetings.nu
Fragor avseende utstallningen besvaras av Mia Forslof, Happy Meetings AB,
tel 07 296 40 eller e-post mia@happymeetings.nu

Information om programinnehall lamnas av Lena Lund

tel 073-966 07 11 eller e-post lenalunde @sllse




Foto fran www.lundsbrunn.se

PDF:s Arsmote

14 - 16 oktober 2021

Styrelsen for PDF (Privatpraktiserande Dermatologers forening) dnskar er valkomna till Arsmétet 2021,
pa Lundsbrunns Konferenshotell i Vastergdtland.

Vi planerar ett fysiskt mote och hoppas att alla da har blivit vaccinerade. Vi bjuder pa ett spannande program
med dverraskningar for bade lakare och mottagningspersonal. Vi hoppas att vart méte som vanligt
kommer att ge 6kad kunskap, spannande dialoger och goda minnen att ta med hem.

Program och inbjudan hittar du pa PDF.nu/kurser och kongresser. Sista anmélningsdag ar 25 juni.

(Tidig anmalan ger chans till rum som &r helt nyrenoverade).Ar du intresserad men d@nnu inte medlem?
Intresseanmalan om medlemskap hittar du ocksa enkelt pd PDF.nu. Vi foljer noga Folkhélsomyndighetens
riktlinjer och kommer att informera er efter hand om detta vad galler vart mote.

Val mott!

Agneta Augustsson
Ordforande
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Dermatologi & Venereologi e-plattform

Dermatologi & Venereologi har nu blivit &nnu lattare att lasa digitalt!
P& etidning.dermatologi.online hittar du de senaste tvd drens num-
mer samlade. Genom att klicka pa valfri artikel vaxlar du till artikella-
ge - dar du kan dndra teckensnitt och teckenstorlek samt dela artiklar
som lank, via e-post eller direkt till sociala medier.

Infor varje nummer av tidningen kommer du mailledes att fa ta del
av ett nyhetsbrev dér ett par av artiklarna i kommande nummer kort
presenteras. Se det som en liten aptitretare!

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nytt inom Dermatologi & Venereologi?
Anmél dig till vart nyhetshrev genom att félja denna lank:
mediahuset.link/nyhetsbrev DoV
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Dermatoskopiquiz

I detta nummer ber jag er bedéma nedanstiende tre lesioner som har samma diagnos. Samtliga lesioner var relativt nytillkomna, var litt upphédjda
och hade relativt fast konsistens vid palpation.

Skicka girna era forslag pé diagnos via mail till: john.paoli@vgregion.se. Facit fir ni som vanligt i niista nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir
publiceras dven namnen pé de skickliga dermatoskopister som svarar ritt pa detta quiz.

Bista hilsningar,

John Paoli
Universitetssjukhusoverlikare, docent,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fall 2. Bl4 lesion vid vinster okbdge hos en 78-drig man.

Fall 3. Blaviolett lesion med enstaka kirl hos en 47-arig
kvinna (beklagar blicket som kanske stor beddmningen).
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Dermatoskopiquiz — losning

Loésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 25 e 1/2021

Facit:

I forra numret av D&V fick ni fljande tva frigor angiende nedanstien-
de tre pigmenterade lesioner:

1. Vad heter det dermatoskopiska fyndet som nedanstdende tre fall har
gemensamt utdver pigmentnitverket?

2. I vilken vetenskaplig artikel beskrevs detta fynd for forsta gangen?

Korrekt svar pa friga 1 var "prominent skin markings”, d.v.s. tydliga lju-
sa “spar” eller linjer motsvarande hudens naturliga veck som bryter upp
lesionens pigmentering och som korsar lesionen i olika riktningar. Fyn-
det beskrevs for forsta gingen av Lallas et al. 2018 dir man analyserade
dermatoskopiska fynd associerade med melanom in situ.'

“Prominent skin markings” ir dock inte helt ovanliga att se i nevi
eller t.o.m. lentigo solaris i aldrad hud, sirskilt pd extremiteterna. Dessa
“spar” dr dock intressanta da dess nirvaro i en suspekt eller atypisk me-
lanocytir lesion ofta indikerar god prognos. I ovannimnd studie sig man
att ndr fyndet hittades i ett melanom sa var det 3,4 ganger vanligare att
melanomet var in situ.

Fall 1. Pigmenterad lesion pa laret hos en 65-4rig kvinna.

Hir observerades ett ljusbrunt pigmentnitverk och utbredda ”promi-
nent skin markings” dermatoskopiskt. Apikalt sigs viss hypopigmente-
ring och centralt kunde man ana enstaka dots/globules. Lesionen excide-
rades och PAD bekriftade att det var ett gravt dysplastikt nevus.

Nr26-2/2021 Dermatologi & Venereologi

Fall 2. Pigmenterad lesion pa underbenet hos en 81-4rig man.
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I detra fall sigs ocksa utbredda ”prominent skin markings” men med ett
ndgot mer atypiskt pigmentnitverk med tendens mot att utveckla sma
oregelbundna hyperpigmenterade omraden (péd engelska ”irregular hy-
perpigmented areas”). I studien av Lallas et al. visade sig det sistnimnda
fyndet ocksd ha en signifikant association med melanom in situ men det
verkar vara ett mer specifikt fynd for malignitet. Histopatologiskt bekrif-
tades diagnosen melanom in situ av typen extrafacial lentigo maligna.

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




I sista fallet skadas ocksa ett ljusbrunt pigmentnitverk med tendens till
hypopigmenteringar och utbredda ”prominent skin markings” derma-
toskopiske. Precis som i fall 1 ses dock inga uppenbara tecken pa malig-
nitet. PAD bekriftade att detta var en lentigo solaris.

Referens:

1. Lallas A, Longo C, Manfredini M, Benati E, Babino G, Chinazzo C, Apalla Z,
Papageorgiou C, Moscarella E, Kyrgidis A, Argenziano G. Accuracy of Der-
moscopic Criteria for the Diagnosis of Melanoma In Situ. JAMA Dermatol.
2018;154(4):414-419.

John Paoli
Universitetssjukhusoverlikare, docent
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Foljande skickliga dermatoskopister skickade in korrekt
svar pa bada fragorna:

- Hannah Ceder, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
- Mihaela Adriana Ilie, Linssjukhuset i Kalmar
- Sara Carlsson, Uddevalla sjukhus
- Hanna Forsman, Centralsjukhuset Karlstad
- Karolina Wojewoda, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Bonuspoing fick en kollega som kunde gissa vilka av dessa tre diagnoser som var benigna, d.v.s.
Fall 1 och 3:
- Hanna Forsman, Centralsjukhuset Karlstad

Stort tack till alla som skickade in svar!
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KALENDER 2021 - 2022

SSDV:s kalender 2021 - 2022

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

2" World Congress on

Confocal Microscopy

- Instéllt, nya kursdatum kommer att
annonseras

2021-05-21 - 2021-05-23

Online

SSDV:s Varméte inkl Arsmote
2021-05-26 - 2021-05-27
Online

1+t 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
Online

AAD Summer Meeting
2021-08-05-2021-08-08
Tampa, Florida

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

30t EADV Congress

- Andras till Virtuellt mote
2021-09-29-2021-10-02
Online

SSAMD:s hostmote
2021-10-20
Orebro eller Online

International Congress of
Dermatology 2021

- Andras till Virtuellt mote
2021-11-10-2021-11-13
Online

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

ST-kurs i Hudpatologi
2021-11-29-2021-12-01
Lund eller Online

ST-kurs i Diagnostik och
behandling av Hudtumaérer
2022-01-31 - 2022-02-04
Goteborg, Sverige

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.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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