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Digitalt och obetalt

et 4r minga ginger svirt att hitta

en parkeringsplats, och numera ofta

minst lika svart att kunna betala for
sin parkering. En grikall héstdag befann jag
mig allt lingre frin madlet nir en ledig lucka
intligen dék upp. Resten av sillskapet vinta-
de pé restaurangen. Med viss littnad var det
nu bara att betala. Med 6vertickta betalnings-
automater och skyltar framkom att betalning
endast var mojlig via en specifik app, och en
app som jag di inte hade bland redan flera
nedladdade parkeringsappar. Redan hir in-
finner sig en kinsla av irritation. Efter ned-
laddning, skapande av konto, bekriftelsemejl,
inloggning, registrering av betalkort, och
tilltagande frustration, verkade allt forberett.
Med blafrusna fingrar och trytande tilamod
kunde jag nu starta parkeringen, bara for
strax didrefter notera att registreringsnumret

Markerade
platser

blev fel. Jag ville ndstan grata. Men efter juste-
ring kunde jag dntligen ansluta till middagen,
tryggt forvissad om att inte fi béter.

Jag berittade senare om den besvirliga pro-
ceduren for en bekant. Hon svarade, "Vet du,
jag har slutat att betala’. "Vad menar du?”
fragande jag. "Jo, jag parkerar bara. Jag orkar
inte kringla lingre. Det ir sad skont och be-
friande!”. Blir det inte manga parkeringsbéter
invinde jag. "Nej, jag tycker det gir pa ett
ut.” Jag var tveksam till om jag skulle kdnna
mig bekvim med denna typ av friparkering.
Parkera bara!” var hennes snabba svar. Nigra
veckor senare anlinde en patient négra minu-
ter for sent tillsammans med sitt sillskap som
med andan i halsen sedan snabbt forsvann for
att parkera bilen. Drygt 45 minuter senare och
langt efter att besoket var klart, dok sillskapet
upp igen. Hen berittade uppgivet en liknande
historia om en avligsen parkeringsplats och en
app som enda betalméjlighet. Jag fick en litt
upprorisk kinsla och tinkte “Parkera bara!”.
Kanske 4r det dags att limna sin comfort zone
och testa nagot nytt.

| detta nummer
Arets sista nummer och i stimningsfull jul-
skrud, bjuder pé flera referat fran stipendie-
mottagare, DVSS utbildningsdagar och PDF:s
drsmote. Vi fir dven ta del av intressant fall-
beskrivning av tinea capitis och som vanligt
nytt spinnande quiz. Det r nu dven dags att
ansdka om olika stipendier och nominera till
hedersmedlem och
pedagogiske pris for
2024.

God lisning!

Christian Steczké Nilsson
Redaktor
christian.steczko @gmail.com
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Julhalsning

Nu ir det morke ute och efter en veckas regn har vi i Orebro sett
solen en stund idag, vilket ldttar upp ndgot. Det nationella ST-métet
lyser ocksd upp tillvaron denna vecka och jag har precis anldnt for att
tillsammans med utbildningsansvarig informera om SSDV och vira
aktiviteter. Jag hoppas pa fler yngre kollegor i olika intressegrupper
och sektioner inom vir medlemsférening. Det arbete som utfors i de
olika grupperna ir oerhort viktigt for oss som dermatovenereologer
men ocksé for vara patienter. Att vi fir tid ate diskutera och reflekeera
kring olika behandlingar 4r nodvindigt for utvecklingen framit. P4
sa sitt skapar vi ocksd underlag for gemensamma rikedlinjer att kinna
oss trygga med. Det ir roligt att arbeta med utvecklingsarbete och
det behdvs bade erfarna kollegor men ocksd yngre, nytinkande for-
mdgor for att arbetet ska fungera bra. Jag hoppas att vi imorgon kan
vicka intresse for detta bland er ST-likare.

Jag vill ocksé sld ett slag f6r alla stipendier som gar att sdka via
SSDV. Vi har utékat antalet stipendier att soka for deltagande i vér-
motet for ST-lakare. Vi har ocksa skapat ett helt nytt forskningssti-
pendium som alla SSDV-medlemmar kan soka for nya eller redan
pagiende forskningsprojekt inom dermatovenereologi. Dessutom
har vi beslutat att betala anmilningsavgiften fr samtliga ST-likare
som gor specialisttentan. Passa pa!

En intressegrupp for atopiskt eksem har skapats och alla intressera-
de uppmanas att anmila sig till ssmmankallande Maja af Klinteberg.
Det hinder mycket inom eksemomridet och det finns minga spin-
nande frigor att diskutera kring utredning, behandling med mera.
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Tyvirr har ménga regioner det ekonomiskt kirvt nu och besparingar
drabbar oss pi olika sitt. Négra regioner drar in utbildningar och
métesaktiviteter, vilket jag anser ir helt fel sitt att spara. Vi arbetar
i en kunskapsorganisation och stryper man utbildning utarmas hela
verksamheter pa sikt. Dessutom behover vi triffas och utbyta smarta
18sningar och tips sinsemellan i pressade tider. Det ir ett oerhért
kortsikeige sitt att spara pengar och jag har tillsammans med flera
andra specialitetsféreningar frsoke att pdverka bade Likarforbundet
och SLS att agera nationellt i frigan.

Vi far hoppas péd en ljusning nir dven ljuset kommer tillbaka i
januari. Jag hoppas ocksa att ni alla fir en skon avslutning pa en
sikerligen intensiv termin och sedan lite vilfértjant vila under stor-
helgerna.

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson@regionorebrolan.se
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Tumorkursen formedlade ny
kunskap att ta med hem till kliniken

Pi Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg  anordnades Tumérkursen den
25-29 september 2023 f6r knappt 50 ST-l4-
kare. John Paoli och Eva Backman har hallit
i kursen i mer 4n tio ar, vilket mirks. Trots
att dagarna ir langa och informationstita
ir det inte ofta som ens fokus borjar vand-
ra runt till tankar utanfor forelisningssalen.
Programmet lyckas verkligen erbjuda en
helhet av kunskap, som ricker langt for en
dermatolog f6r att kunna handlidgga hudtu-
morer. De flesta dagar avslutas med quiz och
de mer interaktiva momenten ir placerade i
slutet av dagen eller slutet av veckan, vilket
troligen ger de bista pedagogiska forutsitt-
ningarna for att kunna ta in den stora ming-
den information som serveras.

Under veckan fir man ett intryck av att
Sahlgrenska sjukhusets ”tumérteam” ir ett
sammansvetsat lag med drivna och relativt
unga likare. Tyvirr hinner jag inte nimna
alla eminenta foreldsare, men for ate lyfta
fram ndgra vill jag inledelsevis nimna Sam
Polesie som med otrolig energi intog forelis-
ningssalen sent pi méndagseftermiddagen.
Polesie forskar inom bl.a. artificiell intelli-
gens (AI) och kunde p3 ett fingslande sitc
beritta om Al:s roll inom dermatologisk
forskning i dagsliget och framéver. Noora
Neittaanmiki, dubbelspecialist i dermatolo-
gi och patologi, kunde pa ett kirnfullt sitc
gora histologin begriplig dven for oss derma-
tologer. Max Levin, onkolog, redogjorde for
behandling vid metastaserad melanomsjuk-
dom. Det stora lasset under kursen drogs

givetvis av kursledarna Backman och Paoli
som bada dessutom pd ett imponerande
sitt arbetar kontinuerligt med att formedla
kunskap om hudtumérer sévil nationellt
som internationellt. Backman som snart ska
disputera med fokus pa behandling av basal-
cellscancer, gor ett viktigt arbete for att stan-
dardisera destruktiv behandling av basal-
cellscancer. Paolis inverkan pé forskning och
utbildning inom hudtumérer 4r en artikel
for sig dir sikert manga av er som liser detta
ibland undrat hur han far tiden att ricka till.

For att ordna en kurs som denna krivs
mycket tanke och arbete och jag tycker att
det dr viktigt att samtliga deltagare gor sitt
for att féra informationen vidare till hemma-
kliniken. Det kan ibland kinnas olustigt att
som relativt oerfaren pd kliniken beritta for
de seniora 6verlikarna om hur saker ligger
till, men for det mesta 4r det nog bara upp-
skattat nir den som varit pa kurs haller en
liten dragning om forbittringsforslag baserat
pi det man lirt sig. P4 vir klinik pd Hud-
mottagningen, Skdnes universitetssjukhus,
Lund har vi tex. i princip inte alls anvint
oss av elektrodesiccation, men nu ska en av
mina kollegor som gick kursen gora inforan-
det av metoden till sitt forbattringsarbete.
Sahlgrenska har ocksd en modell for kort-
tidsmonitorering av melanocytira lesioner
dir foto pa patientens lesion tas vid forsta
besdket och sedan ansvarar en undersko-
terska for att kalla patienten efter t.ex. fyra
ménader for att ta nya bilder. En ansvarig
likare jamfor sedan bilderna pd datorn utan

att triffa patienten vid andra besoket. Detta
ir ett forfarande som har manga férdelar och
malet med ett etablerat system for korttids-
monitorering av melanocytira lesioner ir att
kunna undvika onédiga excisioner av nevi,
ett viktigt moment i prioriteringen av vird
savil idag som i framtiden.

Kurser ir till for att vi ska lira oss nytt,
min uppmaning ir att ta med er det ni ldr er
pd kurser och se till att sprida kunskapen. Pa
sa sitt blir det dven tydligt for verksamheten
att kliniken och patienterna gynnas av att
medarbetarna far gi kurser. Aven kursgivare
torde inspireras av att vid varje nytt kurstill-
fille ge uppdaterad och anvindbar kunskap
till nytta for kliniker runtom i landet, inte
bara hilla en kurs for de enskilda ST-likar-
na. S& passa pa och skir medan skalpellen av
kunskap ir vass, forhoppningsvis 4r det snart
dags att vissa dina kunskaper igen.
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Teo Helkkula
ST-likare
Hudkliniken

Skanes universitetssjukhus, Lund
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SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi

och venereologi

DEL 3: Handledning.

Kompetensbeddmning. Specialistexamination.

Delmal ¢5/STc5 - ¢8/STc8.

I april 2022 utkom SSDV med uppdaterade rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi och venereologi. Syftet med rekommenda-
tionerna r att underlitta vid planering av specialiseringstjanstgoring-
en samt att bidra till en strukturerad ST-utbildning med jémn och hég
kvalitet 6ver hela landet. | fyra nummer av D&V presenteras olika delar
ur SSDV:s rad och rekommendationer till ST-utbildningen samt malbe-
skrivningens delmal och checklistor.

Likarnas specialiseringstjanstgoring regleras i ST-férordningen med
tillhorande maélbeskrivning, vilka kompletteras med rekommen-
dationer och mer utférliga beskrivningar av kompetens- och kun-
skapskrav framtagna av respektive specialitetsférening. Det finns tvd
gillande ST-férordningar. De likare som gjort AT foljer som regel
SOSES 2015:8 medan de likare som gatt en legitimationsgrundande
likarutbildning f6ljer HSLF-FS 2021:8 dir ST-utbildningen inleds
med BT (bastjinstgoring). Det som skiljer de bida ST-férordningar-
na ir frimst det som beror BT, i 6vrigt ar de mycket lika. De speci-
alitetsspecifika delmalen i respektive malbeskrivning for dermatove-
nereologi ir i princip identiska forutom att det tillkommit ett delmal
i mélbeskrivningen 2021 (STc13 Likemedel). SSDV:s rekommen-
dationer och checklistor 4r samstimmiga mellan 2015 och 2021.

P4 SSDV:s hemsida under fliken Utbildning finns Socialstyrelsens
ST-forordningar och mélbeskrivningar samt SSDV:s rekommenda-
tioner.

SSDV:s rekommendationer till 2015 drs malbeskrivning for
ST likare i dermatologi och venereologi, april 2022

6. HANDLEDNING
Av SOSFS 2015:8 3 kap 1-3 §, 4 kap 1 § framgir att:

Handledning av ST-Lékare

Handledning ska ges med utgangspunke i det individuella utbild-
ningsprogrammet. Den ska ges kontinuerligt i form av stod och vig-
ledning. Handledningen bér planeras in i ordinarie tjinstgorings-
schema.

ST-likaren bor, utéver handledning, fortldpande av medarbetare f&
instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagings-
sitt, samt dterkoppling frin dem som har gett instruktionerna.

SSDV:s rek, .
ST. -utbi'dni:mme" dationer tjj

; ! gen kom
T0&Vifyra olika defay - - Presenteras

DEL 1; Organisat;
tion och ansyarsfiygor-:
T;anstgdring och utbil;r:?:;‘"delnmg,

Kvahtetsaspekter. Kvantitativa mal

Checklistor f;
STHakary Or enheter som utbildar

venereologi. Delm

DE'. 3. ”a”d,ed”l”g. KOalEtelleedOHHHH .
Spec ahstexa”””at'o”. DE“Ha, 5 5k5 =

D .
EL 4: (lj(urser ynder ST—utbildningen
vetrveckhngsarbete och medicir'lsk
enskap. Delms| €9/STc9 - 13/STc14

https://ssdv.selutbildning/malbeskrivning

I det hir numret av D&V presenteras riktdlinjer for handledning och
kompetensbedémning, SSDV:s rekommendation avseende speci-
alistexamination samt delmal ¢5/8Tc5 — ¢8/STc8 med tillhérande
checklistor. Sammantaget ir detta kapitel 6, 10 och 13 ur Utsbild-
ningsboken med SSDV::s rekommendationer till mélbeskrivning for lika-
res specialiseringstidnstgoring i dermatologi och venereologi 2015 respek-
tive 2021. Eftersom de flesta av ST-likarna gar enligt malbeskrivning
2015 sé visas hir utdrag ur Utbildningsboken 2015.

https://ssdv.selimages/2015_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST-utbildning april 2022.pdf

https:/fssdv.selimages/2021_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST-utbildning april 2022.pdf

Kontakta girna utbildningsgruppen om ni har frigor kring
ST-utbildningen.

SSDV:s Utbildningsgrupp

Handledare

For handledning ska utses en huvudansvarig handledare som

1. ska ha bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-lika-
ren avser att uppna,

2. ska ha genomgétt handledarutbildning.

Den huvudansvariga handledaren bor tjdnstgora vid det tjanstgo-
ringsstille dir ST-likaren genomfér sin huvudsakliga specialiserings-
tjdnstgdring.

For varje utbildningsperiod ska ST-likaren ha tillging till en hand-
ledare som

1. ska ha relevant specialistkompetens, och

2. ska ha genomggtt handledarutbildning.

Dermatologi & Venereologi Nr 36 - 4/2023



SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

Handledarutbildning
Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, meto-
der for bedomning, kommunikation och etik.

SSDV:s kommentar och rekommendation

Huvudhandledaren ska vara specialistkompetent i dermatovenereo-
logi och ha genomgitt handledarutbildning. Huvudhandledare ska
tjinstgdra pa den enhet dir ST-likaren har sin huvudsakliga specia-
liseringstjdnstgoring,.

ST-likarens kompetensutveckling ska kontinuerligt stddjas och
bedémas av handledaren avseende alla delmélen i SOSFS 2015:8.
Om brister finns bor handledaren se 6ver ST-ldkarens utbildnings-
plan, verksamhetens utbildningsinsatser eller, i férekommande fall,
stilla tydligare krav pd ST-likarens insatser, se dven kapitel 10.

Handledarsamtal rekommenderas minst en ging/méinad. Dessa
samtal ska planeras in i ordinarie tjdnstgoringsschema. Forslag pé
checklista for handledning finns pa SSDV:s hemsida.

Enhetens ST-handledare och ST-studiereketor bér triffas regelbun-
det fér att utbyta erfarenheter och samordna utbildningsinsatser.

Vid sidotjinstgoring pd annan enhet ska ST-likare, huvudhandle-
dare och mottagande klinik i god tid planera s att ST-likaren fir en
handledare dven pé den mottagande kliniken.

https:/lssdv.selutbildning/malbeskrivning

10. KOMPETENSBEDOMNING

Bedémning av ST-lékarens kompetens

Enligt SOSES 2015:8 3 kap 4 § ska handledaren och verksamhets-

chefen vid det tjinstgoringsstille dir ST-likaren huvudsakligen ge-

nomfor sin specialiseringstjinstgdring bedéma ST-likarens kompe-

tensutveckling kontinuerligt med utgéngspunkt i mélbeskrivningen

for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet. Be-

domningen ska dokumenteras och ligga till grund for det intyg om

uppnddd specialisistkompetens som ska utfirdas efter fullgjord spe-

cialiseringstjanstgoring. Detta finns nirmare beskrivet i kapitel 12.
Beddémningen bor goras med pa forhand kinda och 6verenskom-

na metoder. Om bedémningen visar att ST-likaren inte har uppfyllt

kompetenskraven, bor det leda till en atgirdsplan som omfattar

* justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,

* forindringar i verksamhetens utbildningsinsatser, eller

* tydligare krav pa ST-likarens insatser.

Att virdera kompetens

Stora krav stills pd en vilfungerande likare gillande medicinska
faktakunskaper, praktiska firdigheter, kommunikativ forméiga, em-
patiske forhillningssite, pilitlighet, effekeivitet och vetenskapligt
forhallningssitt. For act virdera dessa kompetenser behsver huvud-
handledare och kliniska handledare finnas nira utbildningslikaren
sa att styrkor och utvecklingsomraden kan uppmirksammas och ut-
bildningslikaren kan fa virdefull aterkoppling som stirker likaren
och i forlingningen 4ven bidrar till 6kad patientsikerhet och effektiv
vard.

Internationellt finns en rad metoder utvecklade som syftar dill
att virdera en utbildningslikares kompetens. Nedan nimns ndgra
av dessa metoder. Mer information om metoderna finns pd SSDV:s
hemsida. P4 hemsidan finns 4ven bedémningsmallarna fér nedladd-
ning.

https:/lssdv.selutbildning/malbeskrivning

Nr36-4/2023 Dermatologi & Venereologi

Bedémningsinstrument

Mini-CEX — Mini Clinical Evaluation Exercise

Handledare observerar och utvirderar motet mellan likare och pa-
tient. Beddmning av anamnes, status och/eller samtal.

CBD - Case Based Discussion
Strukturerad diskussion baserad pa en journal.

DOPS — Direct Obervation of Procedural Skills
Handledare observerar och utvirderar ett praktiskt moment.

Specialistkolleginm

Specialisterna pd en utbildningsenhet har méte dir ST-likares kom-
petensutveckling diskuteras utifrén ett formulir som fyllts i indivi-
duellt i férvidg och jimfors med ST-likarens sjilvskattning. Specia-
listkollegiet ska leda fram till att Iyfta det som ir vilfungerande och
identifiera det som eventuellt brister, samt utmynna i ett forslag till
individuell utvecklingsplan.

360-gradersbedimning

Utbildningslikaren utvdrderas genom att minst sex individer (vanli-
gen kollegor fran olika yrkesgrupper) fyller i ett formulir som sam-
manstills av handledare och jimférs med en sjilvskattning.

SSDV:s kommentar och rekommendation

Samtliga handledare, sivil huvudhandledare som 6vriga handledare,
ska ha genomgatt handledarutbildning om hur ST-likares kompe-
tens utvirderas och hur adekvat aterkoppling ges.

Kontinuerlig och regelbunden bedémning av ST-likaren ska ske
med vedertagna bedomningsinstrument, exempelvis de som anges
ovan. Specialistkollegium rekommenderas en ging rligen eller of-
tare vid sirskilt behov. Av Mini-CEX, DOPS och CBD rekommen-
deras att drligen genomféra minst en till tva vardera eller fler om
sarskilt behov foreligger.

13. SPECIALISTEXAMINATION

SSDV vill, liksom flera andra specialistforeningar i Sverige, upp-
muntra till och 6ka intresset for att genomga specialistexamination.
I nuliget finns ingen svensk specialistexamination i dermatovenere-
ologi varfor vi hidnvisar till den europeiska eller brittiska examina-
tionen.

Den europiska specialistexaminationen European Board of Der-
matovenereology Diploma Examination anordnas av UEMS-EBDV
(Union Européenne des Médicins Spécialistes European Board of
Dermato-Venereology). SSDV ir representerat i UEMS-EBDV och
dermatovenereologer fran Sverige bidrar arligen med frigor till exa-
minationens frigebank.

Den brittiska specialistexamen The Specialty Certificate Examina-
tion in Dermatology anordnas av MRCPUK (Membership of Royal
Colleges of Physicians of the United Kingdom). Examinationen gil-
ler enbart dermatologi, d.v.s. venereologi ingar inte.

SSDV:s rekommendation

SSDV rekommenderar (inget krav foreligger) att ST-lakaren infor,
eller i ndra anslutning till, erhdllandet av specialistbevis i dermatolo-
gi och venereologi har genomgatt europeisk specialistexamination,
som anordnas av UEMS-EBDV. Inf6r examinationen rekommen-
derar SSDV fyra veckors betald inldsningstid under ST-tjinstgo-

ringen.



SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

Delmal ¢5/STc5. Dermatopatologi

Utbildningsaktiviteter

Uppfdljning

Kompetenskrav

Den specialistkompetenta lakaren ska
- kunna handldgga histopatologiska utldtanden
- ha kunskap om dermatopatologi

Klinisk tjanstgdring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger sadana drenden

Intyg om genomfdrda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
handledare

Deltagande i en eller flera kurser

Intyg om genomfdrda utbild-

ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

Checklista c5/STc5 Beharska F] Kunna
kunskap handldgga

Biopsiteknik inklusive indikation for val av biopsiteknik och biopsilokal X

Histopatologiska rutin- och specialférgningar X

Immunhistokemiska och immunefluorescerande tekniker X

Molekylargenetiska utredningar, monoklonalitetsutredning vid kutana lymfom X

PCR av vavnadsprov vid utredning av infektioner i huden X

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢5/5Tc5

ST-ldkaren ska for delmalsuppfyllelse kunna viga samman makro-  bundet deltagande i dermatopatologironder ska inga for att uppna
och mikromorfologi i hud och slemhinnor. I det ingar att vara vil ~ delmalet. Rekommendationen ir minst sex ronder per utbildningsar
fortrogen med den histopatologiska bilden vid vanliga och viktiga ~ med sammanlagt minst trettio ronder. Dessa kan 4ven vara telemedi-
hudsjukdomar, preciserade under delmal c4/STc4, och forstd vikten  cinska. Deltagande ska dokumenteras av ST-likaren. Sidotjinstgd-
av korrelationen mellan kliniska och histopatologiska fynd. Regel-  ring pa klinik for patologisk diagnostik rekommenderas.

Delmal c6/STc6. Immunologi och inflammatoriska processer

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta ldkaren ska
- kunna handlégga immunologisk diagnostik

Klinisk tjdnstgoring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger sddana arenden

Intyg om genomforda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av

- ha kunskap om de immunologiska och inflammatoriska processerna vid
hudsjukdomar och hudtumérer handledare

Intyg om genomfdrda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
kursledare eller handledare

Deltagande i en eller flera kurser

Allménna rad
Teoretiska studier

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal c6/5Tcé6
Med immunologisk diagnostik menas tester f6r utredning av allergi
och hudsjukdomar inklusive hudtumérer. For specificering se del-

mal c3/STc3, c4/STc4, c5/STc5 och ¢7/STc7.
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Delmal ¢7/5Tc7. Hudtumérer och vaskuléra anomalier

Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Uppfdljning

Den specialistkompetenta likaren ska Klinisk tjanstgdring under handledning vid Intyg om genomfdrda utbild-

- beharska olika diagnostiska metoder, inklusive dermatoskopi vid vanliga och en eller flera enheter som bedriver sddan ningsaktiviteter och uppfylida
viktiga hudtumérer och vaskulara anomalier verksamhet eller handlagger sadana arenden | kompetenskrav utfardat av

- behérska behandling, inklusive hudkirurgi, av vanliga och viktiga hudtumérer handledare

och vaskulara anomalier
Deltagande i en eller flera kurser Intyg om genomforda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

SSDV:s kommentar: dermatologi, vid vanliga och viktiga hudtumérer och vaskulira miss-
Texten under kompetenskrav ¢7/STc7 har korrigerats. I Socialsty- bildningar
relsens mélbekrivning star det: — behirska behandling, inklusive hudkirurgi, av vanliga och viktiga

— behirska olika diagnostiska metoder, inklusive dermatoskopi och  hudtumérer och vaskulira missbildningar

Checklista ¢7/STc7 Beharska Ha Kunna
kunskap handlagga

Diagnostisera och handlagga primara maligna tumérer i huden inklusive dess adnexa

Diagnostisera och handlédgga godartade tumérer i huden inklusive dess adnexa

Beddma lokal och metastaserad hudcancer och hantera interdisciplindrt

Handldgga hudcancerpatienter med hag risk, t.ex.immunsupprimerade, familjért melanom, gendermatoser

Forebyggande och screening av hudcancer

< | X x| x<| x<| X<

Topikal behandling av hudcancer, inklusive fotodynamisk terapi (PDT)

Systemisk farmakologisk behandling av hudcancer, inklusive immunterapi och signalvagshdmmare X

Lokala och nationella riktlinjer och vardprogram for hudcancer, inklusive standardiserade vardforlopp X

Stralbehandling X

Diagnostisera och handlagga kérlanomalier

Infiltrationsanestesi, topikal anestesi ach ledningsanestesi (fingrar, tr)

Preoperativ beddmning, planering och utférande av ovaldra excisioner, vilka kan primérslutas

Postoperativ vard, sarldkning, hemostas och komplikationer

Kryokirurgi for benigna, precancerdsa och maligna hudforandringar

Elektrokirurgi for benigna, precancerdsa och maligna hudférandringar

Kyrettage

X X< <| <| <| x<| <| X<

Shaveexcision

Nationella indikationer och praktiskt tillvdgagangssatt vid Mohs kirurgi

Indikation och praktiskt tillvagagangssatt vid avancerade kirurgiska ingrepp sasom lambateknik, full- och delhudstransplantation

"Sentinel node"- diagnostik

| x| x<| =<

Indikation och kontraindikationer for olika typer av laserbehandling

Dermabrasio X

Nr36-4/2023 Dermatologi & Venereologi 9



SSDV:s REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢7/5Tc7
For att uppfylla delmélet ska ST-likaren kunna tillimpa adekvat
klinisk och dermatoskopisk diagnostik for att undvika onédiga in-
grepp.

ST-likaren ska vara vil fortrogen med dermatopatologin for de
diagnoser som omfattas av detta delmal och betydelsen av korrela-
tionen mellan kliniska och histopatologiska fynd.

Delmal c8/STc8. Sarldkning

Kompetenskrav

Vid handliggning av maligna hudtumérer ingdr dven att kunna ge
cancerbesked och bedéma limplig behandlingsniva.

ST-likaren bor regelbundet aktivt deltaga i interdisciplinirt hud-
cancerteam, t.ex. MDK.

Betriffande laserkunskap kan detta mal uppnés via sidoutbildning
vid klinik dir laser finns eller genom kurs.

Utbildningsaktiviteter

Uppfdljning

Den specialistkompetenta lakaren ska
- beharska patofysiologi, diagnostik och terapi avseende sarlakning

Klinisk tjanstgoring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handldgger sadana drenden

Intyg om genomforda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
handledare

Deltagande i en eller flera kurser Intyg om genomfdrda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av

kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

Checklista ¢7/STc7

Beharska Ha Kunna

kunskap handlagga

Den normala sarlakningsprocessen X
Diagnostisera och handldgga vanliga och ovanliga ben- och fotsar X
Diagnostisera bakomliggande orsaker och faktorer vid fordrojd sarlakning X

Nationella vardprogram, standardiserade vardforlopp och lokala riktlinjer X

Upprétta en behandlingsplan for sar X

Arteriell diagnostik med handdoppler for ankeltryck X

Vends reflux med handdoppler X
Medicinsk och mekanisk sérdebridering X

Kirurgisk sarrevision X
Indikation for olika omlaggningsmaterial X
Kompression, olika tekniker X

Ordination av tekniska hjalpmedel som NPWT och pumpstdvel X

Basal smértlindring X

NPWT (negative pressure wound therapy) X
Pinch/punchgraft X
Séravlastning vid trycksar X
Delhudstransplantat X
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢8/STc8
Avgorande for att behirska sarlikning 4r kunskap om olika sars etio-
logi.

Med vanliga ben- och fotsdr avses arteriella-, vensa-, arteriovens-
sa- och diabetessir.

Ovanliga ben- och fotsar omfattar bland annat vaskulitsar, tu-
morsér, kalcifylaxi, hypertensiva sir, pyoderma gangrinosum och
andra inflammartoriska sar. Diagnostisering och handliggning av
dessa ska behirskas av dermatovenereolog.

Dermatovenereologens roll i virdkedjan och i det interdisciplinira

och interprofessionella samarbetet ir viktiga inslag, dir ST-likaren
behover delta. Regelbunden tjinstgoring vid sirmottagning ska ingd
och upprittande av vardplan i samverkan med primérvirden bor be-
hirskas.

For praktiska firdigheter och handliggning se dven delmal c3/
STc3, c4/STc4, c5/STc5, c9/STcI.

Handdoppler for mitning av ankeltryck ska behirskas. Undersok-
ning med handdoppler vid vends diagnostik har ersatts av vendup-
lex, dirav tillrickligt att ha kunskap om metoden.

En fardighetstraning innan jul

For den dermatolog som kinner sig lite vilsen under héstlovsveck-
an kan det kidnnas tryggt att ha vilbekanta arbetsredskap som en
skalpell och négra ringcuretter tillhands. Under arbetet med dessa
Halloweenpumpor anvindes for all del dven en borrmaskin, vilket
kanske inte alltid finns tillgingligt pd mottagningsrummet men det
gér formodligen att fi fram om man ber en vaktmistare snillt.

Den uppmirksamme lisaren noterar sikert att samtliga ovan-
stdende instrument teoretiskt sett skulle kunna ersittas av en
CO,-laser. Savitt redaktionen kdnner till har dock detta inte pré-
vats kliniskt. Filtet for en pilotstudie torde ligga vidoppet for den
intresserade.
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Oversattning och validering av SAPASI
— egenreferat

Digitalisering, varden och pandemin
En strivan mot att modernisera och digi-
talisera har priglat virden under de senaste
dren. I och med pandemin évergick denna
ambition till att bli en nédvindighet, dé
stora delar av virden under en period tving-
ades stilla om till distansbedomningar. Inte
minst sigs en okning av anvindningen av
teledermatologi."” Teledermatologi ir ett
vilanvint verktyg inom diagnostik av hud-
cancer,” men desto mindre studerat och an-
vint inom bedémning och handliggning
av inflammatoriska hudsjukdomar, vilket
till stor del beror pd svérigheten att gora en
adekvat klinisk bedémning.*

Distansbedémning av psoriasis

- en utmaning

Patienter med psoriasis utgdr en av de

storsta  patientgrupperna inom inflam-

matorisk dermatologi. Gold standard for
uppfoljning och behandlingsutvirdering
av psoriasis dr Psoriasis Area Severity In-
dex (PASI).’ PASI-bedomningen utfors av
vardpersonal, vilket innebir ett uppenbart
problem vid distansbedémningar. The

Self-Assessment Psoriasis Severity Index

(SAPASI) dr ett sjilvurvirderingsverk-

tyg, som utvecklades i bérjan av 90-talet

i USA. SAPASI kriver inget engagemang

av virdpersonal® och bestar av ett formulir

med tvi delar:

1. Tre VAS-skalor (visual analog scale) dir
patienten virderar grad av erytem, indu-
ration och fjillning fér ett genomsnittlige
psoriasisplack.

2.En bild pé fram- och baksidan av en
kropp, ddr patienten ritar in de omraden
dir han eller hon just nu har plack, for att
visualisera body surface area (BSA).

Genom en ekvation beriknas direfter en
total SAPASI-poing, pd en skala mellan 0
till 72.¢

2019 ars SPIRA-stipendium

- att utveckla svenska SAPASI

SAPASI har tidigare foreslagits vara et till-
forlitligt instrument motsvarande PASL”
Trots att det vad vi vet inte har gjorts nagra

validerade Oversittningar av instrumen-
tet till de nordiska spriken har SAPASI
anvints i nordiska uppféljningsstudier av
psoriasis.>'? Vi tilldelades 2019 ars SPI-
RA-stipendium for att utveckla en valide-
rad svensk oversittning av SAPASI med
malsittningen att fi ett anvindarvinligt
verktyg for sjilvbedomning av psoriasis pa
svenska. Studien ir godkind av Etikprov-
ningsnimnden i Goteborg (DNR 552-
18).

Metod - strukturerad Gverséattning
och validering

Efter formellt godkinnande av forfattaren
av SAPASI (Steven R. Feldman, Wake Fo-
rest University School of Medicine, North
Carolina, USA) genomférdes en struk-
turerad Oversittning av originalversionen
fran engelska till svenska genom si kallad
back-translation."”” Svensktalande psorias-
ispatienter 6ver 18 4r som besokte 6ppen-
vardsmottagningen pi Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset mellan september 2018 och
september 2019, inkluderades i studien
efter erhillande av mundigt och skriftligt
samtycke.  Sjukvdrdspersonal virderade
PASI som del av ordinarie besdk och dir-
efter fick inkluderade patienter sjilva fylla i
SAPASI. En vecka senare, fylldes SAPASI i
dnyo av patienterna i hemmet.

Analyser - validitet, reliabilitet och
6verensstammelse

Validiteten av svenska SAPASI undersoktes
genom att total SAPASI-poing jimfordes
med total PASI-poing. Vidare jimfordes
subkomponenterna (BSA, erytem, indu-
ration och fjillning) mellan instrumenten.
Forsta och andra SAPASI jimférdes for att
utvirdera reliabiliteten i svenska SAPASI. Vi
anvinde Spearman’s korrelationskoefficient
for att analysera korrelation och Bland-
Altman plots" for analys av &verensstim-
melse mellan verktygen.

Resultat
Den strukturerade dversittningen resultera-
de i en svensk version av SAPASI.

Totalt 60 personer inkluderades i studien

(38 min och 22 kvinnor), varav en majo-
ritet hade endast plackpsoriasis (75%) och
dvriga hade invers eller guttat psoriasis, eller
en kombination av de tre psoriasisvarianter-
na. Median-PASI var vid inklusion i studien
4.4 (kvartilavstind 1.8-5.6). Korrelationen
mellan totala PAST och SAPASI var =0.60
(p<0.0001), vilket var i nivd med resultat
fran tidigare studier. Vid analys av overens-
stimmelse framkom att patienter generellt
tenderar att overvdrdera SAPASI jamfort
med PASI med i medeltal 0.88 + 3.7 poing
och skillnaden mellan verktygen blev stdrre
i takt med stigande PASI-virden. Vi sig en
svag korrelation f6r framfér allt induration
mellan instrumenten. Korrelationskoeffi-
cienten for upprepade SAPASI-mitningar
var 7=0.70 (p<0.0001) for totala SAPASI
och patienter tenderade att ange nagot hogre
virden vid forsta mitningen jimfort med
andra.

Tolkning av resultat och potentiella
anvéndningsomraden

Denna studie erbjuder, till var vetskap,
den fdrsta svenska validerade &versitt-
ningen av SAPASI. Resultaten bekriftar
en korrelation mellan PASI och SAPASI
som overensstimmer med det som tidi-
gare beskrivits for originalversionen av
SAPASI. Studien bekriftar ocksd en svag
korrelation for induration. Trots att korre-
lation 4r det som analyser i tidigare studier
huvudsakligen baserats pd, bor resultatet
tolkas med forsiktighet vid metodjimfo-
relser — analysen bér snarare baseras pa
andra metoder, dir Bland-Altman beskrivs
vara den mest limpliga."* I Bland-Altman
plots framkommer att patienter tenderar
att dvervirdera sina symtom nédgot i SA-
PASI jamfért med PASI, vilket innebir att
de grinser som vi tillimpar i bedémningen
av svérighetsgrad utifrin PASI, ska anvin-
das med forsiktighet f6r SAPASI. Tidigare
studier har visat att SAPASI ir kinsligt for
indringar i sjukdomsaktivitet," vilket gér
SAPASI anvindbart for att folja individu-
ella patienters sjukdomsprogression. Ett
sitt att Oka Overrensstimmelsen mellan
instrumenten skulle kunna vara et tilligg
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av forklarande foton, illustrationer eller
andra hjilpmedel.” Ytterligare studier bér
ocksd inkludera patienter med psoriasis
av allvarligare svirighetsgrad, d& PASI vid
inklusion i denna studie var relativt lagt.
Inte minst, skulle man d& pa ett bittre site
kunna utvirdera om SAPASI kan anvindas
for att dela in psoriasis i mild, mattlig och
svar sjukdom.

SAPASI - ett komplement vid uppfélj-
ning av psoriasis

Svenska SAPASI ir ett validerat sjilvut-
virderingsverktyg for psoriasis som skulle
kunna limpa sig for teledermatologiska
distansbedémningar. Framtida studier bér

utvirdera SAPASI for bedémning av psori-
asispatienter med hogre PASI-virden.

Vi vill rikta ett stort tack till Abbvie, som
med SPIRA-stipendiet har méjliggjort den-
na studie. Vi vill ocksd tacka medverkande
personal och oversittare.

For ytterligare detaljer hinvisas till publicer-
ad artikel: Laskowski M, Schioler L, Wenn-
berg AM, Toren K, Gustafsson H. Transla-
tion and validation of the Self-Assessment
Psoriasis Area Severity Index (SAPASI).
Dermatology 2023; 10.1159/000530045.

Marta Laskowski

ST-likare

Hudkliniken,

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg
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Digital psoriasisutbildning

En grundbult i arbetet med att utveckla psoriasisvarden &r enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid psoriasis (rad 26) att pa-
tienterna far tillgang till utbildning och darmed 6kad kunskap om sin sjukdom och faktorer som kan paverka maende, behandlingseffekt och

samsjuklighet.

I Vistra Gotalandsregionen finns inom ramen for den natio-
nella kunskapsorganisationen sedan véren 2020 ett Regionalt
processteam (RPT) for psoriasis. Dir ingdr representanter fran
hudklinikerna pa alla de stérre sjukhusen i regionen, primirvar-
den, den privata hudsjukvérden och reumatologin. Tva patientre-
presentanter ir ocksd med inklusive ordférande for Psoriasisfor-
bundet i Vistra Gotaland. Arbetet utgér frin den utvirdering av
psoriasisvirden som genomférdes i Vistra Gotalandsregionen

i

| 4l §
Amra Osmancevic i P '
Adjungerad professor och overlikare, f \
Sahlgrenska universitetssjukhuset, ad
- -
Goteborg Ll & .

2019. De senaste tvé dren har vi i det regionala processteamet, med
stdd av pengar frin SPIRA- stipendiet 2021, arbetat med att ta
fram en digital psoriasisutbildning, i form av kortfilmer som sedan
januari i 4r finns tllgingliga digitalt (hetps:/fwww.sablgrenska.se/
omraden/omrade-5/hud-och-konssjukvard/information-om-psoriasis-
skola/snabbutbildning-om-psoriasis/). Detta utgdr ett komplement
till den Psoriasisskola som Sahlgrenska bedriver sedan méinga r,
vars uppldgg ir 6 tillfillen 4 tvd timmar under en termin.

Karin Olsson
Verksamhetsutvecklare/Koordinator
Regionalt processteam psoriasis
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Regionalt processtea rlnplsolnas:s: Vistra GotaEr!dsreé: Lr Ié
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Time to intervene — introducing a digital
platform for psychological self-care for

young people with psoriasis

Sammanfattning av projektet

Att psoriasis kan pédverka psykologiska
aspekter som livskvalitet, stigmatisering,
dngest och depression 4r kint sedan linge
och en 6kad risk har visats hos de som far
psoriasis tidigt i livet. Trots kiinnedom om
detta saknar vi fortfarande en strukturerad
intervention i kliniken att erbjuda patien-
ter for ate forsdka paverka denna negativa
utveckling. Kognitiv beteendeterapi (KBT)
har visat god effekt for att hantera och pi-
verka psykiskt maende vid flera somatiska
sjukdomar. Ett stort problem har dock varit
tillging pa KBT-terapeuter samt kostnadsas-
pekten for samhillet. Senaste aren har digital
psykologisk egenvard baserad pa KBT visat
lovande resultat vilket inneburit enormt
forbittrad tillgdng for patienter och stdrre
kostnadseffektivitet for sadan intervention.
Inom ramen fér detta projeke planerar vi att
tillsammans med psykologer och patientfs-
retridare ta fram ett program for digital psy-
kologisk egenvard baserad pd KBT for unga
personer med psoriasis. Framtaget digitalt
program kommer direfter studeras i en pi-
lotstudie med efterféljande klinisk randomi-
serad prévning avseende anvindarvinlighet,
paverkan pa kldda och sjukdomsutbredning
samt effeke pa psykologiska utfallsmért ge-
nom validerade skattningsskalor for bland
annat stigmatisering, stress, dngest och de-
pression. Det langsiktiga syftet med inter-
ventionen ir att oka livskvalitet, forbittra
psykologisk hilsa samt 6ka funktionsférma-
gan hos personer med psoriasis. I skrivande
stund dr vi snart klara med forsta versionen
av det digitala egenvirdsprogrammet vi tagit
fram tillsammans med psykologer vid Karo-
linska Institutet. Nista steg 4r att vi kommer
bjuda in patientforetridare frin Psoriasisfor-
bundet och "Ung med Psoriasis” for att fa in
deras synpunkter pi framtaget program. Till
viren 2024 planerar vi att starta inklusion i
pilotstudien. Anslag frin SPIRA-stipendiet,
Psoriasisfonden och Hudfonden har méjlig-
gjort projektet.

Flédesschema fér projektets olika delar

Utformning av digitalt program for psykologisk egenvérd baserat pa
KBT riktat till unga personer med psoriasis, 16-29 ér, i existerande
digital plattform (Region Stockholm i samarbete med Karolinska
Institutet) tilsammans med psykologer, dermatologer och patient-

foretradare.

Pilotstudie inkluderande 20-30 patienter for att utvardera sakerhet,
anvandarvanlighet och trovérdighet liksom preliminéra effekter pa
psykologiska utfallsmatt (dermatologisk paverkan pa livskvalitet,
angest, depressiva symtom, stigmatisering och stress) samt psori-

asis svarighetsgrad och kldda av digital psykologisk egenvérd for
unga personer med psoriasis.

RCT inkluderande ca 100 patienter, 1:1 randomisering till inter-
vention (digital psykologisk egenvard) och konventionell psoriasis-
behandling ELLER endast konventionell psoriasishehandling for att
studera effekter pa psykologisk hélsa (inkluderande DLQI, angest,
depressiva symtom, stigmatisering och stress) samt klada och sva-

righetsgrad av psoriasis.

Vetenskapliga fragestillningar

1. Hur kan KBT-baserad psykologisk egen-
vérd paverka symtom av psoriasis och psy-
kiskt maende?

2.Hur ser genomférbarheten och anvin-
darbarheten ut fér en psykologisk egen-
vardsintervention fér unga vuxna patien-
ter (16-29 4r) med psoriasis?

3.Kan psykologisk egenvardsintervention
fér ungdomar/unga vuxna med psori-
asis paverka livskvalitet, kldda, sémn,
depression, dngest, stress och stigmatise-
ring?

Metod
Deltagarna rekryteras genom annonsering.
Deltagarna anmiler intresse i en siker inter-

netplattform och limnar dir dven samtycke.
Deltagare far inloggningsuppgifter pi en
internetbaserad behandlingsplattform och
far fylla i sjilvskattningsformulér innan de
testar ett psykologiskt egenvirdsprogram.
Under denna fas sjilvskattar deltagaren sym-
tom och funktion veckovis (férutom négra
formuldr som miter endast fér- och/eller
eftermitning samt vid uppfoljningar). Efter
avslutad behandling kommer deltagare att
fylla i yteerligare skattningsformulir (efter-
mitning). Efter den inledande pilotstudien
kommer ocksd kvantitativa intervjuer med
deltagarnra att genomféras, med fragestill-
ningar om anvindbarhet och upplevelse av
verktygen.
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Sammanfattande bild dver projektets langsiktiga syfte att genom infdrande av interventionen forhoppningsvis kunna forbéttra psykologisk hélsa samt oka livskvalitet och funktionsférmaga

hos personer med psoriasis.

Utfallsmatt

Anviindarbarhet: Anvindbarheten av inter-
ventionen kommer att uppskattas utifrin
hur mycket tid deltagarna har lagt ned pa
materialet och i vilken utstrickning inter-
ventionens olika verktyg har anvints. Sjilv-
utvirdering av interventionens anvindbar-
het gors med hjilp av System Usability Scale
(SUS) vecka 4 och 8, tillsammans med ett
antal 6ppna fragor (till exempel: Vad tyckte
deltagarna? Hur Litt var det att forstd och/
eller anvinda behandlingen? Hur ménga
tyckte att det var virc modan att delta? Hur
méinga skulle rekommendera nigon med
liknande problem att anvinda behandling-
en?).

Troviirdighet: Behandlingens trovirdighet
mits med en anpassad version av Credibi-
lity Expectancy Questionnaire (CEQ) vecka
4 och vecka 8.

Dermatology-related Quality of life: DLQI

vid screening, vecka 0, 4 och 8 samt 3 mana-
der efter avslutad behandling.

Stigmatisering: PSQ vid screening, vecka 0,
4 och 8 samt 3 manader efter avslutad be-

handling.

Hiilsorelaterad livskvalitet: EQ-5D, vecka
vecka 0 och 8 samt 3 manader efter avslutad

behandling.

Generell livskvalitet: BBQ vecka 0 och 8
samt 3 manader efter avslutad behandling.

Stress: PSS-10, vecka 0 och 8 samt 3 ména-
der efter avslutad behandling.

Depression: PHQ-friga 9 och MADRS-S,
vecka 0 och 8 samt 3 manader efter avslutad

behandling.

Angest: GAD-7 vecka 0 och 8 samt 3 ména-
der efter avslutad behandling.

Psoriasis svirighetsgrad, klida, somn: Self-
assessment PASI, NRS pruritus, ISI vecka
0 och 8 samt 3 minader efter avslutad be-

handling.

Josefin Lysell
Opverlikare
Karolinska universitetssjukhuset,

Stockholm
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Ett San Diego-aventyr

| slutet av augusti 2022 begav jag mig dver
Atlanten for deltagande i Hugh Greenway’s
39th Annual "Superficial Anatomy & Cutanous
Surgery Course”.

Kursen genomfordes pd Hyatt Hotel i La
Jolla, en férort ill San Diego ddr campus till
UCSD (University of California San Diego)
och flera forskningsinstitutioner ligger. Ho-
tellet ldg 100 meter frén en parkeringsplats

jag hade nir jag for tio ar sedan bodde i San
Diego och forskade pa nanopartiklar som
skulle bota pancreascancer, si virlden ir inte
s stor. Jag upptickte dven att tvd kollegor
frin Sahlgrenska hudkliniken, till min glid-
je, skulle delta pa samma kurs.

Kursen varade fem dagar, med spickat
schema frin kl 7.30-21.00. Fran kI 7.30-
10.15 hade vi forelisningar och direfter
var det busstransport till patologilabbet for

labsession kl 10.30-14. Vi 4tervinde sedan
till hotellet for yteerligare foreldsningar ki
14.20-21.00.

Deltagarna bestod av omkring 100 hud-
likare, varav de flesta amerikaner, men en
grupp Mobhs-kirurger frin Nederlinderna
och ndgra hudlikare fran Canada fanns ock-
sa pa plats.

Att vara dermatolog i USA ir mycket hogt
ansett, och att dessutom vara kirurgiske in-
riktad dr bade prestigefyllt och hégavlonat.
Att bli dermatolog i USA innebir en cirka
3 ars ling ST-utbildning (residency). Dir-
efter kan man subspecialisera sig genom att
gora olika “fellowships” som varar 1-2 ar.
Mohs-fellowship 4r ett sddant och dessa plat-
ser dr enormt eftertraktade. De flesta kurs-
deltagare var under ett pdgiende Mohs-fel-
lowship och jag kunde under kursen inte lita
bli att fundera 6ver vad de 4sidosatt i sina liv
och vilka prioriteringar de gjort for att just
vara dir de ir idag karridarmissigt. Exem-
pelvis var nog 60 % av deltagarna kvinnor
i 30-35-drsaldern, men inte en enda gravid-
mage syntes. Min kinsla var att i Sverige kan
vi nog mycket mer ha kakan och ita den vad
giller karriar och fritid/familj. I USA gors
Mohs kirurgi pad mycket vidare indikation
in i Sverige, tex. vid basaliom glastyp 1 i
ansiktet samt skivepitelcumérer, varfor det
finns ett stort behov av Mohs-kirurger.

Vi var tre svenskar pa kursen, och att dka
med kollegor ir verkligen nagot jag rekom-
menderar, di diskussionerna mellan (och
under) foreldsningarna gav mycket. Lite vin
pa kvillen med samtal och skvaller pd svens-
ka var ocksa vilbehovligt efter otroligt span-
nande men mycket intensiva dagar. De ame-
rikanska deltagarna var trevliga, och det var
firre vassa armbdgar vid lab-sessionerna och
workshoparna n jag forvintat mig. Men det
var anda tydligt att de hellre pratade med en
hagt uppsatt professor in en ST-likare frin
Sverige. Jag har inte fatt nigra nya amerikan-
ska vinner.

Foreldsningarna var 20-60 minuter linga,
vilket var lagom linge f6r att halla fokus och
de holl generellt mycket hog kvalitet. Det
mirks att kursen har hallits i 39 ar, di den
var planerad in i minsta detalj och tider, tek-
nik, pauser och mat skdttes med perfektion.
Allt var rikeat till hudlikare och foreldsarna
var frimst dermatologer. Ingen plastikkirurg
foreldste och jag upplevde att det fanns en
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stolthet i att inte “behova” plastikkirur-
gisk hjilp vid sina rekonstruktioner. Titlar
som Surgical drawing 60 min, Superficial
head anatomy 55 min, Local anesthesia for
cutaneous surgery 30 min, Flaps for facial
reconstruction 50 min, Z-plasty 20 min,
Perioral reconstruction 40 min, Hemostasis
40 min var ett axplock av alla foreldsningar
som var mycket relevanta fér de flesta hud-
likare. Foreldsningar som Nasal reconstruc-
tion 30 min, Auricular cartilage harvest 20
min och Ear reconstruction 25 min var min-
dre relevanta. Médnga f6reldsningar om olika
flaps var inte superrelevanta om man inte ir
Mohs-kirurg, men gav indd forstdelse for
olika estetiska zoner i ansiktet, drag i 6gat
och att underminering inte ir nagot att vara
ridd for.

Lab sessions, som inda ir kursens hojd-
punkt, innebar prakrisk kirurgisk trining pa
minskliga kadaver. Vi delades in i grupper
om cirka 6 personer som fick “dela” pa ett
kadaver, som bestod av en hel kropp inklu-
sive ansikte. Handledare fanns det gott om.
De var frimst tidigare kursdeltagare med
ménga ars erfarenhet av Mohs kirurgi som
praktiserade runt om i landet. Stimningen
var prestigels och vi hade bra diskussioner.
Det var litt act ’komma till” och fa prakeise-
ra alla de kirurgiska tekniker och tips vi fatt
till oss under foreldsningarna. Inga frigor
kindes dumma, och dven om de amerikan-
ska deltagarna med glidje slingde sig med
avancerade benimningar pd olika flaps, var
det ingen av handledarna som gav sken av
att bry sig om att jag anvidnde mig av egen-
pahittade flaps-bendmningar si linge de for-
stod vad jag menade. Jag hade nog forviintat
mig en mer hierarkisk och tuffare stimning,
sd detta var mycket positivt och gjorde att
jag med min frigvishet lirde mig vildigt
mycket.

Ska man dka pd den hir kursen? Kursen
ir absolut mest relevant om man arbetar
med Mohs kirurgi. Ar man inte Mohs-ki-
rurg men kirurgiske intresserad och opererar
mycket ansikestumorer dr det bra act dka nir
man har ndgra hundra ansiktsoperationer pa
sitt CV, da dtminstone mycket av det jag tog
till mig var sma tips och tricks. Jag hade tidi-
gare deltagit pd den nordiska kirurgikursen
dir vi opererade pa kadaver, vilket var en vil-
digt bra bas att sta pé infor denna kurs. Jag
upplevde inte att jag prakeiskt var simre tri-
nad in amerikanarna, da de troligen i bérjan
av sitt Mohs-fellowship inte hunnit operera
s manga tumorer annu. Diremot hade nog
alla amerikaner i detalj memorerat varje nerv
och Kkirl i ansiktet infér kursen, och deras
teoretiska firdigheter crumfade mina stort.

Mina stora take-homes:
* Att rita ut alla rynkor i nirheten av tumé-
ren preoperativt, med patienten sittande
och innan ansikeet klis in med dukar.
Detta ir basalt, men har f6r mig varit re-
volutionerande. Be patienten att grimase-
ra si mycket det gir och var inte ridd for
att kladda med tuschpennan, det under-
lattar mycket nir man ska vilja rikening
pa excisionen.

Var inte ridd for att justera din férsta ex-

cision i efterhand; en oval kan férlingas,

hundéron kan klippas, subkutant fett som
ir bulligt kan klippas bort och si vidare.

* Rikna med ektropion nir du ér nira dgat
och rikna med kollaps av nisvingen om du
opererar pd nisan i narheten av den fibrosa
ndsvingeplattan. Jag har dnnu mer respekt
for dessa omréden efter kursen. Hudkirur-
ger i USA har beredskap att transplantera
brosk till ndsvingen (detta trinade vi pd
under lab sessions), vilket nog inte dr det
vanliga i Sverige, och kanske ska man inte
operera i nirheten av nisvingen om man
inte kan hantera denna komplikation?
Jag remitterar i alla fall dessa patienter till
ONH-likare eller plastikkirurger.

Avslutningsvis: rikeige riktigt bra dagar. Jag
ir avundsjuk pa den som fir dka pa denna

kurs och detta San Diego-dventyr i framti-
den.

Jag vill ocksd rikta ett stort TACK till
Diagnostiskt Centrum Hud som gjorde det-
ta mojligt och jag hoppas att ni kommer att
fortsitta med detta stipendie, som gett mig
kunskaper och intryck jag kommer ha med
mig hela karridren.

Eira Forsberg

Specialistlikare

Verksamhet Hud- och kénssjukvard
Sodra Alvsborgs sjukhus, Boras
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Auskultation pa barndermatologisk
mottagning i USA

Jag har alltid varit intresserad av den amerikanska sjukvérden och att fa en inblick i denna. Som
likare hade jag funderingar pa att flytta till och arbeta i USA. Detta fick mig att genomga en lang

och kranglig ansékningsprocess for att kunna genomféra en auskultation inom vér specialitet i

USA.

Jag fick privilegiet att under tva veckor viren
2023 aka till Boston Children’s Hospital for
att férdjupa mina kunskaper inom barnder-
matologi. Boston Children’s Hospital ir ett
av 15 universitetssjukhus som tillhér Harvard
Medical School. D4 detta ir ett barnsjukhus
var det framfér allt barn och ungdomar man
triffade. Vid en tumdrmottagning pé ett in-
tilliggande sjukhus triffade man 4ven vuxna

patienter. Hela sjukhuset 4r barnanpassat och
mycket inbjudande med all dess inredning,
konst och dekorationer. Rummen ir barn-
vinliga och likasd har man barnanpassat vissa
av undersdkningsmetoderna. Man tillimpar
dven musik- och lekterapi for att lugna och
avleda.

Under min tid pa kliniken fick jag framfor
alle folja ST-ldkare pa mottagningen. Det var

bade ny- och dterbesok och jag deltog dven i
vissa specialmottagningar sisom genderma-
toser, vaskulira anomalier och tumérmot-
tagning. Vi gick ocksd pd konsultationer pa
sjukhusets olika avdelningar och akutmot-
tagning.

ST-ldkarna frigar sin bakjour/frigedoktor
om alla patienter. Den ildre kollegan ir pa-
list pa alla patienter och har inga egna pa-
tienter den dagen. Den foljer med in efter
att ST-likaren tagit anamnes och undersokt
patienten. Det fiffiga ar att likarna tar fo-
ton pd patienten via en journalapp som de
har i mobilen. Bilderna hamnar direke i pa-
tientens journal. S nir det 4r dags att friga
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bakjouren finns bilderna redan i journalsys-
temet. Bakjouren underséker patienten och
stiller eventuellt foljfrigor samt gor vissa av
ingreppen pé plats. Alternativt sker ingrep-
pen under uppsikt av den ildre kollegan. Pa
sd sitt kvalitetssikras ST-likarens kliniska
fardigheter och teoretiska kunskaper under
en kontinuerlig undervisning och feedback.
Appen i telefonen tillater dven likarna att
lisa pa om patienterna nir de ir pd spring pa
konsultationer pa sjukhuset och de 4r siledes
inte beroende av en dator.

Patientbeséken dr pa 15 minuter och man
triffar dirmed stora volymer av patienter. Re-
cept skrives omgéende och likasd ordination
av akuta prover, undersokningar eller remis-
ser. Det finns inga raster pé for- eller eftermid-
dagen. Man har dock en timmes lunchrast.
Det finns ingen avsatt tid for administration
utan den férvintas man gora hemma pa sin
fritid. Det finns inga medicinska sekreterare
utan man skriver alla sina anteckningar sjilv.
Vissa av dverlikarna har sekreterare men dessa
far de sjilva anlita och betala for.

Under min tid pd kliniken fick jag se ett
brett spektrum av barnhudsjukdomar,
dels enklare fall som man i Sverige i for-
sta hand hade sett pa vardcentralen samt
mycket komplexa och sillsynta fall som
man endast ser pd specialistklinik. Patien-
terna kommer pd remiss frin allminlikare,
barnlikare, privata hudlikare, hudmottag-
ningar i andra delar av landet och utlandet.
Utlidndska patienter far en bedémning och
sedermera behandling, vilket hemlandet
kan bekosta om man inte har denna typ av

Dermatologi & Venereologi  Nr 36 - 4/2023



AUSKULTATION | USA

Barnen fick roliga klistermérken som de kunde klistra pa passande bakgrunder och blev pd sa sétt avledda och avslappna-
de ndr man undersékte dem.

specialistvird men i andra fall betalar pa-
tienterna sjilva. Patienterna kan dven kon-
takrta likaren via en digital portal liknande
1177 dir man har tillging till sin journal
och labprover. Hir kan man ocksa stilla

Gruppfoto med en del av ldkarna pa barnhudmottagningen.

fragor och be om recept. Likaren ska svara
inom 72 timmar.

Nir det giller diagnostiken si tar man
ménga fler prover, framfor allt biopsier, pd
barnen 4n vad vi gor i Sverige. Dessutom ar

—

man mycket mer aggressiv i sina behand-
lingsmetoder framfor allt med systemiska
lakemedel. Exempelvis behandlas de flesta
alopeciapatienterna med gott behandlings-
resultat med JAK-inhibitorer och alla mol-
lusker penslas pé kliniken med kantardin.

De ovanligaste hudsjukdomarna jag
stdtte pa var svara vaskulira malforma-
tioner och syndrom sisom CLOVES,
PHACE och LUMBAR, chondrodysplasia
punctata, incontinentia pigmenti, dyske-
ratosis congenita och mucormycosis i hu-
den. Vi triffade dven barn med svéra fall av
hidradenitis suppurativa, atopisk dermatit,
psoriasis och dven malignt melanom.

Jag slogs dagligen av hur hég kompeten-
sen var bland ST-likarna. Sirskile hur pass
palista de var teoretiskt men ocksa att de var
vetgiriga och villiga att undervisa.

Sammanfattningsvis s var denna resa vir-
defull och lirorik pi minga sitt, jag fick en
inblick i den amerikanska sjukvirden och
mojligheten att forkovra mig inom ett span-
nande omrade som barndermatologi och se
ett stort antal patienter. Jag skulle vilja upp-
muntra alla att dka utomlands f6r act besoka
andra kliniker och verksamheter for att pa sa
sitt ta lirdom frin experter inom olika spe-
cialomrdden men ocksé for att knyta an kon-
takter och bygga nitverk med kollegor runt-
om i virlden. Man fir ett bittre perspektiv
pa hur sjukvirden fungerar utomlands och
kinner sig samtidigt tacksam over hur var
egen sjukvard dr organiserad. Slutligen ir jag
glad och tacksam for att arbeta inom svensk
sjukvard och over beslutet att stanna kvar
och vara verksam i Sverige.

Jag vill dven rikta ett varmt tack for resestipen-
dierna fran DCH och SDKO som mdjliggjorde
denna resa.

Alexandra Fisch
Specialistlikare
Hudmottagningen, Givle Sjukhus

Nr36-4/2023 Dermatologi & Venereologi



DCH-STIPENDIET

Vitamininjektion med ny kunskap

Det bérjade med DCH-stipendiet 2021. Det
var mitt i pandemin, pa den tiden nar mycket i
framtiden var oklart. En rétt oskdn Carpe Diem
dér formagan att hdrbérgera ofrivilligt fick tra-
nas upp. Men efter regn kommer solsken, och
for mig blev det i form av laserutbildningar
savél i Kipenhamn som pa AAD i New Orleans.

Tva soliga junidagar 2022 tillbringades pa
Bispebjergs sjukhus med fokus pi laser-
dermatologi. Kursen anordnades for andra
gingen av Nordic Dermatology Association
och jag rekommenderar att man héller ut-
kik pa NDAs hemsida di kursen inte ges
varje 4r. Det var trevligt och ldrorikt med
forelisningar som berdrde bland annat la-
sersikerhet, laserkirurgi, hérborttagning,
behandling av irr, tatueringar, vaskuldra och
pigmenterade lesioner, hyperhidros och kos-
metik. Kursen passar bide nyborjare inom
laserdermatologi och de som redan arbetar

med laser och énskar att fylla i eventuella
kunskapsluckor.

Nu var wanderlust vickt. S vad nist?

Sedan linge hade jag haft en dnskan om
att delta i en stor internationell konferens
sdsom AADs Annual Meeting. Jag upp-
mirksammade att deltagaravgiften var av-
sevirt ldgre for ST-lakare dn for specialister.
Dessutom hade jag fortfarande en del av
mitt stipendium kvar. Detta kunde dirmed
anvindas till en del av finansieringen. Jag be-
slutade mig dirfor att personligen std for de
kostnader som inte ticktes av stipendiet och
dirmed delta i AADs Annual Meeting i New
Orleans, 17-21 mars 2023.

Vilken vitamininjektion med ny kunskap!
Kunskap som &r svér att hitta i Sverige, uni-
ka foreldsningar gillande laserbehandlingar,
men siklart dven si mycket mer! Det kom-
mer att ta ling tid att gd igenom allt mate-
rial.

Kunskapen bir jag med mig tillsammans
med en stor tacksamhet gentemot DCH
som gjort detta mojligt!

Simon Larsson
Specialistlikare
Sodersjukhuset, Karolinska

@@’/V@ mm
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DVSS utbildningsdagar
Stenungsund 7-8 september

Férvintningarna var héga infor arets utbildningsdagar i Stenungssund. Det var 140 anmilda
deltagare och 25 anmilda foretag med representanter. Nytt for i r var att vi hade tvd heldagar
med foreldsningar och utstillare att beséka. Utbildningsdagarna pa Stenungsén levererade -
rorika foreldsningar, intressanta mdten med kollegor och utstéllare, god mat och ett och annat

salt dopp i havet.

Torsdagen 7 september

Dagen inleddes med registrering och direfter
den forsta efterlingtade rundan hos foretagen.
Sa hirligt att méta alla kollegor fran hela lan-
det igen!

Efter lite teknikstrul inleddes férsta fore-
lasningen av Helena Gustavsson, verksam-
hetschef Hud- och konssjukvard Sahlgren-
ska universitetssjukhuset. Hon berittade
om hur de har effektiviserat sjukvirden och
patientflodet genom workshifting, dir vissa
arbetsuppgifter éverfors fran likare dill sjuk-
skéterskor. Det var inspirerande att hora hur
sjukskdterskorna driver/skéter STI-mottag-
ningen.

Direfter foljde en spinnande foreldsning
om hur sjukskoterska Margareta Sundholm
Lundell frain Hudmottagningen Vrinnevisjuk-
huset i Norrképing bedriver egen sjukskoters-
kemottagning inom omradet hudtumérer dir
hon behandlar vissa diagnoser sjilvstindigt
efter ordination av likare. Detta leder till att
kompetensen anvinds pé ritt sitt.

Professor Sirkku Peltonen fran Helsingfors
universitetssjukhus gav oss inblick i genetiska
hudsjukdomar som t.ex. neurofibromatos. Pa-
tientrepresentanten Marie berdttade under sin
forelisning om hur det ér att leva med neu-
rofibromatos. Hon gav oss en bild av vad det
innebir att ga frin barn- till vuxensjukvéirden

och att hamna mellan stolarna di ingen tar
fullt ansvar for patienten.

Efter den goda lunchen s3 fick vi f6lja med
pd en resa till Rwanda. Likare Inés Naouar,
Sahlgrenska universitetskhuset, berittade om
utmaningarna med att stilla diagnoser hos pa-
tienter med melaninrik hud. Vi behover alla
fortbilda oss inom detta omrade for att kunna
sikerstilla en god och jimlik vird.
Sjukskoterska Helena Edvardsson fran Ben-
och fotsirsmottagningen, Hudkliniken, Ska-
raborgs sjukhus Skévde berittade om hur de
bedriver sin sjukskoterskebaserade bensérs-
mottaging. Hon presenterade hur de arbetar
med omvérdnad och sirbehandling som en
central del i deras arbete.

Dagens sista féredrag hélls av en inspireran-
de talare, Atle Johansen. Om alla kan bli 1 %
bittre pd det vi redan ar bra pd — hur langt kan
vi inte nd d&? Han berittade om kirleken till
livet, jobbet och minniskorna.

De flesta av oss deltagare tog nog kanske
drets sista dopp i havet innan kvillens mid-
dag serverades. Underbart med varma fliktar
och salt smak pa huden. Vad var det vi sig i
vattnet? En sjohist eller nibbgidda? Innan det
var dags att knyta sig spanade en del av oss in
mareld som glimrade i det nattsvarta vattnet.

-

Foto: Hanna Blomgren
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Fredagen 8 september:

Sista dagen var vi uppe med tuppen for en
god frukostbuffé. Direfter foljde ett interna-
tionellt besok av sjukskoterskan och dokto-
randen Elfie Deprez fran Ghent University
Hospital, Belgien. Hon presenterade deras
arbete och studier om virdebaserad vard vid
inflammatoriska hudsjukdomar, dir sjuk-
skoterskan bygger broar mellan patient och
sjukvdrden. De har kommit langt vad giller
att anvinda sig av digitala medel for att na ut
med information och ta del av enkiter ifyllda
av patienten infor besok, dir deras digitala
kvalitetsregister samarbetade med deras jour-
nalsystem. Ett arbetssitt som sparar mycket
tid och leder till informerade och motiverade
patienter.

Professor John Paoli, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset, fick med sig dhorarna nir han
holl sin presentation om hur man diagnos-
ticerar hudtumérer. Vi lirde oss om hudfér-
indringarnas A, B, C, D och E. En interaktiv
och inspirerande forelisning! Liknelsen med
stekt pannkaka har etsat sig fast!

Likare Melina Fallenius pratade om den
dldrande huden och de olika faktorer som
paverkar hudens dldrande som arv och mil-
jo. Hon gav tydliga exempel med bilder p
lastbilschaufférer som hela livet exponerats
for UV-strélar genom bilrutan framfér allt pa
den ena sidan av sitt ansikte. Skillnaden pa de
olika ansiktshalvorna var signifikant och hon
poingterade den betydande rollen solskydds-
faktor har for att skydda huden.

En fika om dagen ir bra fér magen! Vi
fyllde p& med energi for att direfter lyssna
pa nir Helena Svensson, ST-likare, berittade
om vilket detektivarbete en kontakrallergiut-
redning kan vara. Kurator och sexolog Anna-
Karin Larsson frin Skaraborgs sjukhus Skév-
de berittade om vikten av att virdpersonalen
vagar ta upp dmnet sexualitet. Det r inte alla
patienter som sjilva vigar ta upp imnet. Att
prata om sex med patienter handlar inte en-
bart om att prata om samlag utan dven om
nirhet, intimitet och vikten av att detta inte
gar forlorat i en relation. Det kan dven vara
viktigt att tala om sex vid olika behandlingar
d3 det kan péverka egenvérdsrekommenda-
tioner och ordinationer. Kan det vara s3 att
patienten inte smérjer sig for att denne inte
vill vara kladdig av krim bredvid sin partner
i singen? Ska patienten smérja sig en annan
tid pd dagen?

Anna-Karin presenterade strategier for
att kunna nirma sig dmnet sexualitet med
patienter. Att det kan vara svirt for bide pa-
tient och vardpersonal att bérja prata om sex
om man inte har bérjat nirma sig imnet ge-
nom andra omriden forst.

Foto: Eva Warme

Foto: Sara Rosengren
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Sammanfattningsvis vill vi siga tack for en
mycket fint ordnad konferens! Inspirerande
och lirorik men framfér allt: alltid lika roligt
att triffa er kollegor frin hela landet! Detta
ir ett ypperligt tillfille att knyta kontakeer
med gamla som nya kollegor inom vér speci-
alitet men 4ven att samla pa sig massor med
ny kunskap inom omradet. Vill dven passa
pa att tacka alla utstillande féretag som mel-
lan foreldsningarna holl presentationer om
deras produkter.

Nu planeras det for fullt for 2024 ars kon-
ferens i Stockholm! Vi hilsar er da vilkomna
till Ersta diakoni och deras lokaler som har
sa mycket sjukskéterskehistoria.

Vi ses da!

Jenny Speks, Christina Jonsson och
Lina Boman Wistrand

Sjukskéterskor

Hudinflammation- och
specialistmottagning sexuell hilsa
Karolinska universitetssjukhuset, Huddinge

Samantha Néslund och
Caroline Otterstadh
Sjukskéterskor
Hudinflammation mottagning
Foto: Sara Rosengren Karolinska universitetssjukhuset, Solna

DERMATOLOGI VENEREOLOGI
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Utbildningsdagar DV!
| 12-13 september 2024 Stockholm

Erstamiljo utomhus.
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Muir-Torre Phenotype in
Lynch Syndrome: A case series

Muir-Torre syndrom (MTS), en fenotypisk variant av Lynch syndrom, &r
ett autosomalt dominant nedérvt syndrom som utdver Lynch-relaterade
interna maligniteter ocksa predisponerar for sebacedsa neoplasier och
keratoakantom. MTS-fenotypen har rapporterats forekomma hos strax
under 10 % av dem med Lynch syndrom. Med hansyn till ofullstindig
kdnnedom om syndromet och det ofta sparsamma uttrycket i huden,
har vi, baserat pa samlad klinisk erfarenhet hos intresserade kollegor
fran hudkliniken, klinisk genetik och gastromedicin, hypotiserat att
manga MTS-patienter forblivit odiagnostiserade varfor MTS-fenotypen
skulle kunna vara vanligare én tidigare rapporterat.

Vid érsskiftet 2019/2020 pibsrjade vi en genomgang av Karolinskas
kohort av 468 patienter med Lynch syndrom och denna fortgir i
skrivande stund. I syfte att belysa virdet av en noggrann hudgenom-
gang, anamnestagning och kunskap om MTS och de sebacedsa ne-
oplasiernas dermatoskopiska morfologi har vi forfattat en case series
som beskriver fem patienter, diagnostiserade med MTS pd hudkli-
niken NKS mellan aren 2013-2021. I studien presenteras en patient
ddr MTS diagnostiserades redan innan utveckling av intern maligni-
tet och tre kiinda patienter med Lynch syndrom dir MTS-fenotypen
kunde faststillas efter det att man vid fullstindig hudunderskning
kunde identifiera multipla sebacedsa adenom. Hos ytterligare en pa-
tient med kolorektalcancer som var under genetisk utredning kunde
undersokningsfynd av multipla sebacedsa adenom och ett tidigare

keratoakantom stirka misstanken. En foérnyad genomsekvensering
utfordes och kunde pavisa en patogen MLH1-mutation som inte
tidigare har beskrivits.

En noggrann hudlikarbedémning kan alltsd ha en avgdrande
roll i bade tidig diagnos av MTS men ocksé i pagiende genetiska
utredningar av patienter dir syndromet évervigts men inte kunnat
faststillas.

Niki Radros
Specialistlikare dermatovenereologi
Mottagningen fér hudtumérer

Nya Karolinska sjukhuset, Solna

Anmal dig till vart nyhetsbrev!

Vill du ta del av senaste nytt inom
Dermatologi & Venereologi?

Anmal dig till vart nyhetsbrev genom att

félja denna lank:
mediahuset.link/nyhetsbrev DoV
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Lang griseofulvinbehandling
vid Microsporum canis
— orsakad tinea capitis

Jag skriver om detta da jag under mitt forsta ar som ST-likare redan har behandlat tva unga
patienter med griseofulvin pa grund av tinea capitis orsakad av Microsporum canis (M. canis). |
bada fallen krivdes minst 18 veckors behandling. Ett av fallen rérde sig om en 5-rig flicka som
under sommarlovet hade varit bortrest i Slovenien och spenderat tid bland herreldsa katter. Vid
hemkomst debuterade hon med tinea corporis och capitis. P4 vardcentralen visade svampodling
fran harbotten vaxt av M. canis och remiss skickades dérefter till var hudklinik for fortsatt hand-

laggning.

Vid forsta besdket observerades ett 5 cm stort
harlést, fjillande plack parietooccipitalt.
Spritt pa hudkostymen sigs mindre fjillan-
de rodnade plack som var vil forenliga med
tinea corporis. Medféljande mor hade ocksa
misstinke tinea corporis pé liret och erholl
topikal behandling med terbinafinkrim.
Flickan ordinerades ketokonazol-schampo-
neringar och griseofulvin (ultramicrosize

fomulering) 125 mgx 2 dir dosering 15 mg/
kg/dag anvindes. Enligt UpToDate finns re-
kommendation om behandling mellan 6-12
veckor och den generella uppfattningen ir
att M. canis som huvudregel brukar svara vil
pa griseofulvin. Nyare studier ir férenliga
med detta och visar ligre utikningsfrekvens
vid en 6-veckorskur med terbinafin in en
6-12 veckors kur med griseofulvin (34.7 vs

50.9 procent, riskkvot 0.68, 95% CI 0.53-
0.86).12

Det kliniska svaret var lingsamt och efter
nio veckors behandling fick kuren dessutom
avbrytas i tvd veckor pa grund av en restsi-
tuation for preparatet. Fornyade odlingar
visade fortsatt vixt och vi lade till lokalbe-
handling i form av salicylsyrevaselin for att
l6sa upp besvirande hyperkeratoser. Efter
tolv veckors behandling och fortsatt vixt i
odlingssvar tog jag i brist pd nordiska gui-
delines kontakt med kollega Sam Polesie vid
hudkliniken i Géteborg och Ditte Saunte i
Region Sjaelland som kunde bidra med de-
ras erfarenheter. I detta lige funderade vi pa
mojliga orsaker till utebliven effeke.

Det ir ovanligt att M. canis smittar mellan
minniskor och ingen kontakt med djur £5-
rekom efter semesterresan. Vidare uppkom
tanken kring dterinfektion genom kammar,
borstar eller huvudbonader, men sedvan-
liga hygienrad hade vidtagits. En okande
resistensbestimning i samhillet kan tinkas
komma. Vid utebliven klinisk effeke kan
man verviga att skicka ett isolat for resis-
tenstestning. Detta vervigdes flera ginger
i det aktuella fallet men av logistiska skal
bestilldes detta inte férrin vid den sista od-
lingen som senare utfll negativ. Konventio-
nella resistensbestimningar for dermatofyter
saknas i Sverige och manga mikrobiologiska
enheter har bristande erfarenhet vad giller
detta. Det kan i sidana fall vara av virde att
kontakta klinisk mikrobiologi p& Karolinska
universitetslaboratoriet dir kontaktperson ar
Erja Chryssanthou. Man har dock dnnu inte
testat M. canis och metoden man anvinder
ir inte validerad for denna art. Det ir svart
att tolka resistensménster dd brytpunkter for
terbinafin, griseofulvin och itrakonazol helt
saknas for M. canis men trots detta kan ett
forsok goras enligt min senaste mailkontake.

Man kan dven resonera kring bristande
absorption som anledning till utebliven ef-
feke. T dagsliger finns griseofulvin i microsi-
ze-formulering som tablett eller suspension
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samt ultramicrosize-formulering i form av
tablett. Det ir av vike ate skilja pd de olika
formuleringarna da doseringarna skiljer sig
at. Amnet absorberas som bist med fettrik
mat och det ir generellt viltolererat. Prov-
tagning ir i vanliga fall inte nédvindigt dven
om behandlingsduration dver &tta veckor
ofta foranleder detta for att utesluta hepa-
totoxicitet, granulocytopeni eller leukopeni.

Efter totalt 18 veckors uppféljning avslu-
tades behandlingen av vir patient baserat pd
kliniske svar. En vecka dessforinnan hade di-
rektmikroskopin och odlingen varit positiv.
Den slutgiltiga odlingen f6ll dock senare ut
som negativ samtidigt som det fortsatt obser-
verades komplett dterstille kliniskt status. Vi
foljde patientens blod- och leverstatus enligt
UpToDates rekommendation och fann inga
avvikelser. Sammantaget var det en ling be-
handlingsperiod for en ung flicka med lite
status ddr det uppkom flera tankar kring den
bakomliggande orsaken till lingsamt svar.
Nagra tips ir att tidigt ta reda pé vilken for-

mulering patienten kan erhlla, ta kontake
med klinik som utfor resistensbestimningar
och folj laboratorieprover vid langa behand-
lingsdurationer. Dermatofytoser har generellt
betraktats som littbehandlade, men envisa
infektioner i form av utbredda och léng-
dragna fall av tinea corporis och capitis okar
i vissa delar av
virlden.> Annu
finns inget na-
tionellt program
for overvakning
av  resistensut-
veckling hos
svamp.

Blerand Berisha
ST-likare
Hudkliniken, Helsingborgs lasarett

Referenser:

1.

Chen X, Jiang X, Yang M, Gonzéilez U, Lin
X, Hua X, Xue S, Zhang M, Bennett C.
Systemic antifungal therapy for tinea capi-
tis in children. Cochrane Database Syst Rev.
2016 May 12;2016(5):CD004685.  doi:
10.1002/14651858.CD004685.pub3.  PMID:
27169520; PMCID: PMC8691867.

Gupta AK, Mays RR, Versteeg SG, Piraccini
BM, Shear NH, Piguet V, Tosti A, Friedlander
SE. Tinea capitis in children: a systematic review
of management. ] Eur Acad Dermatol Venere-
ol. 2018 Dec;32(12):2264-2274. doi: 10.1111/
jdv.15088. Epub 2018 Jul 12. PMID: 29797669.

Khurana A, Sardana K, Chowdhary A. An-
tifungal resistance in dermatophytes: Recent
trends and therapeutic implications. Fungal Ge-
net Biol. 2019 Nov;132:103255. doi: 10.1016/j.
fgh.2019.103255. Epub 2019 Jul 19. PMID:
31330295.

Om du ﬁj&?zar
eller bj&er arbeks-

plats sa glom inte
att meddela din

nya adress Eill
SSDV:s kawmsli [aa
info@ssdv.se

Dermatologi & Venereologi Nr 36 - 4/2023



UPPDRAGSUTBILDNING SJUKSKOTERSKOR

Uppdragsutbildningen
dermatologisk omvardnad

med inriktning hudsjukdomar

Diagnostik och behandling av inflammatoriska hudsjukdomar har utvecklats enormt. Stravan
efter att alltmer introducera individanpassad behandling kdnns oerhért viktig. For att kunna
uppna en effektiv, hdgspecialiserad, individanpassad och héllbar sjukvérd krévs ett teamarbete
dar sjukskdterskeinsatser spelar en central roll. Teamarbete kraver kompetenta, informerade och
trygga medarbetare. For att mdjliggora detta krévs en bred dermatologisk utbildning for alla
medarbetare i teamet. Utbildning ar en drivmotor i all utveckling oavsett pa vilket kunskapssta-

dium vi befinner oss.

Med denna intention att kunna erbjuda
en fortbildning for sjukskéterskor anstill-
da pa olika dermatologiska kliniker i landet
ordnade vi for forsta gangen en kurs i der-
matologisk omvirdnad med inriktning mot
hudsjukdomar under véiren 2023. Kursen lig
pa avancerad nivd och omfattade teoretiska
och praktiska delar dir de vanligaste inflam-
matoriska hudsjukdomarna sisom psorias-
is, atopiskt eksem och ovriga eksemformer,
kontaktallergi, akne, urtikaria, blisdermato-
ser med mera avhandlades. Kursen hade 15
platser och pagick under tio veckor, dir on-
lineféreldsningar varvades med forinspelade
avsnitt. Utéver detta ingick seminarier och
praktiska Gvningar pd plats i Goteborg samt
genomférande av DOPS pé sin hemmakli-
nik. DOPS betyder Direct Observation of

Procedural Skills och innebar att deltagaren
utforde ett antal praktiska patientmoment pa
sin hemmaklinik och dir blev bedémd enligt
sirskilda medskickade instruktioner.

Kursen avslutades med att deltagarna re-
dovisade sina forbittringsarbeten med fokus
pa omvirdnad som de pabérjat under kur-
sen. Tanken med denna uppgift var att kun-
na dterkomma till sin hemmaklinik med sitt
forbittringsarbete och fortsitta arbeta vidare
pa detta tillsammans med sin arbetsgivare.

Sjukskéterskan Maria Sonefors frin Region
Dalarna valde att skriva om “Levnadsvanors
betydelse vid psoriasis” med syfte att ge sjuk-
skoterskor en 6kad kunskap och storre under-
lag infor métet med en person med psoriasis.

Deltagarna valde i 6vrigt mycket varie-
rande teman, diribland psoriasisutbildning,

inkludering av partner i virden, bemétande
av barn med psoriasis, genomgéing av exis-
terande guidelines for behandling av skabb,
omvardnad vid atopiskt eksem, kontinuitet
i omvardnadskontakten vid bullés pem-
figoid, akne hos personer med melaninrik
hud, patienters upplevelser av biverkningar
vid isotretinoinbehandling, personcentrerat
arbetssitt fér personer med alopecia areata
och slutligen hinder i sjukvarden for perso-
ner med hidradenitis suppurativa.
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Innebdllet i utbildningen bestod av foljande:

— hudens uppbyggnad och funktion,

— efflorescensliran,

— bakomliggande orsaker, patofysiologiska
forindringar, tecken, symtom, utredning,
diagnos, behandling och omvardnadsic-
girder vid de vanligt forekommande der-
matologiska tillstanden,

— prevention av inflammatoriska hudsjuk-

domar,
— personcentrerat forhallnings- och arbets-

sdtt,
— undersokningsmetoder,
— hallbar utveckling och Alexandra Sjéholm Amra Osmancevic
— informationsteknologi. Kursansvarig och fotograf till alla bilder Kursexaminator

Sjukskéterska Overlikare

Interaktivt grupparbete och diskussioner on- Hudkliniken, Sahlgrenska Hudkliniken, Sahlgrenska
line samt vid fysiska méten skapade en god universitetssjukhuset universitetssjukhuset

gruppsamhorighet med en trivsam miljé for
undervisning och lirande.

Deltagarna var frin sivil stora universi-
tetssjukhus som mindre hudkliniker runtom
i landet. For er som ir nyfikna pd ate ga kur-
sen kan vi meddela att troligt nésta startda-
tum blir under viren 2026.

|

i o
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PDF:s 49:e arsmote bjod pa
manga intressanta forelasningar

Privatpraktiserande Dermatologers Férenings
(PDF:s) 49:e drsmdte gick av stapeln 25-26
augusti pa hotell Riverton i Géteborg. I ar var
vi ndrmare 100 deltagare fran olika delar av
Sverige.

PDEF:s drsméte har i médnga ar varit ett fan-
tastiske tillfille for manga privata dermatolo-
ger i Sverige, med personal, att triffas, utbyta

erfarenheter med varandra och 6ka kompe-
tensen genom gedigen utbildning. I dr hade
vi ndjet att f4 lyssna pa bide internationella
och nationella foreldsare och experter inom
och dven utanfér det dermatologiska faltet.
Elvira Moscarella, PhD (forskare vid sidan
av Professor Giuseppe Argenziano pa Uni-
versitetet Vanvitelli i Neapel) rekapitulerade
for oss vad man bér tinka pé vid faciala och

palmoplantara melanom och hur man der-
matoskopiskt ser viktiga tecken for att kun-
na stilla rite diagnos.

Jesper Elberling, Professor i Klinisk medi-
cin, Képenhamn universitet, lirde oss allt
om neurologiska signalvigar vid klada och
hur vi kan hantera dessa svéra tillstand.

Lars Ny, Proprefekt och Professor i im-
munonkologi, overlikare p& Jubileums-
kliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset,
foreldste om onkologisk terapi vid behand-
ling av spritt malignt melanom. PD-1
inhibitorer som nivolumab har i kombina-
tion med ipilimumab visat sig kunna ge en
5-drsoverlevnad pa dver 50% vid metastase-
rat melanom.

Andra intressanta dmnen belystes med
spannande fall. Lena Holm Sommar, hud-
specialist, pratade om atopiskt eksem.
Emma Belfrage, hudspecialist pa Lunds
universitetssjukhus pratade om hudlymfom
och Maria Fili, gonspecialist pd S:t Eriks
Ogonsjukhus i Stockholm pratade om Ggon-
melanom.

Amra Osmancevic, 6éverlikare vid Hud-
kliniken, Sahlgrenska universitetssjukhuset
forelidste om Patient Benefit Index, PBI, dir
patienten far verktyg for att utvirdera effek-
ten av given psoriasisbehandling.

Tore Sirnhult, &verlikare pd Hallands-
kustens Hudmottagning, foreldste om prurigo
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nodularis och ny behandling med dupilumab.

Anders Lundell, specialist i allmankirurgi
och kirlkirurgi, Venous Centre, lirde oss om
indikationerna f6r och pa vilka sitt vi kan
behandla varicer. Flertalet av dessa patienter
behandlas av dermatologer i dvriga Europa
och i USA. Tidig &tgird kan leda till mins-
kade kostnader for sjukvirden bland annat
p-g-a. firre fall av bensar,

Beti Velkoska, hudspecialist pd Grimme-
reds Hudlidkargrupp, foreldste for 6vrig per-
sonal om ansiktsdermatoser och hur man
kan behandla och hantera dessa tillstaind. En
annan mycket uppskattad programpunke
var en genomging av medicinska och este-
tiska laserbehandlingar inom dermatologin,
av Jenny Friberg, sjukskoterska pi Malmo
universitetssjukhus.

PDF har som tradition att avsluta 4rs-
motet med en inspirationsforeldsning. 1 ar
fick vi dran att lyssna till Henrik Widegren,
dron-, nisa- och halslikare vid Skanes uni-
versitetssjukhus i Lund. Han har de senaste
dren bland annat synts i SVT:s populirve-
tenskapliga program “Friga Lund”. Han ka-
serade 6ver dmnet: Skratt — inget man skojar
bort! och betydelsen av skratt och humor for
hilsan. Han gjorde ett bejublat och tinkvirt
framtridande och visade prov pa sitt artisteri
inom béade musik, sing och latskriveri, med
sin medicinska specialitet i fokus.

Utéver det gedigna programmet fick vi
mojligheten att under en ljuvlig middag
interagera och utbyta erfarenheter med var-
andra. At triffa gamla och lira kinna nya
kollegor frin olika delar av landet 4r bide
virdefullt och givande.

I 4r gistades konferensen av SSDV:s ord-
forande Anna Josefson, dverlikare pd Hud-
kliniken Universitetssjukhuset i Orebro.
PDEF:s styrelse hade tillsammans med Anna
ett sirskilt moéte som handlade om former-
na for den privata dermatologin i Sverige i
framtiden och hur PDF och SSDV kan sam-
arbeta framéver.

Vi vill dven hir ta tillfillet i akt och tacka
alla vira samarbetspartners inom industrin
som varje 4r stdttar oss si dessa fantastiska
moten kan genomforas.

PDF ir en ideell férening som representerar
de privatpraktiserande dermatologerna i Sve-
rige. Vi jobbar med viktiga fragor for att ut-
veckla det dermatologiska filtet och fungerar
dven som ett nitverk kollegor emellan. Vi ir
ett forum som vilkomnar alla som medlem-
mar oavsett om man arbetar pi den Nationel-
la taxan LOL, inom Virdval, helprivat eller
om man arbetar bade offentligt och privat.

I ar tackades Agneta Augustsson for sitt
gedigna arbete som ordférande. Hon kom-

mer att sitta kvar som ledamot ytterligare ett
ar. Tore Sirnhult valdes till ny ordférande.
Bjorn Sonesson kassor, avtackades men sitter
kvar dill arsskiftet. Thor Bleeker avtackades
efter sina Gver 20 ar i styrelsen. Aven Ruth
Eid Forest limnade sin styrelsepost. Tva
yngre kollegor, Heike Petersen, specialistli-
kare Hallandskusten hudklinik och under-
tecknad hudspecialist pa Hudlikare i Vist,
Uddevalla valdes i samband med métet in
i Styrelsen.

PDF:s nya styrelse kommer att jobba vi-
dare med viktiga frdgor for alla privatprak-
tiserande hudlikare och vi hoppas att fler
kollegor ansluter sig till var frening.

Vi har redan nu bérjat planera och ser
fram emot vart 50-drsjubileum i Stockholm
2024!

Varmt vilkommen att bli medlem Du ocksa,

och paverka din framtid!

Brenda Silva
Hudlikare i vist AB

www.hudlakareivast.se
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Ansok om SPIRA-stipendiet 2024!

Stipendium for vardutvecklande insatser for personer med Psoriasis,
Hidradenitis Suppurativa (HS) eller Atopisk Dermatit

Psoriasis, hidradenitis suppurativa (HS) och atopiskt atopisk dermatit ar komplexa immunologiska sjuk-
domar med betydande samsjuklighet och stor paverkan pa patientens livskvalitet. Det stills inte bara krav
pa varden gillande omhéndertagandet av dessa patienter utan det finns ocksa ett stort behov av kunskap
hos den som lever med de olika sjukdomarna.

For tionde aret har SSDV glddjen att dela ut SPIRA-stipendiet for vardutvecklande insatser inom psoriasis, HS eller
atopisk dermatit. Syftet med stipendiet ar att framja och beléna insatser som forbattrar varden for personer som lever
med med dessa sjukdomar. Genom att stimulera till nya idéer vill vi uppmarksamma och uppmuntra vardpersonal att
hitta nya sétt att utveckla omhandertagandet av dessa grupper.

Eftersom projekt som beldnas syftar till att skapa ett forbattrat omhéndertagande av patienten kommer foretradare for
olika delar av varden, bl.a. Psoriasisforbundet, HS-foreningen, skéterska, lakare och specialistforening, att delta i arbetet
med att utse vinnande stipendiater.

Vem kan soka?
Sokande kan vara specialistldkare eller ST-ldkare med medlemskrav i SSDV. Sjukskdterska kan vara medsdkande utan
medlemskrav i SSDV.

Projektet kan handla om utvardering av behandling, uppfdljning av behandlingsmal, om att fraimja patientutbildning,
kommunikation och foljsamhet till behandling/vardplan eller om utveckling av verktyg for screening av samsjuklighet
inom psoriasis, HS eller atopiskt atopisk dermatit.

Stipendiaterna utses av en kommitté under ledning av SSDV och stipendiet finansieras av en donation fran AbbVie
Scandinavia. Den totala stipendiesumman pa 150 000 kronor kommer att férdelas mellan 1 till 3 stipendiater enligt
kommitténs bedomning. Stipendiet delas ut vid SSDVs varméte i Orebro i maj 2024.

Stipendiaterna presenterar resultat fran projekten i SSDVs tidskrift Dermatologi & Venereologi.

Sa har ansdker du )
Senaste ansokningsdag dr den 31 januari 2024. Stipendiaterna presenteras vid SSDVs varméte i Orebro i maj 2024.

Maila din ansdkan till SSDVs kansli: Agneta Andersson, info@ssdv.se

Ansdkan ska innehalla

e Namn e Klinik e Kontaktuppgifter for stipendiat och klinikekonom

® Projektplan (max 2 A4) a: Kort bakgrundsbeskrivning b: Syfte c: Mal d: Metod e: Tidsplan/kostnadsberakning
o CV

For mer information om stipendiet kontakta:
Lena Lundeberg, vice ordforande SSDV lena.lundeberg@regionstockholm.se
Sista ansokningsdag: 31 januari 2024
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SSDV:s stipendium for
dermatovenereologisk forskning

Nytt stipendium att soka
Kom igang med ditt forskningsprojekt!
Syfte

Svenska Séllskapet for Dermatologi och Venereologi har instiftat ett forskningsstipendium. Forsk-
ningsstipendiet kan anvandas for uppstart av nya forskningsprojekt. Forskningsprojekt inom omra-
den dér det generellt ar svarare att erhalla forskningsmedel kommer att prioriteras, t.ex. venereologi,
genitala dermatoser, gendermatoser, psykodermatologi och ovanliga dermatologiska sjukdomar.
Innovativa idéer uppmuntras!

Stipendiesumma
Sammanlagt 100 000 kr férdelat pa 1-2 stipendiater.

Vem kan soka?
Alla SSDV:s medlemmar har méjlighet att ansoka om stipendiet.

Ansodkan

Ansdkan ska innehalla:

e Namn pa sokande, klinik, kontaktuppgifter till stipendiat och klinikekonom

e CVforsokande

* Projektplan pa maximalt 3 A4 sidor med kort bakgrundsbeskrivning, syfte, mal, metod,
tidsplan och budget

Stipendiet dr inte avsett att anvandas for finansiering av resor till kongresser.
Sista datum for ansékan &r 31 januari 2024.

Bedomningskommittén
Utgors av 3-4 forskningsmeriterade specialister spridda dver landet.

Ansokan skickas till:
SSDV:s kansli

Agneta Andersson
E-mail: info@ssdv.se
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DCH-stipendiet

Diagnostiskt Centrum Hud utlyser ater tva stipendier a 25 000 kr avsedda att stimulera till vidareutbildning. Stipendiet
kan till exempel anvéndas for en kurs, studieresa eller auskultation och ska leda till att en ST-ldkare eller nybliven
specialist (<1 ar efter specialistexamen vid tidpunkten for ansékan) kan utvecklas vidare, antingen bredda eller
fordjupa sin kompetens. Sokanden skall vara medlemmar i SSDV. Det kan vara inom sd vitt skilda kompetensomraden
som hudkirurgi, ledarskap, systemsjukdomar, dermatoskopi, etc. Med din ansdkan far du motivera varfor just du bor fa
stipendiet och pa vilket satt den tankta vidareutbildningen kommer att leda till kompetensutveckling.

Deadline for ansdkan: 31 januari 2024!
Las har om hur du soker detta stipendium: https://www.ssdv.se/stipendier/dch-stipendiet

SSDV:s stipendium for
deltagande i SSDV:s Varmate for ST-lakare

SSDV kommer att utdela 10 st stipendier till ST-Idkare tackande
kongressavgiften for deltagande vid SSDV:s varmate i Orebro 2024

Krav
e ST-lakare ® Medlem i SSDV med betald medlemsavgift for innevarande ar
e Max en ST-lakare frdn en och samma klinik e Intyg frdn huvudman att man far dka

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

Ansdkan skickas till info@ssdv.se senast den 31 januari 2024 och skall innehalla namn, medlemsnummer och CV.

Information angdende vilka som far stipendiet kommer att meddelas senast den 15 februari.
Utbetalning sker i efterhand via faktura fran den klinik dar ST-lakaren ar anstalld

Vid eventuella fragor kontakta utbildningsansvarig Maria Haraldsson: maria.haraldsson@vgregion.se

Sok SDKO:s resebidrag!

Svenska Séllskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO) utlyser rligen ett resebidrag for sina medlemmar.
Upp till 8 000 kr kan sokas.

Ansdkningstiden ar fran 1 januari till 30 april.

Resebidraget kan anvéndas for deltagande i en tumdérinriktad kurs eller for ett besok pa en vardenhet, i Sverige
eller utomlands.

Mer information finner ni pa www.ssdv.se/sdko/stipendier
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Sektionen for Venereologi och Genital
Dermatologis (SVGD:s) utbildningsstipendium 2024

Antal stipendier: 2

Syfte: Att skapa ett stipendium for SVGD:s medlemmar att férdjupa sig inom venereologi via méten som pa
grund av hdga kostnader séllan finansieras av huvudmannen.

Mote: [USTI:s arliga europeiska mote, som 2024 ar i Zagreb, 11-14 september.
http://www.iusti.org/events

Stipendiesumma: Stipendierna utgdrs avsumman 15 000 kr vardera.
Sokande: Sokande skall vara medlemmar i SSDV och i SVGD.

Ansokan: En formell ansokan ska skickas in elektroniskt till SVGD, sekreterare Sinja Kristiansen,
sinja.kristiansen@skane.se.

Sista ansokningsdatum &@r den 1 mars 2024. For sent inkommen ansékan kommer ej att skickas vidare till
bedomningskommittén.

Ansokan ska innehalla:

* Sokt méte @ Kostnadskalkyl (anges i SEK)

e Motiveringsbrev inklusive information om hur den nyvunna kunskapen kommer att utnyttjas av stipendiaten
e CVinklusive kontaktuppgifter (namn, adress, mail, telefonnummer)

* Intyg/godkdnnande fran huvudmannen om att stipendiaten kommer att beviljas ledighet for att genomfora
motet om aktuellt

Huvudmannen skall vara beredd att betala for hela utbildningen for att i efterhand fakturera 15 000 kr,
alternativt om beloppet understiger 15 000 kr, det faktiska beloppet till Sektionen fér Venereologi senast

31 december 2024.

Bedomningskommitté: Styrelsen for SVGD. Beddmningskommittén kommer endast att granska fullstandi-
ga ansokningar.

Val av stipendiater: Stipendiaterna kontaktas av SVGD:s styrelse med besked senast den 1 april 2024. Ovriga
sokanden meddelas om beslutet via mail. | ssmband med SSDV:s drsméte utdelas diplom till stipendiaten.

Uppfoljning: Stipendiaten forvantas presentera sin nyvunna kunskap efter genomganget deltagande pa

mote exempelvis via en kort kommunikation i samband med SSDV:s vdrmate pafdljande ar eller en rapport
publicerad i "“Dermatologi & Venereologi".

Sinja Kristiansen, Sekreterare och Arne Wikstrém Ordférande, SVGD
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Abstract SSDV:s Varmote 2024
Béasta SSDV-medlemmar!

SSDV:s varmote 2024 kommer att héllas i Orebro 22-24 maj och inbjudan till métet kommer att skickas ut

senare. Det kommer att erbjudas mojlighet att presentera egen forskning vid en fysisk posterutstallning/pos-

tervandring. Frdn och med nu gar det att sanda in abstracts.

Priser
e Ett pris pa 5000 kr for basta poster kommer att delas ut pa kongressens sista dag.
e Upp till sex accepterade abstracts kommer att fa hela kongressavgiften betald.
(Géller for early bird-avgift, d.v.s. anmélan till kongressen maste goras senast 31 mars 2024.)

Riktlinjer for innehall

e Arbetet ska innehalla nya data frén klinisk eller experimentell dermatovenereologisk forskning.
Aven fallrapporter kan skickas in, dock e] sponsrade fas ll/IV Iikemedelsprévningar.

* Abstraktet kan skrivas pa svenska eller engelska.

e Titeln far vara maximalt 150 tecken.

e Samtliga forfattare samt deras affiliering (avdelning, institution, stad, land) uppges.
Presenterande forfattare markeras med understrykning.

» Texten dr begrdnsad till 250 ord exklusive titeln och ska innehalla forskningens bakgrund, mél, metod,
resultat, och betydelse.

* Inga referenser eller figurer/tabeller far inga i abstraktet.

Urval

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

Viktiga datum

e 31 januari 2024 - deadline for inséndning.

e 15 februari 2024 - besked om huruvida abstract har accepterats eller ej samt besked till dem som far
gratis kongressavgift (som dd maste anmala sig till kongressen senast den 31/3).

Abstracts laddas upp via foljande lank: https://www.medicaljournals.se/SSDV2024/index.php.

Kontakt
Vid forfragningar av vetenskaplig karaktar kontakta Enikd Sonkoly, eniko.sonkoly@medsci.uu.se.

Vid forfragningar angaende problem med uppladdning av abstract eller liknande kontakta SSDV:s kansli:
Agneta Andersson

Ménskensvagen 2E

743 35 Storvreta

info@ssdv.se
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INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA
Inbjudan
Sok varens uppdragsutbildning inom venereologi

Dermatologisk omvardnad inom venereologi 7,5 hp

GOTEBORGS
UNIVERSITET

For tilltrade till kursen krdvs grundldggande behorighet fér hogskolestudier samt sjukskdterskeexamen om 180 poéng
eller motsvarande.

Kursen pagar: v 13-24, 2024 distans och fysiska tréaffar (utbildningen gar pa halvfart)
Kurskostnad: 14 730 kronor (exklusive moms) per person.

Antal platser: 10. Platserna ges i turordning utifran anmalningsdatum.

Sista ansdkningsdag: 8 januari 2024.

Anmalan gors via anmélningsblankett som laddas ner pa institutionens hemsida for
uppdragsutbildningar. https://www.gu.se/vardvetenskap-halsa/studera-hos-oss/uppdragsutbildningar

Utbildningsadministratdr Cecilia Ohlsson cecilia.ohlsson@gu.se
Kursansvarig Alexandra Sjoholm alexandra.sjoholm@gu.se
Examinator Petra Tunbéck petra.tunback@vgregion.se

Lirandemal
Efter godkénd kurs ska deltagaren kunna:

Kunskap och frstaelse

e Beskriva och forklara den genitala anatomin, dess uppbyggnad och funktion

e Beskriva och forklara de vanligaste konssjukdomarna, dess utbredning och behandling
e Visa bredd och fordjupad kunskap i eget valt omrdde inom venereologisk omvérdnad
* Beskriva vanliga kdnnetecken vid olika diagnoser med hjalp av bilder

Férdigheter och formaga

e Planera venereologisk personcentrerad omvdrdnad i samband med behandling och diagnosbesked
e Planera for och under handledning genomféra smittsparning

e Planera for och under handledning genomféra provtagning av urinrdr, slida, andtarm och svalg

e Planera for och under handledning behandla kondylom

Vérderingsformaga och forhallningssétt

e |dentifiera samt utarbeta ett forhaliningssétt i omvardnadsarbetet relaterat till hallbar utveckling och jamlik vard

o Reflektera kring samt utarbeta ett forhaliningssétt som bevarar patientens integritet och autonomi,
vid undersékning, behandling och i samtalet med patienten

* Analysera och kritiskt bedoma internationella studier genomfdrda inom det venereologiska omradet (omvardnad)
avseende metod, resultat, validitet och forskningsetik

DOPS (Direct Observation of Procedural Skills) kommer att utforas pa kursdeltagarens hemmaklinik under kursens
gang, vilket innebar att vissa praktiska moment kopplade till kursmalen évas upp tillsammans med erfaren kollega. Vid
svarigheter for kursdeltagare att samordna detta kontaktar personen kursledningen i god tid, for planering av moment
pa alternativ arbetsplats.
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SSDV:s Fortbildningsstipendium 2024

Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologis fortbildningsstipendium utges for att stodja Sveriges dermatovenereo-
logers fortbildning genom att finansiera studiebesdk pa "centers of excellence” eller mojliggdra speciella utbildningar. Malet
ar att stipendiaten eller stipendiaterna skall fa mojlighet att pa sin hemmaklinik implementera nya tekniker, diagnostiska
metoder eller behandlingar som kréver utbildning pa extern klinik eller deltagande pa sarskild kurs.

Vem kan soka? Alla SSDV:s medlemmar har méjlighet att ansoka om stipendiet.

Stipendiesumma: Sammanlagt 50 000 kr kan fordelas pa 1-3 stipendiater. Pengarna skall anvéndas for att finansiera kost-
naderna for resa, logi och eventuell kursavgift men inte for att tacka kostnader for stipendiatens |6n eller personliga kostna-
der under studiebescket eller utbildningen. Stipendiet ér inte avsett for finansiering av resor till kongresser.

Ansdkan ska innehélla en projektbeskrivning pa maximalt 2 sidor (syfte, mal, relevans, tidsplan och budget skall std med)

samt CV med publikationslista.

Ansokan skickas till:

SSDV:s kansli

Agneta Andersson

E-mail: info@ssdv.se

SSDV tillhanda senast: 1 mars 2024.

Bedémningskommittén: Ar innu inte utsedd. Beslut och meddelande till pristagarna sker under véren 2024.

Krav pa stipendiaten

Alla stipendiater skall redovisa utlagg for studiebesok eller utbildning efter att dessa har genomforts. En reserapport skall
ocksa skrivas inom 1 &r efter genomford resa/utbildning for publikation i SSDV:s medlemstidning "Dermatologi & Venereologi".

J

SSDV:s ST-pris 2024

For att uppmarksamma ST-lakarnas vetenskapliga arbeten och
kvalitetsarbeten utlyser SSDV fyra priser a 7000 kr, tva till veten-
skapligt arbete samt tva till kvalitetsarbete. Priset innefattar dven
ersattning for kongressavgift (early bird-registrering)till SSDV:s
varméte i Orebro 2024. Pristagare far presentera sitt arbete vid
varmotet och referat publiceras i medlemstidningen D&V samt
pa SSDV:s hemsida.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit specialistbevis
under 2023 &rvalkomna att séka SSDV:s ST-pris for vetenskapligt
arbete och for kvalitetsarbete som utforts under ST. Arbetet skall
vara tankt att anvandas eller har bifogats vid specialistansokan.
Sokande ska vara medlem i SSDV. Ansékan bor innehalla en ko-
pia av arbetet, en kort sammanfattning av arbetet samt curricu-
lum vitae inklusive kontaktuppgifter: namn, adress, mailadress,
telefonnummer, aktuellt arbetsstalle och uppgift om huvudman.
Om sdkanden ar specialist ska kopia pa specialistbevis bifogas.

For att kunna bedoma saval det vetenskapliga arbetet som
kvalitetsarbetet ska det tydligt framgd vad ST-lakaren gjort sjélv och
vad medfrfattare eller andra personer bidragit med.

P4 SSDV:s hemsida finns mer information om ST-priset, beskriv-
ning av bedomningskriterier samt ytterligare uppgifter om vad
som hor bifogas vid ansokan.

Ansokan skickas in elektroniskt till SSDV:s kansli (info@ssdv.se).
Sista ansokningsdatum dr den 31 januari 2024.

Alla sokande meddelas beslut senast tvé veckor innan sista
datum for early bird-registrering till varmote/NCDV.

Maria Haraldsson, Utbildningsansvarig SSDV

Mer info via ssdv.se - Stipendier - SSDV:s ST-pris
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Ny intressegrupp for atopisk dermatit

Atopisk dermatit (AD) &r en av vara vanligaste inflammatoriska hudsjukdomar, med stort lidande
for manga patienter. Pa vdra mottagningar moter vi i stort sett dagligen denna patientgrupp.
Med den snabba utvecklingen av kunskap kring sjukdomen och nya behandlingsalternativ, &r det
angeldget med en intressegrupp om AD inom SSDV. Intressegruppen har som malsdttning att
fungera som ett diskussionsforum for de medlemmar som har intresse och engagemang for
sjukdomen. Styrgruppen for nationella kvalitetsregistret for systembehandlade AD-patienter,
SwedAD, blir en viktig samarbetspartner.

Samankallande for gruppen ar Maja af Klinteberg.
De som ar intresserade av att vara med i gruppen mailar Maja pa maja.af.klinteberg@umu.se.

Ny intressegrupp for hidradenitis suppurativa

Intressegruppen for hidradenitis suppurativa (HS) har som malsattning att skapa ett forum for derma-
tologer i Sverige med sarskilt intresse for sjukdomen. Tillsammans vill vi skapa riktlinjer for utred-
ning och framfor allt behandling av HS. Vi vill ocksé skapa ett forum fér diskussion dér vi kan stétta
varandra och férhoppningsvis hitta samarbetsméjligheter bade inom klinik och forskning. Detta
kommer forhoppningsvis att gynna bade professionen och vara patienter.

Medlemmar i gruppen ér:
Hassan Killasli, Louise Lénndahl, ME Gastro/HUD/Reuma, Karolinska Universitetssjukhuset Solna,
Stockholm samt Alvsjo hudmottagning

Enikd Sonkoly, Hudkliniken, Akademiska sjukhuset Uppsala
Ansam Al-Bayatti, Hudkliniken, Danderyds sjukhus

Olof Lindén, Hudmottagningen, Falu lasarett

Victoria Marmgren, Hudkliniken Sahlgrenska universitetssjukhuset
Kirsten Kiissner, Hudmottagningen Uddevalla sjukhus

Karin Berggard, Skanes universitetssjukhus i Lund.

Om du @rintresserad av att vara med i intressegruppen,
maila Hassan Killasli: hassan.killasli@alvsjohudmottagning.se
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Vélkomna att nominera personer till
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2024

Vi tar tacksamt emot forslag pa
Hedersmedlem samt kandidater
till Pedagogiskt pris 2024. Ldmna
motiveringar till era nomineringar.
Nomineringarna skall vara oss
tillhanda senast 31 januari 2024
och skickas till info@ssdv.se.
Beslut tas av SSDV:s styrelse.
Diplom i bada dessa kategorier
utdelas vid SSDV:s drsméote

i Orebro 2024.

| Medors
| Vederdy,

s .
Venska Sallskapet fér Dery

fﬁ/ff/fz

.............
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Dermatoskopiquiz

En 50-4rig kvinna soker fér en pigmenterad lesion pi ryggen. Den
har funnits i éver ett ir och har méjligen vuxit ndgot i diameter. Vid
helkroppsinspektion hittas endast ett fital smé nevi men inga andra
liknande lesioner. Kinner du igen diagnosen?

Skicka girna era diagnosférslag via mail till:
Jjohn.paoli@vgregion.se.

Facit fir ni som vanligt i ndsta nummer av Dermatologi & Venereo-

logi. Dir publiceras dven namnen pd de skickliga dermatoskopister
som svarar ritt pd detta quiz.

Bista hilsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 35 ¢ 3/2023

Facit:

I férra numret av D&V bad jag er att prediktera diagnosen pa denna
lesion hos en 25-drig kvinna som sékte for en relativt snabbvixande
pigmenterad lesion pa baksidan lar. Hon hade aldrig s6kt for pigmen-
terade lesioner tidigare och ingen i familjen hade haft hudcancer. Vid
helkroppsinspektion hittades endast ett fatal sma nevi och inga fler
lesioner som liknade denna lesion.

Dermatoskopiskt ses en kraftigare brunréd pigmentering centralt i
lesionen dir vi dven hittar multipla ”shiny white lines”. Perifert ses
en mer hypopigmenterad bakgrund med ljusbruna pigmentrester
och massor av punktata kirl. Kombinationen av “shiny white lines”,
punkrata kirl och pigmentrester i en lesion med relativ snabb upp-
komst hos en ung individ brukar vara synonymt med pigmenterat
Spitz nevus. Just lokalisationen pé liret proximalt hos unga kvinnor
ir ndgot som jag personligen upplever ir vildigt vanligt dessutom
men jag saknar vetenskaplig evidens for att pasta att denna kombina-
tion av lokal, kén och alder 4r mer vanligt forekommande. Hursom-
helst sd blev det en excision med 5 mm klinisk marginal (tink pa att
differentialdiagnoserna ir melanom in situ och atypiskt Spitz nevus
dir man helst vill sikra dtminstone 2 mm histopatologisk marginal).
PAD bekriftade pigmenterat Spitz nevus.

Foljande skickliga dermatoskopister skickade in korreke svar pa fal-
let:

— Doriana Massimino, Hudcentrum Hagastaden, Stockholm

— Jenna Pakka, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Ett hedersomnidmnande far dven dessa kollegor som hade med spit-
zoitt melanom som differentialdiagnos:

— Jan Eklind, Diagnostiskt Centrum Hud, Stockholm

— Olga Shnyra, Falu lasarett, Falun

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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KALENDER 2024

SSDV:s kalender 2024

SVGD:s utbildningsdag
2024-01-26
Stockholm

ST-kurs: Pediatrisk dermatologi
2024-01-29 - 2024-01-31

SSDV:s Sydsvenska mote
2024-03-06
Lund

AAD Annual Meeting
2024-03-08 - 2024-03-12
San Diego, USA

ST-kurs Arbets- och miljodermatologi
2024-03-11 - 2024-03-14

ST-kurs: Hudpatologi
2024-04-08 - 2024-04-10

ST-kurs: STI
2024-04-15 - 2024-04-19
Malmo

EADV Symposium
2024-05-16 - 2024-05-18
Malta

SSDV:s Varmote
2024-05-22 -2024-05-24
Orebro

2nd World Congress on

Rare Skin Diseases
2024-06-12 - 2024-06-14
Paris

ST-kurs: Psoriasis och Eksem
2024-09-09 - 2024-09-13
Linkdping

EADV congress 2024
2024-09-25 - 2024-09-28
Amsterdam

Utgivningsplan 2024:

Manusstopp Utgivningsdag
Nr37 12februari 4 april
Nr38  6maj 3juli
Nr39 19augusti 9 oktober

Nr40 28 oktober 18 december
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