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REDAKTOREN HAR ORDET

Det finns bara daliga klader?

et lag kanske i luften men regnet denna

morgon kom indd som en Sverrask-

ning. Inte s& imponerande i sig men
varje droppe var mirkligt vilfylld och genom-
tringande, och snart kunde fukten kinnas in pa
huden. Jag bet ihop, svor mellan tinderna och
trampade pa mot jobbet. Harmsen och genom-
vét, fingade tankarna snabbt upp ett gammalt
fortretligt ordsprak: Der finns inger déligr viider,
bara diliga klider. Hur manga ginger har man
inte hore eller kiint det forue? Fran tidig barn-
dom och fram till nu. Samma situation i olika
tappningar. Och for min del nistan alltid lika
provocerande, av flera anledningar.

For det forsta saknar uttrycket poing. Sjilva
andemeningen — att kldderna inte ir limpliga
for vidret — dr i och for sig okontroversiell men
i stunden sjilvklar och vildigt sillan ndgot man
behover bli upplyst om. For det andra, vem har
bestimt att det inte finns daligt vider? For det
tredje 4r lirdomen mycket begrinsad, d.v.s.
man vet redan vad man skulle gjort annorlunda
om det hade gatt att forutse vidret (som oftast
ir en prognos). For det fjirde, man blir skuld-
belagd. For det femte, det ir i grunden tvi olika
och oberoende faktorer. Vidret kan vara diligt
dven med déliga klader.

Och si kommer vi slutligen till det som
nog irriterar mig mest. Det inneboende och
svirundvikliga tonfallet. Oavsett bakgrunds-
historien kan jag inte tinka mig annat dn att
den som forst myntade uttrycket, sjilvklart en

person for dagen vil rustad for den aktuella
viderleken, sagt det i ett fornumstigt och upp-
fordrande tonfall och med ett diskret och nojt
leende pé lipparna. Kanske med en nypa skade-
glidje till och med. Prova sjilva. Det gir inte att
sdga utan ett styng av dessa undertoner.

| detta nummer

Hoéstnumret av D&V ir vilfyllt. Referat fran
PDF:s 50-arsjubiluem och arsmoéte, presenta-
tioner av bista vetenskapliga och kvalitetsarbe-
te under ST samt de sista avsnitten av de nya
behandlingsrekommendationerna vid genitala
dermatoser. Och mycket annat. Sist men inte
minst, nya Quiz!

Christian Steczké Nilsson
Redaktosr
christian.steczko @gmail.com
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Flera viktiga sporsmal under hosten

Jag har precis kommit hem frin en fantastisk septembervecka pé
vistkusten. Jag har badat och upplevt mareld. En liten ekorrfamilj
hade flyttat in under taket, gulligt men kanske inte s bra.

Den nya styrelsen har ocksd hunnit med sitt forsta méte. Vi dr en
blandning av gammalt och nytt som jag tror kommer att trivas ihop
och vi har alltid Agneta Andersson som héller reda pé oss.

Det finns flera viktiga sporsmal denna host. SSDV kommer tillsitta
en arbetsgrupp for att jobba med frigan Kloka kliniska val, ett imne
man kan lisa mer om pa sls.se/kkv. Nationell hégspecialiserad vérd
(NHYV) for svira hudsymtom startade forsta juli och mer om detta
finns pa Socialstyrelsens hemsida. Fem regioner deltar men tyvirr
inga norr om Uppsala. Vi far hjilpas it och det finns en sirskild
remissmall att nyttja for dessa patienter.

Vardval specialiserad hudsjukvard avvecklas och ersitts med upp-
handling inom Region Stockholm. Beslutet togs 27 augusti. Férind-
ringen vintas leda till en mer behovsstyrd vérd och bittre geografisk
spridning av mottagningarna i linet. Vi hoppas att detta ocksa ska
ha betydelse for hudsjukvarden nationellt.

PA virt drsmote i Orebro beslutades att Mediahuset kommer att
hjdlpa till med SSDV:s hemsida pd samma sitt som med D&WV.
Hemsidan kommer att f3 ett modernare snitt och annonser pd ett
lampligt site och det hir kan vara genomfort efter arsskiftet.

Lena Lundeberg

Ordférande SSDV

Overlikare, Hudkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset
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SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

Att tenta eller inte tenta

Europeiska tentamen i dermatovenereologi skrivs 4 oktober.
Jag funderade ett tag pd om jag skulle ta mig an att skriva den. Pa
min mentala lista pa argument for och emot fanns en avgdrande fak-
tor — diskrepansen i att bide som SSDV:s ST-representant och med-
lem i utbildningsgruppen ha jobbat med fragor kring bide eventuell
svensk examen och hur man ska fi fler att skriva EU-tentan (eller
brittiska tentan) och att sjilv sedan inte skriva tentan. Bara att bita
i det sura dpplet.

For ST-likare som inte riskerar att verka oppet skenheliga finns
andra faktorer som avgdr. Lat oss borja med fordelarna med att
skriva tentamen. Du fér betald inldsningstid fran arbetsgivaren. P4
hudmottagningen Skanes Universitetssjukhus Lund dir jag jobbar
far man fyra veckors avsatt arbetstid. Visst att det klims in lite mot-
tagningar hir och dir och det kanske finns mycket annat (forskning,
administration, méten, klinikdag, att skriva ”ST-representanten har
ordet” o.s.v.) som gnager pa denna fyraveckors buffé av forkovring
tills det som #r kvar mer kan liknas vid en lunchservering efter att
ryska bodybuildinglandslaget tagit for sig. Oavsett dr denna tid en
enorm lyx dd vi som ST-likare har méjligheten att pa betald arbets-
tid f4 fylla i ménga av de luckor som finns i de dermatologiska kun-
skaperna. Redan négra veckor innan tentan kinner jag att jag borjar
fa ett bittre helhetsgrepp om vér specialitet. Det 4r synnerligen synd
att inte alla ST-likare fir eller tar chansen till denna teoretiska ut-
veckling nir de allra flesta aldrig mer kommer att fi en sidan moj-
lighet. Ndr SSDV dessutom stdr fér anmilningsavgiften for tentan
och man dven kan skriva den pi distans hade man trott att det var
ett sjdlvklart val for de ménga att skriva tentan.

Nackdelarna da? Egentligen inte en nackdel, utan bara en svag fordel
ar det ljumma intresset for om man gjort tentan eller inte. Ett in-
ramat diplom pé kontorsviggen forgyller ens morgnar i paritet med
en kopp koffeinfritt snabbkaffe och en avklarad tenta ger i dagsliget
inte mycket konkreta férdelar i Sverige: ingen l6neférhojning, ingen
BOL-titel, inga nya jobbméjligheter och ingen som bjuder pa tirta.

De riktiga nackdelarna d&? Sjilv kidnner jag att risken dr over-
hiangande att jag inte kommer att klara tentan om jag inte ligger
mer tid pd att plugga 4n de knappa fyra veckor jag fatt avsatt. Att
kugga tentan ir inget sertralin direkt och dirfér blir det naturlige for
ménga att ldgga kvillar, helger och semestrar pa plugg. Personligen
pluggade jag inte mer pa semestern dn vad min sovande dotter i

birsele tillidt. For nar det kommer till kritan, virdesitter jag inramade
bilder som jag tagit pa vér dotters forsta sommar mer 4n ett inramat
diplom. Med det sagt finns det personer som har bittre tidsplane-
ringsformdga eller koll pa livet generellt sett som sikert fir plugg pa
fritiden att fungera fint. Den storsta ridslan med att inte klara tentan
ir nog vad andra ska tycka om en efterit. Kommer mina kollegor att
tycka att jag 4r en simre, slappare dermatolog dn de trodde innan?
Min handledare, kommer hon att ifrigasittas? Kanske det kan tolkas
som positivt att jag skulle bli av med mitt “imposter-syndrome” da
det dill slut uppdagas att jag inte ir si kunnig som jag ibland lyckas
ge skenet av. D4 ir det kanske lika bra att inte bara kliniken vet om
att jag ska skriva tentan, utan dven D&V:s ldsare runtom i landet.

Jag hoppas att ni inte ldter ridslor och social dngslighet styra ert val
om att skriva tentan eller era andra val i livet. Godkind tenta eller
¢j dr det bra om bide ni och eventuella kollegor inser att alla som
avsitter nigra veckor for inlisning kommer att vara kunnigare der-
matologer dn innan och det 4r det viktigaste. Om vi ses senare i host
och ni frigar hur tentan gick kanske jag svarar: Det spelar ingen roll,
men jag lirde mig massor och jag ir glad att gjorde den.

Ses pa ST-métet i 21-22 oktober i Visters!

& &
o ot .
-
Teo Helkkula
ST-representant

ST-likare, Hudkliniken,

Skdnes universitetssjukhus, Lund

-

Vasteras
21-22 oktober
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BILDKALLOR

Bra bildkallor pa internet for bilder pa

mork hud att anvanda i undervisning

tt vanligt och sedan nigra ar mer uppmirksammat problem
E med dermatologiskt undervisningsmaterial ir underrepresen-
tationen av mork hud, vilket inte gor det representativt fér
véar befolkning. De senaste aren har manga dock blivit bittre pé att
inkludera bilder pa hudtillstind i bide ljus och mérk hud. For att
forenkla detta vill jag tipsa om bra bildkillor pd internet som tillater

anvindning av bilder i icke-kommersiellt syfte.

Dermatology Atlas

Brasiliansk dermatologisk atlas

med &ver 12 000 bilder. Uppdateras ofta.
http:/fwww.atlasdermatologico.com.br/index.jsf

Dermnet NZ
hteps://dermnetnz.org/

Global Skin Atlas
Utbildningshemsida frin Australian
Institute of Dermatology
www.globalskinatlas.com

Skin Deep

Samarbete mellan ett internationellt medicinskt utbildningsteam
Don’t Forget the Bubbles (DFTB) och Royal London Hospital.
Bilderna innehdller bide diagnos och logga men det gér att be dem
om bild utan diagnostext via mail, dock ¢j utan logga.
www.dftbskindeep.com

Amna Elyas
Specialistlikare, Hudkliniken,
Skanes universitetssjukhus,

Malmé

Anmal dig till vart
nyhetsbrev!

mediahuset.link/nyhetsbrev_DoV

Vill du ta del av senaste nytt inom Dermatologi & Venereologi?
Anmal dig till vart nyhetsbrev genom att folja denna lank:

Dermatologi & Venereologi  Nr 39 - 3/2024



KARRIARUTVECKLINGSMODELL FOR SJUKSKOTERSKOR

Karriarutvecklingsmodell for
sjukskoterskor verksamma
inom hud- och konssjukvard

Verksamhetsomrade Hud- och kénssjukvard, Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Motsvarande ST-utbildning for hudlakare har funnits i dver 100 ar.
Dock har sjukskoterskor inte haft samma forutsattningar att vidare-
utbilda sig inom hud- och kdnssjukvard. For att erbjuda véra nuvaran-
de och framtida sjukskoterskor en karriarvdg och motivation att stanna
kvar inom var specialitet har var klinik utarbetat en karridrutvecklings-
modell som dven kan anvéndas av andra hudkliniker.

arrirutvecklingsmodellens syfte 4r att frimja en arbetsmil-

B j6 dir alla sjukskéterskor kinner sig trygga, engagerade och

motiverade att kontinuerligt utveckla sin kompetens. Ge-

nom att erbjuda méjligheter f6r medarbetaren att viixa och ta ansvar

for sin egen utveckling, strivar vi efter att skapa en miljo dir kunskap
och erfarenhet delas aktivt mellan kollegor.

Karridrutvecklingsmodellen har flera nivier som beskriver utveck-
lingen fran nybérjare till erfaren expert. Den fortydligar samband
mellan kompetens, formella krav, arbetsuppgifter, ansvar och kom-
petensutveckling. Det finns méjlighet att utvecklas bade inom och
mellan nivder. Det 4r verksamhetens uppdrag som avgor vilket kom-
petensbehov som finns.

Karridrutvecklingsmodellen 4r personlig och ska anvindas som ett
underlag vid det individuella medarbetarsamtalet. Modellen utgir
fran sjukskoterskans egna forutsittningar, behov och mal, vilka stills
i relation till verksamhetens och enhetens férutsittningar och behov.
Beslut om avancemang till en hogre niva sker frimst i samband med
det arliga medarbetarsamrtalet men kan ocksa initieras da sjukskoter-
skan uppfyller de stillda kraven pa respektive nivi. Arbetsuppgifter
och ansvar fran tidigare nivier foljer med till efterfoljande nivéer i
karridrutvecklingsmodellen.

For att underlitta arbetet med karridrutvecklingsmodellen har vi
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset tillsatt en ny funktion. Denna
innebir att en erfaren sjukskoterska pa kliniken, som ir vl insatt i
modellen och har utbildning inom pedagogik, undervisning, verk-
samhetsutveckling och forskning kommer att stédja och handleda
klinikens sjukskoterskor i deras karridrutveckling. Personen kommer
dven att driva en journal club for klinikens sjukskéterskor och sam-
ordna arbetet tillsammans med verksamhetens ledningsgrupp och
omvérdnadschefer.

Genom att integrera karridrutvecklingsmodellen i verksamhetens
strategiska planering for kompetensforsorjning, sikerstiller vi att
véira medarbetare har de kunskaper och firdigheter som krévs for att
mota verksamhetens behov pd bade kort och lang sikt.

Nr39-3/2024 Dermatologi & Venereologi

Nedan féljer exempel pa arbetsuppgifter och ansvar rela-

terat till olika nivaer

Omvardnadsarbete:

* Niva 1 — Utfora omvardnadsarbete sjilvstindigt med visst stod vid
oférutsedda hindelser och vid prioriteringar

* Nivd 2 — Utféra omvérdnadsarbete sjilvstindigt, inkluderat for-
méga att behirska oforutsedda hindelser och att kunna genomféra
prioriteringar

* Niva 3 — Utfora omvérdnadsarbete sjilvstindigt, inkluderat for-
mdga att hantera och analysera oférutsedda hindelser och att
kunna genomféra prioriteringar bide i det egna arbetet samt for
mindre erfarna kollegor

Mottagningsarbete:

* Niva 1 — Mottagningsarbete pd de vanligaste mottagningarna pa
kliniken exklusive specialmottagningar

* Nivd 3 — Ansvara for eller delta i arbetsgrupper for ett eller flera
ansvarsomriden pa enheten och utbilda 6vriga kollegor inom an-
svarsomradena (planera och leda egna sjukskéterskemottagningar)

* Niva 4 — Ansvara for arbetsgrupper inom ett eller flera ansvarsom-
riden pa enheten och utbilda 6vriga kollegor inom ansvarsomré-
dena

* Niva 5 — Identifiera/leda/driva projekt- och/eller forskningsarbete
inom verksamheten

* Nivd 6 — Mojlighet till kombinationsanstillning, klinik/forsk-
ning/universitet. Fungera som en brygga mellan universitetet och
sjukhuset

Formella krav:

* Nivd 1 — Legitimerad sjukskéterska med kandidatexamen i om-
virdnad, med eller utan tidigare virderfarenhet

* Niva 4 — Arbeta som verksamhetsbirande sjukskéterska och inne-
ha en bred erfarenhet, samt vara en god forebild och mentor f6r
sina kollegor och stotta verksamheten med sin kliniska kompetens.
Med sin helhetssyn bidrar den verksamhetsbirande sjukskéterskan
till verksamhetens utveckling.

* Nivd 5 — Masterexamen i omvirdnad med inriktning hud- och
konssjukvérd

* Niva 6 — Doktorsexamen i virdvetenskap och hilsa eller medicin
inriktad pa hud- och kénssjukvird eller annat som arbetsgivaren
finner lampligt.



KARRIARUTVECKLINGSMODELL FOR SJUKSKOTERSKOR

Karriarutvecklingstrad

1a. Grundutbildning 1b. Grundutbildning,
klinisk erfarenhet

\/

2. Grundutbildning, klinisk fordjupning
dermatologi- och venereologi

T

3. 3. Grundutbildning med
Seniorsjukskoterska

<
o

avancerad klinisk
fordjupning

4. 4, 4. 4,
Verksamhetsbarande Sektionsledare Specialsjukskoterska Magisterexamen i omvardnad

l

5.
Masterexamen i
omvardnad

l

5.1
Doktorand

l

6.
Doktorsexamen

l

6.1
Universitetsoversjukskoterska

funktion
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KARRIARUTVECKLINGSMODELL FOR SJUKSKOTERSKOR

For mer ingdende information om Karridrutvecklingsmodellen for sjukskéterskor och forslag pa fristdende kurser,
kontakta Alexandra (se kontaktuppgifter nedan) eller scanna hir:

KUM Hud SSK Bilaga 2
Urval av kurser pa avancerad niva.pdf
(vgregion.se)

Karridrutvecklingsmodell for sjukskéterskor
Hud- och kénssjukvard Sahlgrenska 2023
(vgregion.se)

KUM Hud SSK Bilaga 3
Specialsjukskoterska.pdf
(vgregion.se)

KUM Hud SSK Bilaga 1
Utbildningar i larportalen.pdf
(vgregion.se)

Arbetsgrupp

Alexandra Sjéholm
Sjukskéterska, doktorand
alexandra.sjoholm @vgregion.se

William Radmark
HR-specialist
Karin Olsson

Verksamhetsutvecklare

Roumiana "Romi"” Danar
Sjukskéterska, virdenhetschef

Anette Gente Lidholm
Overlikare, PhD, verksamhetschef

Frén vénster Karin Olsson, Alexandra Sjéholm, William Radmark, Roumiana “"Romi” Danar och Anette Gente Lidholm.
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INTERNATIONELLT HUDLYMFOMMOTE

Internationellt mote om hudlymfom
— en plattform for kunskapsutbyte

och samarbete

I borjan av maj organiserades Nordic Cutaneous Lymphoma Group
i Goteborg, ett mote av stor betydelse for dermatologer, onkologer,
patologer, hematologer och sjukskdterskor fran Danmark, Sverige och
Finland. Med 51 deltagare blev detta méte annu en milstolpe i strévan
efter att forbattra forstaelsen for och behandlingen av kutana lymfom.

nder motet, som nu ir en tradition sedan tvé ar tillbaka,
l | deltog experter inom dmnen som spianner Sver hela spek-
trumet av kutana lymfom for att dela de senaste ronen och
diskutera behandlingsstrategier, utbildningsméjligheter och klinisk

forskning 6ver nationsgrinserna. Tillsammans strdvar man efter att
forbittra virden for patienter med kutana lymfom.

Kort sammanfattning 6ver @&mnen som diskuterades

— Diagnostiska utmaningar:

At skilja kutana lymfom frin andra godartade och maligna hudkill-
stand ir svért. Diskussionerna fokuserade pd diagnostiska kriterier,
tekniker och verktyg for korrekt diagnos.

— Behandlingsstrategier:

Behandlingsstrategier varierar beroende pa subtyp, stadium och in-
dividuella patientfaktorer. Deltagarna delade erfarenheter och insik-
ter om lokala behandlingar, fototerapi, systemiska terapier och nya

riktade behandlingar.

— Forskningsuppdateringar:

De senaste forskningsronen och pagiende kliniska prévningar disku-
terades for att halla deltagarna informerade om framsteg och framti-
da behandlingsalternativ.

— Samarbetsinitiativ:

Gemensamma insatser mellan virdpersonal, forskare, patientf6re-
sprakargrupper och industripartner for att piskynda framsteg i for-
stielsen av kutana lymfom och forbittra patientutfall.

Under métet gavs mojlighet ate diskutera tvd gemensamma projekt:
"The publication on bone marrow transplantation for CTCL" och
"The publication of Dermoscopy study on CTCL patients". Dess-
utom foreldste professor Maarten Vermeer frin Leiden University
Medical Center, Nederldnderna, och fordjupade vara kunskaper om
den molekylira patogenesen vid kutana lymfom.

Konferensen fokuserade sirskilt pa forskning kring mycosis fung-
oides och Sézarys syndrom, med diskussioner om mikrobiomet,
hudbarridrfunktion och spatial profilering av tumérmiljon. Under
motet identifierades aven SAMHD1 (SAMHD1: Sterile alpha motif
domain- and HD domain-containing protein 1) som en potentiell
ny biomarkér for kutana lymfom och betydelsen av cGAS-STING
(cyclic GMP-AMP synthase-stimulator of interferon genes) — im-
munsvarsvigen betonades.

Dermatologi & Venereologi Nr39 - 3/2024



INTERNATIONELLT HUDLYMFOMMOTE

Deltagare fran Sverige.

Deltagare, forsta raden fran vénster: hematopatolog Anna Kwiecinska, onkolog Thomas
Relander, dermatolog Emma Belfrage och dermatolog Hanna Velin.

Sammanfattningsvis erbjod métet en virdefull plattform for ate
gynna samarbete, dela expertis och frimja kunskap inom diagnostik,
behandling och hantering av kutana lymfom. Tillsammans med an-
dra specialister kunde vi diskutera utmanande fall, dela forsknings-
ron och utforska framvixande terapier, vilket i slutdndan férbattrar
patientvirden och resultaten i hela Norden. Sadant tvirvetenskapligt
samarbete ir avgdrande for att effektivt hantera komplexa sjukdo-
mar som kutant lymfom.

Det ir med stolthet och glidje som arrangdrerna i Goteborg ser
tillbaka pd detta méte. Vi ser fram emot nista méte i Danmark i maj
2025 och fortsatt samarbete for att gora verklig skillnad for patienter
med kutana lymfom.

Nr39-3/2024 Dermatologi & Venereologi

Dermatologer: Anne Hald Rittig, Amra Osmancevic, Rikke Bech, Aska Drljevic-Nielsen
och Signe Hedebo.

Karolina Wojewoda
Specialistlikare och doktorand,
Hudkliniken,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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SSDV:S FORTBILDNINGSSTIPENDIUM

Randning pa

udultraljud har blivit ett viktigt verktyg inom modern
Hdermatologi och mojliggdr mer precisa diagnoser och indi-

vidualiserade behandlingsbeslut. Under en lingre tid har jag
varit intresserad av att férdjupa mig i denna metod. I Sverige finns
det inte nigon stor anvindning av hudultraljud bland dermatologer,
vilket ledde till att jag sokte denna specifika utbildning utomlands.

Flera av mina specialistkollegor rekommenderade att jag skulle
soka ett stipendium for ate kunna f3 denna utbildning pé en kli-
nik med specialkompetens. Jag sokte dirfér SSDV:s Fortbildnings-
stipendium och till min férvining var jag en av de utvalda. Det-
ta gjorde det mojligt for mig att genomféra en randning vid den
dermatologiska avdelningen pé det spanska sjukhuset Hospital de
Manises under mars manad, med huvudmalet att lira mig hudultra-
ljud och tillimpa det i klinisk praxis i Orebro.

Hospital de Manises ligger i Valencia och ir ett modernt uni-
versitetssjukhus som erbjuder ett brett utbud av medicinska och
kirurgiska kompetenser. Med avancerad infrastruktur och ett team
av hogkvalificerade kollegor utmirker sig sjukhuset genom fokus
pa innovation och vardkvalitet. Deras dermatologiska avdelning
dr sdrskile kind for att integrera hudultraljud i klinisk praxis och
for sin hantering av hidradenitis suppurativa (HS), dir de erbjuder
multidisciplindr vard och individualiserad behandling. Avdelningen
bedriver ocksa betydande forskning inom framfor allt HS.

Randning mal

Infér denna randning satte jag upp féljande mal:

* Lira mig de grundliggande principerna f6r hudultraljud.

* Forvirva kunskaper och firdigheter for grundliggande anvind-
ning av hudultraljud.

* Kunna bedéma grundliggande hudsjukdomar med hjilp av ultra-
ljud.

 Lira mig att integrera ultraljud som en ytterligare metod i det

dagliga kliniska arbetet pd en hudklinik.

Aven om det inte var ett huvudmail strivade jag ocksa efter att fa
en forstdelse for organisationen och verksamheten av en dermatolo-
gisk klinik pa ett sjukhus i ett annat land.

Hudkliniken pa Hospital de Manises
P4 hudkliniken arbetar dtta specialistlikare och en sjukskéterska.
Avdelningen har dven tva "data-managers" som stdd f6r forskningen.
Bland likarna dr Dr. Antonio Martorell Calatayud internationellt
erkind f6r sin expertis och forskning om HS och hudultraljud. Han
har publicerat ett stort antal artiklar inom dmnet och ir aktivt enga-
gerad inom forskning i omridet. Han ir ansvarig f6r HS pd sjukhu-
set och kliniken tar emot patienter med tillstdndet frin andra linder.
Under min rotationsmédnad sig jag patienter med mycket komplex
klinisk bild som remitterats frin bland annat Portugal fér bedém-
ning och behandling av Dr. Martorell.
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ospital de Manises

Laura Tejeda Balanzd

Organisation av mottagningarna

Under min randning fick jag inblick i hur hudklinikens mottagning-
ar var organiserade. Till min forvaning var det mycket likt min klinik
i Orebro, vilket underlittade min anpassning och gjorde att jag kun-
de dra stérsta méjliga nytta av erfarenheten.

Veckorna pd dermatologiavdelningen pa Hospital de Manises bestod

av foljande vardaktiviteter:

Mottagningar:

* Nybesok: Utgjordes av den initiala bedémningen av nya patienter,
for en korrekt diagnos och planering av behandling och uppfolj-
ning frin forsta kontakeen.

* Tumérmottagning: Inriktad pé diagnos och behandling av olika
hudneoplasier.

* Eksemmottagning: Specialiserad pa hantering av de svéraste fallen
av denna sjukdom.

¢ Psoriasismottagning: Agnad it behandling och uppféljning av
patienter med svir psoriasis.

* Uppfoljningsmottagning: Inriktad pd Svervakning och uppfélj-
ning av patienter med kroniska dermatologiska tillstand eller de
som behover kontinuerlig vard.

* Mottagning for hidradenitis suppurativa: En sirskild mottagning
som jag berittar om i detalj nedan.

Operationssal:
* Kirurgisk verksamhet: Inriktad pd dermatologiska kirurgiska in-
grepp, inklusive Mohs kirurgi.
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Mottagning for hidradenitis suppurativa

Sérskilt intressant och vil vird att uppmirksamma var mottagningen
for HS. Nagon sidan mottagning har vi dnnu inte pi min hem-
klinik. Denna specifika mottagning har funnits i flera ar sedan hud-
ultraljud bérjade anvindas som undersékningsmetod, vilket méjlig-
gjorde mer exakt diagnosticering och effektivare hantering av detta
kroniska inflammatoriska hudtillstand.

Som vi vet bestdr HS av bide synliga och ¢j synliga strukturer
vid klinisk undersékning. Det ir dirfor hudultraljud ger en miangd
virdefull information som hjilper undersokaren att f& en béttre for-
staelse av patientens status.

Med hudultraljud kan man vid HS erhélla féljande information:

1. Bedémning av utbredning och djup av lesioner: Mgjliggor be-
stimning av djupet pa noduli och abscesser, samt utbredningen
av de subkutana inflammatoriska lesioner som inte ir synliga for
blotta 6gat.

2.Identifiering av fistlar och sinusgangar: Ultraljud kan uppticka
nirvaron av fistelgdngar och subkutana sinus, som ir vanliga vid
HS och kanske inte uppenbara vid en klinisk undersckning.

3.Bedomning av inflammatorisk aktivitet: Ger information om
graden av inflammation i vivnaderna tack vare doppler, vilket
hjilper till att bedéma sjukdomsaktivitet.

Bild 1. Prekirurgisk kartldggning av HS med ultraljud av det drabbade omrddet.

4. Upptickt av abscesser och cystor: Mojliggér identifiering och
avgrinsning av abscesser och andra cystor, vilket undetlittar pla-
neringen av terapeutiska ingrepp som drinering eller kortison-
injektioner.

5. Uppf6ljning av behandlingssvar: Underlittar utvdrdering av medi-
cinska eller kirurgiska behandlingar, vilket mojliggdr justering av
terapierna beroende pa sjukdomens utveckling.

6. Prekirurgisk planering: Hjilper till att planera ingrepp genom att
markera drabbade omraden, vilket underlittar korrekra kirurgiska
itgirder.

7. Skillnad mellan aktiva och 4rriga lesioner: Mjliggor differentie-
ring mellan aktiva lesioner och drrvivnad, vilket 4r avgdrande for
att vilja den mest limpliga behandlingen i varje fall.

8. Minskning av invasiva procedurer: Genom att ge en tydlig bild av
de subkutana strukturerna kan ultraljud minska behovet av inva-
siva diagnostiska procedurer.

Kliniken har ingen CO2-laser och samarbetar dirfor med allmén-
kirurger for den kirurgiska behandlingen av HS. Varje patient som
skulle genomga kirurgiskt ingrepp bedomdes med ultraljud av en
hudlikare nigra timmar fore operationen (Bild 1). Dermatologen
markerade preoperativt de omraden som skulle opereras, for en mer
exakt och effektiv intervention.

Bild 2. Kutant ultraljud for bedémning av utbredningen av ett basaliom och intilliggande
strukturer.
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Min randning

Jag randade i tre veckor med arbetstider méndag till fredag klockan
8.00 till 15.00. Vanligtvis var det en paus pi cirka 30 minuter runt
kl. 11.00.

Under denna tid hade jag méjlighet att delta i alla typer av mot-
tagningar dir jag fick utfora ultraljud pé patienter som behévde det,
alltid under handledning av specialistlakare (Bild 2). Férutom 6p-
penvirdsmottagningarna deltog jag vissa dagar i beddmningen av
inneliggande patienter med olika hudsjukdomar, vilket utskade min
erfarenhet av hanteringen av komplexa fall.

Jag fick ocksa mojlighet ate delta vid Mohs kirurgi tillsammans
med Dr. Alberto Alfaro Rubio och Dr. Luis Hueso Gabriel. Denna
erfarenhet var oerhért berikande eftersom den gav mig méjlighet
att pd ndra hall observera denna hégspecialiserade kirurgiska teknik
och aktivt delta i planeringen och genomforandet av ingreppen (Bild
3). Den precision och noggrannhet som krivs vid Mohs kirurgi gav
mig en djupare forstdelse for dess betydelse vid behandling av hud-
tumorer.

Arbetet pa kliniken var vil organiserat med stort fokus p& under-
visning, vilket gjorde att jag kunde koncentrera mig fullt ut pa atc
lira mig och tillimpa mina kunskaper i dermatologi.

Sammanfattning

Jag vill avsluta med att betona hur berikande det har varit for mig
att fi mojlighet ate randa mig pa Hospital de Manises och lira mig
hudultraljud frin experterna dir. Tack vare stodet frain SSDV och
det stipendium jag tilldelades kunde jag utéka mina kunskaper och
fardigheter i en klinisk miljé som skiljer sig frin min vanliga utbild-
ning.

Trots de arbetsmissiga och sociala skillnaderna mellan Sverige och
Spanien blev jag férvinad éver hur lika vi hanterar patientvérd. Det-
ta beror till stor del pd de europeiska kliniska riktlinjerna, som fast-
stiller gemensamma standarder och sikerstiller vird av hog kvalitet
i alla EU-lander. Denna likhet speglar ett gemensamt engagemang
for hogsta medicinska kvalitet och patientens vilbefinnande, bortom
nationella grinser.
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Bild 3. Slow Mobhs kirurgi. Histopatologiskt verifierat kutant sarkom hdger arm.

Mottagningen for HS gjorde sirskilt stort intryck pa mig. Imple-
menteringen av hudultraljud i denna mottagning majliggor en mul-
tidisciplindr och mycket effektiv hantering av patienter med tillstan-
det. Denna erfarenhet har inte bara stirke min diagnostiska formaga
och kunskap om behandlingsalternativ utan ocksi gett mig inspira-
tion till nya idéer for att forbittra varden av vara patienter i Orebro.

Jag uppskattade verkligen att fa delta i Mohs kirurgi, en upplevelse
som inte bara fascinerade mig for dess precision utan ocksa berikade
min dermatologiska utbildning avsevirt.

Utan tvekan har denna randning varit ett viktigt steg i min profes-
sionella utveckling som ST-likare inom dermatovenereologi.

Stort tack till Hospital de Manises for att det tog emot mig under
en méinad pa deras hudklinik. Tack ocksé till min chef for att jag
fick mojlighet att 4gna tid 4t att lira mig en ny diagnostisk metod.
Och tack till SSDV fér att ni ger ST-likare méjlighet att fortsitta sin
utveckling och specialisering.

Laura Tejeda Balanza
ST-likare, Hudkliniken,

Universitetssjukhuset Orebro
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PDF:s 50-arsjubileum och arsmote

PDF:s drsméte arrangerades den har gangen i Stockholm, och inrama-
des av tva fullmatade dagar dar senaste nytt inom olika hudrelaterade
omraden diskuterades. Har refereras ett urval av programpunkterna.

specialistlikare i dermatologi, inom sivil offentlig- som pri-

vatfinansierad vird. PDF bildades 1974 och pa foreningens
50-arsjubileum i slutet av augusti triffades dermatologer frin hela
landet. Under tvd dagar holls ett vetenskapligt program med en
bredd av aktuella omraden inom dermatologin, kombinerat med
arsmote och sociala inslag. Hir gor vi ndgra nedslag i det intressanta
programmet.

P rivatpraktiserande Dermatologers Férening, PDE samlar

Antioxidanter, sockerupptag och blodfléde i

malignt melanom och andra tumérer

Martin Bergd ér professor i molekylar medicin, prorektor och med-
lem i Nobelférsamlingen vid Karolinska Institutet (KI). Hans forsk-
ning om oxidativ stress och antioxidanters effekter pa tumorprogres-
sion har varit banbrytande inom cancerforskning, inte minst har
forskningen lett fram till ny kunskap om hudcancer.

Det hela bérjade for tio &r sedan, da hans forskargrupp studera-
de lungcancer och av en slump fick upp 6gonen for att antioxidan-
ter kan gora att tumdrer vixer snabbare — och effekten var kraftig.
Forskningen fick stort genomslag, bide inom professionen och hos
allminheten.
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— Folk i allminhet, och cancerpatienter i synnerhet, ir benigna att
ta kosttillskott — bara i Sverige kdper vi preparat for flera miljarder
kronor per dr. Men hur man 4n tittar p tidigare forskning sa finns
det inget starkt vetenskapligt stdd for ate det leder till battre hilsa,
sdger Martin Bergd. Det som diremot ir evidensbaserat ir att bide
friska och sjuka manniskor bér fokusera pé att 4ta en balanserad kost
med mycket gronsaker och fruke.

Han understryker att de flesta minniskor i Sverige inte behéver
kosttillskott, med undantag av gravida kvinnor, veganer och vissa
som behéver extra D-vitamin pa den mérka delen av aret. Man be-
hover bara tillskott om man har brist pa négot och bér bérja med att
diskutera det med sin likare.

Antioxidanter kan stimulera metastasering
Efter det att fynden om lungcancer gjordes har man fordjupat sig i
mekanismerna bakom, och hur det fungerar i andra typer av cancer,
bland annat malignt melanom. En viktig malsittning med forsk-
ningen ir att skapa en bittre forstdelse for de molekyldra mekanis-
merna. Ett av de viktigaste fynden ir att tillskott med antioxidanter
paverkar metastasering. Antioxidanter skyddar bade friska celler och
cancerceller frin fria radikaler.

— Antioxidanterna aktiverar ett protein som gor att cellerna tar upp
mer socker och det bildas mer blodkirl — det stimulerar frimst meta-
staseringen, men dven tumortillvixe till viss del, berdttar Martin Bergd.
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Martin Bergd

Han menar att forskningsresultaten ir visentlig information bade
for folkhilsa och prevention, och fér specialistvird inom onkologi
och hud, och han 4r man om att tillskottsindustrin ska regleras.

—”Egenvard” handlar om att 4ta hilsosamt, motionera, sola lagom
och l3ta bli att roka — det handlar inte om tillskott, extrake eller att
boosta kroppen med olika saker, det funkar inte s3, siger han med
eftertryck.

Forskningen pd KI har dven bidragit till en 6kad forstaelse f6r hur
metastasering gir till. En av de viktiga mekanismerna involverar ett
protein som tumdrcellen sjilv kan aktivera. Denna kunskap kan
dven bidra i utvecklingen av likemedel mot cancer. En annan viktig
friga att forska vidare inom ir om hoga doser antioxidanter i hud-
krimer kan paverka tumérspridning.

Senaste nytt inom tropisk dermatologi

Leif Dotevall ir specialist i infektionsmedicin och medicine doktor.
Han 4r utbildad inom tropikmedicin och har arbetat som stillf6re-
tridande smittskyddslikare i Vdstra Gotalandsregionen under 2008—
2024. Han gav ett globalt perspektiv pd aktuella sjukdomar med
hudsymtom, bland annat infektioner som man till viss del saknar
mojligheter att behandla och bota. De kan ge allvarliga komplikatio-
ner, ir stigmatiserande och skérdar liv.

Tropikmedicin ir ett komplext begrepp som bade ir geografiske
och handlar om fattigdomens patologi. Aven for likare verksamma i
Sverige kan det finnas skil till att ha god kunskap och vara uppmairk-
sam pad hudsymtom som kan vara tecken pd allvarliga infektioner
och tropiska sjukdomar. Minniskor pé resa tar med sig sjukdomar
och i takt med att medeltemperaturerna stiger och det blir varmare

Leif Dotevall

i sodra Europa sprids sjukdomarna dven hir. Det hinder mycket
inom omradet och finns minga fordelar med att samarbeta infek-
tionsldkare och hudlikare emellan.

Leif Dotevall gav inledningsvis en global ligesbeskrivning. Enligt
WHO lider 900 miljoner minniskor av kroniska hudsjukdomar och
de utgdr en stor sjukdomsborda. Av sjukdomar som orsakar YLD
(years of healthy life lost due to disability) kommer sjukdomar med
hudsymtom pé fjirde plats. De flesta av dem riknas som neglected
tropical diseases — de dr allvarliga och inte siirskilt beforskade, de ir
inte dédliga men leder ofta till livsling invaliditet och stigma. Och
det finns dven en genderaspekt — flickor och kvinnor ir ofta mer
drabbade.

Leif Dotevall konstaterar att forekomsten av hudsjukdomar dven
har férindrats i Sverige under de senaste dren.

— En relativt hog andel av de migranter som kom till Sverige under
2015-16, bland annat fran Syrien, hade specifika hudsjukdomar.
Kutan leishmaniasis var vanligt forekommande hos personer fran
Mellangstern, men ocksa kind tidigare med olika lokala namn, som
exempelvis “Aleppo boil”. Parasiten Leishmania éverfors av sand-
myggor (eng. “sand fly”). Hanteringen ar komplicerad och kriver
bide peroral medicinering och lokal behandling av hudsymtomen.

Fattigdom, stigmatisering och skam

Skammen och stigmat kopplat till hudsjukdomarna ir en stor del
av lidandet. Leif Dotevall menar att kutan leishmaniasis alltmer
kommit att anses som en fattigdomssjukdom eftersom den frimst
drabbar personer i flyktingliger och andra i fattigdom. Den sprids
via sandmyggor som biter pa nattexponerad hud, ofta i ansiktet, och
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ger stora sir och irrbildning. Sover man under myggnit eller in-
omhus kommer sandmyggorna inte it. Han har tillsammans med
Hedvig Glans skrivit en artikel om sjukdomen pa Internetmedicin.
Arbete pagar for att ta fram vaccin till minniskor mot sjukdomen,
men svarigheterna har varit manga i dessa projekt.

En annan vixande patientgrupp att hélla gonen pé ir de som ex-
empelvis pa grund av inflammatorisk tarmsjukdom eller reumatisk
sjukdom tar immunmodulerande mediciner, och som fir insekesbett
av sandmyggor som innehéller leishmania-parasiter. Att dven denna
grupp kan drabbas av leishmaniasis uppmirksammades nir patien-
ter med reumatisk ledsjukdom akte pé hilsoresa, och 15% av dem
insjuknade. Infektionslikaren Helena Hammarstrom tog initiativ
till studien om reserelaterad leishmaniasis efter att ha triffat flera
patienter med symtom pa denna infektion efter rehabiliteringsresor
till sédra Spanien.

Nyheter inom vaccinomradet
Efter coronapandemin har utvecklingen av nya vacciner 6kat kraf-
tigt. Bland annat kommer det inom kort ett nytt borreliavaccin och
nytt vaccin mot chikungunyavirus, som ger en infektion som liknar
denguefeber. Ett nytt vaccin mot denguefeber verkar lovande, det
erbjuds redan (med forsiktighet) till vissa personer infor lingre resor.
— Denguefeber ir virldens vanligaste vektorburna infektion, den
har gace om malaria, menar Leif Dotevall. Den sprids via myggor
och ger ofta svira symtom med feber, hudutslag och muskelvirk.
Det 4r en klimatberoende sjukdom som vi hiller 6gonen pé. Den ir
vanlig i Brasilien, okar i Afrika och forekommer och sprids numera
dven i sddra Europa.

W/
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Aven flera av de epidemiska sjukdomarna, exempelvis missling,
ger hudsymtom. Lepra, filariainfektioner, syfilis och skabb ir andra
exempel pa aktuella sjukdomar dir hudsymtomen kan bli omfattan-
de och allvarliga. Leif Dotevall menar att detta inte uppmirksammas
i tillricklig grad, det innebir ett tyst lidande och bidrar ofta till stig-
matisering, inte minst i grupper som redan ér sirbara.

— Mpox beskrevs till en bérjan som en konssjukdom, men det 4r
4ven en tringselsjukdom. Sammanlagt har klad 1 och klad 2 hittills
under 2024 orsakat 20000 fall och 500 dédsfall i Afrika. Unga vux-
na ir den grupp som drabbas mest, men dédligheten ir hégst hos
smd barn. Den 14 augusti beskrevs mpox som ett internationellt hl-
sonddlige och samma dag fick vi ett fall i Sverige. Det var det forsta
fallet av mpox orsakat av denna nya virustyp utanfor Afrika.

— Det idr oerhort angeliget ate 6ka tillgangen till vaccin. Mpox
ir nirbesliktat med andra poxvirus (kokoppor, orf, mollusker), det
hjilper oss att forstd smittvigarna.

Buruli ulcer r en annan tidigare kiind infektion som tillhér grup-
pen tropical neglected diseases och som ger upphov till svira och ofta
invalidiserande hudsymtom. Infektionen orsakas av mykobakrerier.
Helt nyligen har forskare pavisat att smittan sker genom bett av alfa-
myggor. Saren uppstar dir man blir biten och ger stora djupa sir som
forstdr huden.

En positiv nyhet ér att nigra av hudsjukdomarna som hér dill tro-
pikmedicin minskar kraftigt. Bland dem finns yaws och dven flod-
blindhet. Man jobbar pé bred front, bdde med forbittrad behand-

ling och for att fa bort orsaker till att smittan sprids.

Haravfall och alopecia areata

Pontus Jonsson ir specialistlikare i dermatovenerologi pa Karolin-
ska Universitetssjukhuset samt doktorand pa KI med specialintres-
se fér immunologiska mekanismer vid hudsjukdomar. Han gav en
bakgrund kring alopecia areata, presenterade behandlingsrikdinjer
och nya systembehandlingsalternativ (JAK-himmare) samt blickade
framat inom omradet.

Alopecia areata ir ett inflammatoriske tillstind som gor att hir-
sdckarna slutar producera hér. Det ir relativt vanligt och drabbar
under en livstid 1-2% av befolkningen. Det leder till hiravfall
som i varierande grad kan vara reversibelt. Man vet inte sikert vad
det beror pd men det finns en irftlig komponent. Alopecia areata
innebir att immuncellerna av nigon anledning interagerar med har-
sdckscellerna — som i normalfallet 4r skyddade mot sddana angrepp.
Det gir sannolikt inte att férebygga alopecia areata, men det finns
associationer med andra autoimmuna tillstdnd, exempelvis skold-
kortelsjukdomar och atopiska sjukdomar sisom bojveckseksem.
Mediandebutéldern ar 30 ar.

Alopecia areata ir en vilkind sjukdom for hudlikare. Den paver-
kar inte resten av kroppen men systembehandling ir betydligt mer
effektive dn lokalbehandling med krimer och salvor. Pontus Jonsson
menar att behandlingen sannolikt kommer att se annorlunda ut i
framtiden, men exakt hur och vilka patienter som ir aktuella vet vi
dnnu inte. JAK-himmare har nyligen fitt denna indikation i till-
lagg till Gvriga terapiomriden, men subventioneras i nuliget inte i
Sverige.

— I andra linder 4r man mer aggressiv i att sitta in behandling,
sdger han. Ett av preparaten har fitt subvention i England. Vi vintar
pa besked och hoppas pd samma beslut hir. I Sverige ses det som
en kosmetisk sjukdom, men den far stor piverkan pa patienternas
livskvalitet och livsval.
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Pontus Jonsson

JAK-himmare har god effeke i férhallande till risker och biverk-
ningar men behandlingen kostar omkring 110000 kr per ar. Sjuk-
domen kan komma och g i perioder, ibland liker den spontant, och
om inte, si dr den livsling. Ju lingre tid man har haft hudflickar
och haravfall desto ligre 4r sannolikheten att man far tillbaka héret.

Med kérlek i hdnderna

Avslutningsvis gav Lasse "Brandmannen” Gustavsson en inspira-
tionsforeldsning om bemétande och om intentionens likande kraft,
med rubriken Med kirlek i hinderna.

Lasse Gustavsson var 24 ar gammal nir han i samband med en
riddningsinsats vid en gasexplosion i Goteborgs oljehamn i maj
1981 fick mycket svira brinnskador. Han virdades medan han var
medvetslds (nedsévd) i tvA manader och efter en ling rehabilitering
gick han tillbaka till arbete inom riddningstjinsten. Nagra 4r sena-
re utnimndes han till *Arets brandman”. Idag ir han hilsopedagog
med inrikening mot miljépsykologi, utvecklingsarbete, mental tri-
ning och mindfulness och 4r en hogt uppskattad foreldsare och inspi-
ratdr. Hir reflekterade han specifike kring hur det var att vara blind
och hudlos — unika erfarenheter som han girna delar med sig av.

Intentionens helande kraft

Nir Lasse vaknade efter den forsta mest kritiska perioden av in-
tensivvird hade han gitt ner 40 kg. I olyckan hade han férlo-
rat hilften av sin hud. Oron, fingrar, hir och mycket av hans
ansikte var borta. I bérjan kunde han inte anvinda sina égon.
— Jag var blind men hérde oerhort vil. Jag kunde kidnna minniskors

Lasse Gustavsson

mentala och sjilsliga tillstind. Omliggningen kindes olika beroende
pa hur den som utférde den madde, om de kinde sig pressade eller
hade bekymmer. Jag kiinde deras intentioner nir de tog i mig. Vissa
ville fa det mest nédvindiga gjort, lite snabbt, medan andra tog sig
tid for act gora ett bra jobb.

— Medminskligheten, empatin och kirleken i deras hinder lind-
rade smirtan. Minsklig virme ldg kvar i bandaget, som ett eko av
omtanke. Andra bandage kindes mer tomma.

Det han upplevde var att férméigan att vara nirvarande varierade
mellan olika personer, att kraften i var vilja ger en kvalitetsskillnad
som kénns. Det spelade stor roll for hans hilsa och likningsproces-
ser. Han menar att oro och stress kan ligga sig som ett filter over de
goda intentionerna. I efterhand har han reflekterat 6ver att det hand-
lar om olika férutsittningar, men ocksé om sjilvledarskap — att kunna
sdga nej, trina pa att vara medvetet nirvarande och utveckla formagan
att ligga andra saker och tankar &t sidan medan man virdar en patient.

— Det kliniska arbetet och bemétandet behéver ga hand i hand,
siger han och menar att carizas (latin for kirlek, barmhirtighet och
vilgdrenhet) inom vérden ir lite bortglomt.

— Jag var svag men vildigt kinslig. Personal som var i balans pé ett
avslappnat sitt, gjorde ett fint jobb och jag blev trygg i de hinderna.
Di gjorde det mindre ont att byta bandagen och det gav en hormon-
kick som satt i linge. Der idr intentionens likande kraft. Om man
som patient ir trygg och i hygglig harmoni, d4 minskar stressen och
kroppen kan inrikra sig pa likning.

Ligre nivier av smirta ar ocksa en faktor som frimjar likning och
vilméende, inte minst hos en sarbar och utsatt patient.

Dermatologi & Venereologi  Nr 39 - 3/2024



PDF:S ARSMOTE 2024

De flesta vill géra ett bra jobb
Han vill understryka att han tror att de allra flesta inom varden vill
gora ett bra jobb. Men besparingar och stress gor att férutsittningar-
na inte dr optimala. Spanningar och konflikter som ligger i luften 4r
svért att skydda sig mot nir man ir sjuk, sirbar och kinslig.
Foreldsningarna han héller idag handlar om samarbete och ledar-
skap, effektiv kommunikation, samverkan och att ta eget ansvar —
personligt ledarskap. Han talar utifrin egna upplevelser som brinn-
skadad patient, och frin méten med minniskor i kris och menar att
man inte minst inom virden kan behéva reflektera kring betydelsen
av en trygg dialog. Intentioner och bemétande handlar bide om be-
motandet gentemot patient, och det kollegiala: Hur gor vi varandra
bittre, hur stdttar vi varandra, och hur kan vi hantera ndgon som ir

hudlss — bade bildligt och bokstavligt.
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(")vrigt pa programmet

P4 agendan for 50-drsjubileet fanns dven foljande programpunkeer:
Simon Larsson, Specialistlikare inom Hud- och kénssjukdomar vid
Ersta Karolinska Universitetssjukhus och Estetiska Institutet som
presenterade “Allt du behéver veta om sdromliggningar”.

Fotini Bageorgou, dermatovenereolog och President of the IPS
International peeling society, som redovisade kunskapsliget inom
kemisk peeling och hudinflammatoriska tillstand. Till vardags driver
hon en klinik i Aten som erbjuder kirurgisk och kosmetisk derma-
tologi.

Harald Kittler, dermatolog och dermatopatolog vid Medical Uni-
versity i Wien, dr internationellt vilkind foreldsare och forfattare av
artiklar och bécker inom dermatologi och dermatoskopi. Han talade
under rubriken ”Dermatoscopy of non-pigmentated lesions”.

Asa Ingvar, éverlikare vid Hudmottagningen Skines Universitets-
sjukhus Lund, presenterade kunskapslige och aktiviteter inom me-
lanomprevention i Australien dir hon arbetade och forskade under
2023. Hon forskar om hudcancer, bildanalys och Al-baserade verk-
tyg, i Lund Melanoma Study Group.

Agneta Augustsson, Med.dr. i dermatovenereologi, Vasakliniken
Hudldkargrupp, Géteborg, och Brenda Silva, specialistlikare inom
dermatovenerologi och verksamhetschef pd Hudlikare i Vist, Udde-
valla, presenterade sitt arbete med “Hittahudcancer.se”. Direfter
diskuterade foreldsare och deltagare om framtidens melanompreven-
tion i Sverige.

Jacek Szepietowski presenterade senaste nytt inom omrédet atopisk
dermatit, och efter forelisningen hélls samtal och frigestund mo-
dererat av Tore Sirnhult. Professor Sepictowski leder dermatologi-
omréddet vid Wroclaw Medical University i Polen. Hans meritlista
ir lang, bland annat har han tidigare varit president fér European
Society for Dermatology and Psychiatry och International Forum
for the Study of Itch, och 4r president i Polish Dermatological So-
ciety samt ledamot i Royal College of Physicians i Edinburgh. Hans
forskning fokuserar pd kldda, psykodermatologi och kronisk hud-
inflammation. Han har skrivit $ver 800 vetenskapliga artiklar och ar
forfattare och medforfattare till ett stort antal bocker.

PDF - en pigg 50-aring

PDF bildades 1974 i syfte att tillvarata intressen och bevaka de speci-
fika frutsittningar som det innebar att jobba som privat hudlikare,
bland annat kring lagen om likarvardsersittning, LOL. 1994 bild-
ades en gemensam hemsideférening.

— Fram dill 2013 d& SSDV:s hemsida sjosattes var PDF:s hemsida
den enda for dermatologer. Dit vinde sig bade privata och offent-
liganstillda for att ta del av féreningens kongresskalender, fragespalt
och likemedelsfrigor for professionen, berittar Tore Sdrnhult som
ir foreningens ordforande sedan forra arsmétet och som tidigare har
varit SSDV:s ordférande i tvéd ar och dess viceordférande tvi ér.

Hemsidan har varit en viktig del av féreningens verksamhert, lik-
som de arliga métena. Tidigare bestod de av nigon enstaka forelis-
ning i anslutning till &rsmétet, men sedan ménga ar tillbaka har pro-
grammet utdkats och métet har blivit ett internat med évernattning.
Sponsring fran foretag inom likemedelsindustrin samt leverantérer
och tillverkare av hudprodukter och utrustning har gjort det méjligt
att delta dven for vrig personal.

— Det ir lite unike och en bra majlighet att triffas och utbyta er-
farenheter, siger Tore. Tack vare sponsringen kan vi skapa intressanta
och bra program.
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Tore Sarnhult

Foreningen har dven jobbat med att bevaka fragor om estetisk
vard, och varit drivande for att fa igenom lagférindringar vad giller
injektioner av botox och fillers. Tore Sarnhult berttar om senaste
initiativet som giller regling av laserbehandling. I manga linder ar
det mer reglerat 4n i Sverige.

— Foreningen har skickat in en skrivelse till Stralskyddsmyndighe-
ten. Vi tror att det behévs, siger han.

PDF har alltid varit en undersektion inom SSDV, och privat-
dermatologerna finns representerade i styrelsen. Samverkan och
samarbete mellan féreningarna efterstrivas.

Som ordférande hade Tore héga forvintningar pi motet, och de
uppfylldes:

— Antalet deltagare var lite fler 4n tidigare ér, cirka 160 personer,
varav ett hundratal fran varden och resterande frin sponsorer och £6-
retag. Men det finns éver 600 aktiva yrkesverksamma dermatologer
i Sverige sd det kunde varit @nnu fler deltagare, konstaterar han och
ser redan fram emot nista mote.

De tvi dagarna, som utdver foreldsningarna 4ven innehdll intres-
santa diskussioner, fest och god mat, hélls pa Hotel Elite Marina
Tower. Och dven om platsen f6r motet var Stockholm (och inte sod-
ra eller vistra Sverige som det varit flera gdnger forut) sa holl det en
vistkustsk profil. Foreldsarna Martin Bergd och Leif Dotevall dr frén
Vistkusten, liksom livebandet fran Onsala och Tore Sirnhult sjilv
som dr Goteborgare.

Kajsa Asp Jonson
Journalist
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Moten & Event

For allt ifrdn det lilla motet till den stora kongressen finns vi dar for dig.

Oavsett om det galler fysiska moten, digitala webbinarium eller hybridmoten
sd tar vi hand om allt det praktiska, s att du kan fokusera pa innehallet!

Om du letar efter ett specifikt event som vi anordnar sa finns var event-
kalender har. https://medevents.se/

Mediahuset | Goteborg AB | www.mediahuset.se | info@mediahuset.se



Inbjudan till
Vastsvenska

Dermatologimotet
2024

Sahlgrenska Hud och Mediahuset bjuder in till ett kostnadsfritt mote pa
tema Nationell hogspecialiserad vard Svara hudsymtom

PLATS, DATUM & TID:
Radison Blue Scandinavia Hotel Goéteborg, lokal Vasterhavet, fredag 8 november, kl. 12.00-21.30

Métet riktar sig till sjukvardspersonal med intresse for Dermatologi och &r kostnadsfritt tack vare vara sponsorer.
Observera att anmdilan krévs och att endast sjukvdrdspersonal och representanter frdn sponsrande féretag far lov att delta vid métet.

TEMA: NHV (Bldsdermatoser, Lakemedelsreaktioner, Pyoderma gangrenosum/atypiska sar, Hidradenitis suppurativa).
NHV-enheter: VGR, Stockholm, Ostergétland, Skine, Uppsala

PRELIMINART PROGRAM* 14.45-15.15  Paus med fika samt utstdllningsbesok
15.15-16.00  Pyoderma gangrenosum/atypiska sar - Natalja Jacobsson
Frdn 12.00  Start med lunch i utstéllningen 16.00-16.45  Blasdermatoser - Philip Curman
13.00-13.15  Introduktion/presentation av uppldgget samt valt tema NHV ~ 16.45-17.00  Kortare paus/benstrickare
Programkommittén: Lykke Barck, Julia Fougelberg, 17.00-17.45  Fallpresentation (4 fall)
Johan Dahlén Gyllencreutz, Arua Berndtsson 17.45-18.15  Mingel i utstéllningen
13.15-1400  Hidradenitis suppurativa - Meirav Holmdahl 18.15 Start Middag

14.00-14.45 Lakemedelsreaktioner - Natalia Kuzmina

Panelmedlemmar: Forelasare:

Blasdermatoser: Sara Carlsson, Uddevalla Sjukhus Blasdermatoser: Philip Curman, Region Stockholm
Lékemedelsreaktioner: Mikael Alsterholm, Lékemedelsreaktioner: Natalia Kuzmina, Region Stockholm
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Pyoderma gangrenosum/atypiska sar: Natalja Jacobsson,
Pyoderma gangrenosum/atypiska sar: Alexandra Forsgren, Region Ostergétland

Skaraborgs Sjukhus Skovde Hidradenitis suppurativa: Meirav Holmdahl, MD PhD overldkare.
Hidradenitis suppurativa: Victoria Marmgren, Hudklin. SUS Lund

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

*Det slutgiltiga innehdllet av programmet beslutas uteslutande av programgruppen/féreldsarna. Y‘ é’og-l!- /{{ f‘ ANDSREGIONEN

Sponsorerna har inte haft inflytande 6ver det vetenskapliga innehdllet. v SAHLGRENSKA INTERNATIONAL CARE

Save the date - anmal ditt deltagande redan nu!

I I I I I Observera att anmdlan krévs och att endast sjukvardspersonal och representanter fran sponsrande

mediahuset foretag far lov att delta vid métet. Anmdil dig pG medevents.se/events/vh2-2024 eller via koden intill.
i Gateborg AB

www.mediahuset.se | www.medevents.se | 031-797 27 80 | event@mediahuset.se

” . e ,
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Behandlingsrekommendationer
genitala dermatoser

Styrelsen i Sektionen f6r Venereologi och Genital Dermatologi
(SVGD) har pa uppdrag av SSDV under 2023 arbetat fram behand-
lingsrekommendationer for genitala dermatoser. D4 rekommenda-
tioner for lichen sclerosus hos kvinnor samt genital candida nyli-
gen tagits fram av vulvagruppen inom Sektionen for Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) i samarbete med SVGD, hinvisas till deras
rekommendationer gillande dessa diagnoser (linkar nedan).

Lankar

Det finns dven ett kapitel som ror generella hygienrad.

Rekommendationerna har delvis delats upp utifrn biologiskt
kén, men rekommendationerna for kvinnor kan givetvis appliceras
p alla personer med vulva liksom att rekommendationerna fér mian
giller alla personer med penis.

SSDV/Styrelsen Sektionen fér venereologi
och genital dermatologi, SVGD 2024

hteps://www.stog.se/media/337703/sfog-raad-vulvovaginala-svampinfektioner-211108.pdf

hteps://ssdv.se/images/ SFOG-rad_Lichen_sclerosus.pdf

~

De uppdaterade riktlinjerna for genitala dermatoser publiceras i DV nr 38 och 39 (nr 2&3 2024). De finns ocksa pa SSDV:s hemsida.

Anogenital psoriasis

Bakgrund och epidemiologi
Psoriasis dr en kronisk inflammatorisk systemsjukdom som huvud-
sakligen engagerar hud, naglar och leder.

Prevalens 2—4 %. Debut kan ske i alla dldrar. Ytere faktorer sdsom
skador i huden (Kobnerfenomen), infektioner liksom faktorer som
overvikt, rékning, psykisk stress samt likemedel (t.ex. litium, beta-
blockerare) kan utlésa och forsimra psoriasis. Arftlighet spelar ocksa
roll.

Symtom och klinisk bild

Vanligaste formen ér plackpsoriasis (75-80%). Hudférindringarna
ir rodnade, fjilliga, vilavgrinsade med varierande grad av infiltra-
tion. Férutom sedvanliga lokaler kan den finnas i pubesomridet,
ljumskar, pa gluteer, pd labia majora och skrotum, penisskaft samt
ibland iven glans. Invers psoriasis sitter i hudveck och ir rodnad,
glansig, men sillan fjillande. Kan sitta i crena ani, perineum, labia
minora, pa glans och preputiet.

Flera varianter kan férekomma samtidigt och vilken variant som
ses kan variera frin ging till ging. Klada férekommer hos manga.
En tredjedel av alla patienter med psoriasis har genital och invers
psoriasis.

Differentialdiagnoser
Atopisk dermatit, seborroisk dermatit, kontaktdermatit.

Nr39-3/2024 Dermatologi & Venereologi

Diagnostik

Klinisk diagnos vid typiska lesioner.

PAD: Elongerade retelister, parakeratos, neutrofil infiltration, Mun-
ros mikroabscesser.

Behandling
Lokala glukokortikoider (grupp II) med antimykotika alternative
utan (invers och genital) x 2 nedtrappande efter 2—4 veckor sedan x
1 direfter underhéllsbehandling 2 ganger per vecka. Vid svira besvir
genitalt kan grupp III glukokortikoid x 1 anvindas nedtrappande.

Lokal kalcineurinhimmare x 2 i 3—6 veckor nedtrappande. Mins-
kad risk for atrofi men kan svida.

Glukokortikoid med vitamin-D analog rekommenderas inte, da
det har simre effekt och kan vara irriterande.

Bucky-behandling, en ytlig form av strilning som nar 0,5-1 mm
ner i huden, kan ges 1 ging per vecka i 6 veckor vid anogenital ps-
oriasis.

Systembehandling:
Félj SSDV:s behandlingsrekommendationer.

Indikation for systembehandling vid anogenitalt engagemang kan
finnas trots relativt laga PASI. Hinsyn bor tas till patientens livskva-

litet (héga DLQI).

Referenser

SSDV:s behandlingsriktlinjer 2023.

Likemedelsverket. Likemedelsbehandling av psoriasis och psoriasisartrit 2019.

Hong J Julie. Genital and Inverse/Intertriginous Psoriasis: An Updated Review of
Therapies and Recommendations for Practical management. Dermarol Ther

2021 Jun (3) 843-844.
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Anogenital atopisk dermatit

Bakgrund och epidemiologi
Vanligaste kroniska hudsjukdomen. Vart 4:e barn och var 20:e vuxen
har atopisk dermatit. Aterkommande inflammatorisk hudsjukdom.
Barridrfunktionen 4r stord med 6kad genomslipplighet av irritativa
dmnen, mikroorganismer och allergener. Den inflammatoriska ef-
fekten orsakas av interleukin 4, interleukin 13 och januskinaser.
Yttre faktorer som stora temperaturvixlingar, luftféroreningar,
vattnets hirdhetsgrad och anvindning av hygienprodukter paverkar
dermatiten. Andra faktorer av betydelse kan vara infektioner, oro,
stress, svettning och material i klidder.
Genitalt engagemang vid atopisk dermatit dr vanligt forekomman-
de, men sillan som enda manifestation.

Symtom och klinisk bild

Torr hud, klida och rodnade utslag ofta i hudveck. Hudférindring-
arna kan vara papulésa, fjillande med sprickor och ibland vitskande
sar och skorpor eller fortjockade (lichenifierade). Genitalt kan det
forekomma i vulva och perineum, pd preputiet och glans.

Differentialdiagnoser
Psoriasis

Lichen simplex chronicus
Kontaktdermatit

Diagnostik
Anamnes och klinisk bild.

Behandling
Mjukgérande ir alltid basbehandling

Lokala glukokortikoider grupp II i hudveck och i 6vrigt grupp III
till utlikning och direfter i nedtrappande dos.

Alternativt ges lokala kalcineurinhimmare x 2 nedtrappande.

Systembehandling: se Likemedelsverkets rekommendationer.

Referenser

Likemedelsverket. Atopisk dermatit med behandlingsrekommendationer juni
2023.

Freja Laerke Sand and Simon Francis Thomsen. Skin diseases of the vulva. Journal
of Obstetrics and Gynaecology vol 38, 2018.

Picardo-Geisinger. Atopic and contact dermatitis of the vulva. Obstetrics and Gy-
naecology Clinics, vol 44;371-378, 2017.

Anogenitalt seborroiskt eksem

Bakgrund

Orsaken ir oklar. Malassezia hydrolyserar fria fettsyror, vilket leder
till aktivering av immunsystemet. Vissa HLA typer/alleler kan even-
tuellt predisponera. Svdrare former kan ses vid paverkat immunfor-
svar som t.ex. vid hiv, neurologiska sjukdomar och sjukdomar med
Skad talgproduktion.

Symtom

Klada férekommer ibland. Hudutslag med rodnad och fin fjillning
ibland gula feta fjill. Lokaliserat i ljumskar och genitalia samt dven i
skalp, ansikte, 6ron, sternum och axiller.

Differentialdiagnoser
Psoriasis, atopisk dermatit, extramammar Pagets sjukdom, glukago-
nom, zink-brist.

Diagnostik
Klinisk bild.

Behandling
Lokal glukokortikoid grupp II girna med antimykotika x 2 nedtrap-
pande.

Lokal kalcineurinhimmare x 2 nedtrappande.

Referenser

Adalsteinsson Jonas ez al. An Update on the microbiology, immunology and gene-
tics of seborrhoic dermatitis. Experimental Dermatology/Vol 29, Issue 5:481-
489.

Anogenitalt kontakteksem

1. Allergiskt
2. Icke allergiske

Bakgrund och epidemiologi
Inflammation i huden kan orsakas av allergi mot imnen som kom-
mer i kontakt med huden efter sensibilisering. Vanliga orsaker ar
kontakt med nickel, lokala steroider, parfymimnen, konserverings-
medel, gummi och lokalanestetika. Handeksem ir vanligast och
forekommer hos 10 % av befolkningen, oftast kvinnor. Kontakraller-
gi i samband med sex dir partner anvint parfym, kosmetika, anti-
inflammatoriska medel och propylenglykol finns beskrivet. Latex-
allergi férekommer som bade typ I och typ IV-reaktion.
Inflammation i huden kan ocks orsakas av irriterande imnen som
skadar hudbarridren sdsom vatten, rengéringsmedel eller 16snings-
medel.

Symtom och kliniska fynd
Resistenta eksem/utslag med klida som ej svarar pa behandling eller
dterkommer i vissa situationer, t.ex. vid kondomanvindning, lokala

medel eller hygienprodukter.

Differentialdiagnoser
Psoriasis.

Diagnos
Klinisk bild samt anamnes.
Epikutantest standard + egna produketer.

Behandling
Undvika potentiella allergen och irritativa produkter i den méan det
ir mojligt.

Lokala glukokortikoider grupp II-III i nedtrappande regim.

Referenser

Yale et al. Genital allergic contact dermatitis: Dermatitis 2018 maj/juni vol
29;112-119.

Gilissen ez al. latrogenic allergic contact dermatitis in the (peri)anal and genital
area: Contact dermatitis, vol 84, 431-438, 2020.

Jaewon Lee e al. Consort allergic contact dermatitis: A systematic review. Derma-
titis 2022 vol 33;181-186.

Karin Andersson 2024
SSDV/Sektionen for venereologi och genital dermatologi, SVGD
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Lichen planus (LP)

Bakgrund och epidemiologi

Lichen planus (LP) ir en T-cellsmedierad inflammatorisk hudsjuk-
dom som férutom huden kan afficiera slemhinnor, framfor allt geni-
talt och oralt.

Forekomsten varierar i studier men minst 0,5-2 % av befolkning-
en globalt drabbas. LP férekommer hos bide min och kvinnor och
flest fall ses i 4ldrarna 30—60 &r.

Etiologin ir oklar, men en autoimmun genes ir sannolik.

Majoriteten av LP i huden liker ut inom 1-2 ar, medan LP i
slemhinnan ofta ir kronisk. Over hilften av patienterna med ku-
tan LP uppvisar manifestationer dven i slemhinnan, men sjukdom
i slemhinnan kan ocks vara den enda manifestationen av LP. Vid
engagemang av slemhinna kan mun, lippar, vulva, vagina, penis och
esofagus drabbas. I ovanliga fall kan 4ven hérselging och tarkanal
engageras, liksom uretra och dndtarm.

Den vanligaste manifestationen i slemhinnan ir Wickhams striae,
men dven polygonala papler och annulira lesioner kan ses. I ovan-
ligare fall ses erosiv LP som framfor allt drabbar kvinnor. Erosiv LP
forekommer inte hos barn.

Genital LP i vulva/vagina

Symtom och kliniska fynd
LP vulvo-vaginalt indelas i klassisk, hypertrofisk och erosiv (muko-
sal) LP.

Klassisk LP drabbar huden i genito-anala omradet med kliande
papler med samma firg (violetta) som LP pd huden, omvixlande
med vita strik. Sjukdomen kan leda dill postinflammatorisk hyper-
pigmentering.

Hypertrofisk LP ir ovanlig, men kan ge differentialdiagnostiska pro-
blem.

Erosiv LP (ELP)/mukosal LP ir en svar sjukdom som karakteriseras
av engagemang av vulva och ofta samtidigt av vagina. Symtomen
domineras av sveda och smirta, ibland kldda och en kiinsla av "rahet”
dir slemhinnan forsvunnit. ELP bér handliggas pa specialistklinik.

Kliniskt ses vilavgrinsade rodnade omriden ("sammetsroda”) of-
tast pa insidan av labiae, ibland omvixlande med eroderade omri-
den, atrofi av labiae minora, och om sjukdomen pégitt en tid dven
adhesioner bade i vulva och vagina. I kanten av férindringarna kan
ofta vita strék ses (och dir ska biopsin tas).

Vid vaginalt engagemang finns en ilsken rodnad och avlossning
av slemhinnorna, vilket ofta orsakar blodning. Vaginalt engagemang
kan ocksé ge rikliga gulgrona flytningar. Vid uttalad inflammation av
cervix kan cellprovet p.g.a. inflammation visa dysplasi.

Om sammanvixningarna blir uttalade kan patienten férutom av
smirtan fi ett mekaniskt hinder for miktion och samliv.

ELP kan finnas dven i andra slemhinnor, framfér allt i munnen
och dven i svalg och esofagus. Det ir viktigt att bide friga patien-
ten om symtom fran andra lokaler och undersdka dessa. Aven anus,
tirkanaler, hérselgingar kan vara afficierade och symtomen kan ldtt
misstas for annan sjukdom.

ELP ir kronisk, recidiverande och irrbildande.
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Malignitetsrisk

Risken for malignifiering av LP 4r omdiskuterad, men sannolike lag.
Ingen risk ses vid klassisk LP, men troligen 4r risken 6kad vid hyper-
trofisk LP. ELP férefaller inte ha ndgon kraftigt 6kad malignitetsrisk,
men fallbeskrivningar med samtidig cancer finns. Oral LP betraktas
av WHO som ett premalignt tillstdnd.

Differentialdiagnoser

e Lichen sclerosus brukar inte engagera vagina. Overgingsformer LS
— LP finns dock, dir forindringarna kan ha bérjat som LS och
sedan 6vergate i ELP.

*  Plasmacellsvulvit kan ge ilsken rodnad i vulva, ibland 4ven i vagi-
na, men har inget generellt engagemang. Betraktas ibland som en
lokaliserad variant av ELP.

o Erytema multiforme/Stevens-Johnsons syndrom har ett mer akur for-
lopp.

*  Post-menopausal atrofi kan férekomma samtidigt som ELP och
behandlas da med lokalt dstrogen.

*  Graft versus Host Disease (GvHD), anamnes och sjukhistoria bi-
drar till diagnosen.

Diagnostik
Diagnosen ir frimst klinisk, men bor verifieras med biopsi.

Biopsi med 4 mm stans bér tas initialt eftersom sjukdomen dr
kronisk och alltid vid misstanke om dysplasi. Vid klassisk och hyper-
trofisk LP liksom vid misstinket dysplasi tas biopsin mitt i en forind-
ring. Biopsin vid ELP tas i kanten, dir det finns ett vitt omrade, for
att méjliggora diagnos. Om biopsin tas i ett eroderat omrade fir man
endast svaret inflammation.

Diagnosen LP stédjs om PAD visar en bandformig lichenoid in-
flammation.

Vid ELP ir samarbete med andra specialister som gynekologi,
ONH och medicin av stort virde och ofta nédvindigt. Vid forind-
ringar i munnen ir samarbete med specialist i orofacial medicin vik-
tigt. Patienter med orala forindringar behover regelbunden hjilp av
tandhygienist for att kunna bibehélla god munhilsa och i forling-
ningen sina tinder.

Behandling

Det finns ingen kurativ behandling vid ELP och endast f& kontrol-
lerade studier. Milet med behandlingen ir i forsta hand att minska
symtomen och i andra hand att minska sekvele, dven om det inte ir
fastlagt att behandling kan f6rhindra adhesioner. Ridgor girna med
erfaren kollega vid handliggning.

Patienten bor informeras om att fortsitta den lokala antiinflam-
matoriska behandlingen dven nir de akuta symtomen forbittrats.

Forsta linjens behandling ar lokala glukokortikoider, i férsta hand
klobetasol. Effekt har visats pd oral LP men utvirdering saknas for
genital ELP. Initialt ges behandling dagligen i flera veckor, direfter
underhéllsbehandling 1-2 ganger/vecka och upptrappning vid even-
tuell forsimring.

Annan behandling som kan prévas ir lokala kalcineurinhimmare,
dven om evidens saknas.

Lokal vaginal behandling bor alltid ges vid vaginalt engagemang,
med kortison i form av rektalskum eller vagitorier (Prednisolon APL
Vagitorium 5 mg, ibland kan hégre styrka krivas (Prednisolon APL
Suppositorium (obs!) 10 mg)) eller potent lokal glukokortikoid ad-
ministrerad intravaginalt med samma frekvens som vid behandling
av vulva, girna med dilatator.
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Vid svér och svarbehandlad ELP kan systembehandling bli aktu-
ell. Evidensen ir lig och inga kontrollerade studier finns. Se forslag
nedan:

Metotrexat (15 mg/v), effekten kan vara god men kommer forst
efter en tid (flera ménader). Det finns fallrapporter dir man anvint
biologiska likemedel, apremilast, acitretin, azatioprin och peroral
kortisonbehandling (i det akuta skedet), men evidens saknas och en
svérighet 4r att utvirdera effekten.

For att om méjligt motverka sammanvixningar ir regelbunden
anvindning av dilatatorer viktigt (for tillging folj regionens rikedlinjer
som varierar).

Uttalade adhesioner kan behéva dtgirdas kirurgiskt, men méaste da
i efterforloppet f6ljas av antiinflammatorisk behandling och dilata-
tion for att undvika snabbt recidiv.

Det ir viktigt att komma ihag att ELP ocksd har paverkan pa den
psykosociala hilsan, livskvalitet och stress, varfor kontakt med kura-
tor/psykolog bor erbjudas.

Andra former av genital LP behandlas med lokal glukokortikoid
(grupp HI-IV) i nedtrappande dosering och svarar vanligen bittre
in ELD.

Hygienrdd med tvitt enbart med vatten, parfymfri intimolja eller
intimevdl och mjukgdrande salva, t.ex. vitt vaselin vid torrhet. Vid
smirta, t.ex. vid miktion kan lokalbedévande gel/krim vara av virde.

Behandlingssvikt
Kontrollera f6ljsamhet till behandlingen, har patienten gjort som det
var tinke?

Finns annan samtidig sjukdom som candida, bakteriell vaginos
eller HSV?

Ar diagnosen ritt? Behover ny biopsi tas?

Uppféljning
Ge ett uppfoljande besok for att kontrollera behandlingseffeke efter
1-3 ménader och sedan utifran individuellt behov, forslagsvis arligen.

Genital LP pa penis

Symtom och kliniska fynd
Genital LP drabbar framfor allt icke-omskurna min och ses oftast
pd den mukosala delen av penis. Polygonala papler och annulira le-
sioner kan dock dven ses pd penisskaft och skrotum. Klassisk LP ger
sillan symtom eller obehag. Diremot kan erosiv LP (ELP) ge smiir-
ta, dmhet, klada och péverkan pé samlivet. ELP hos min engagerar
mest glans och sulcus med ytliga roda erosioner samt ibland synekier.
ELP ir formodligen sillsynt hos min, men indikationer finns pé att
diagnosen kan éverlappa med plasmacellsbalanit.

Malignitetsrisken hos min med ELP ir inte klarlagd, men forefal-
ler inte klart 6kad.

Differentialdiagnoser

o Lichen sclerosus ger ofta en circumferent forhudsfortringning,
hypopigmentering och subkutana blédningar

*  Plasmacellsbalanit mer brun-orange forindringar, uppfattas ofta
tillhéra lichen planus

*  GuvHD anamnes och sjukhistoria bidrar till diagnos

Diagnostik

Kliniskt utseende kan ricka for ate stilla diagnos, men bér i de flesta
fall kompletteras med biopsi. PAD visar i typfallet sagtandad akantos
och ett bandformat inflammatoriske infiltrat med vervigande lym-
focyter. Biopsi tas frin ett omrade med Wickhams striae, papler eller
annulira lesioner.

Behandling

Vid klassisk LP anvinds lokal glukokortikoid (grupp II-III) x 1 med
successiv nedtrappning utifrdn kliniskt svar. Ménga patienter har
inga symtom och ett alternativ kan vara att lata bli att behandla.

Erosiv LP ir svirbehandlat, men i forsta hand rekommenderas
glukokortikoid (grupp IV) vilket kan ges nedtrappande i 3 manader
enligt lichen sclerosus-schema.

Lokal kalcineurinhimmare kan anvindas, initialt reckommenderas
anvindning 1-2 ginger/dag med successiv nedtrappning utifran kli-
niskt svar.

Uppfoljningen fir individualiseras, men behdver inte ske rutin-
missigt vid klassisk LP. Erosiv LP dr mycket ovanligt hos min och
dessa fall bor foljas av dermatovenereolog.

Plasmacellsvulvit

Inflammatorisk dermatos med rod-bruna/orange férandringar loka-
liserade till vulva.

Vid undersékning finns vilavgrinsade forindringar med rodnader
och erosioner.

PAD visar rikligt med plasmaceller.

Behandlingen 4r i forsta hand lokala glukokortikoider (grupp 11—
IV, se under ELP), men storre studier saknas.

Det finns indikationer pa att plasmacellsvulvit ir en variant av

ELP.
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Lichen sclerosus pa penis

For rekommendationer gillande lichen sclerosus i vulva se SFOG.

Bakgrund och epidemiologi
Lichen sclerosus (LS) ir en inflammatorisk hudsjukdom dir orsa-
ken dnnu inte ir klarlagd, men association finns med autoimmuna
sjukdomar dtminstone hos kvinnor. Familjir forekomst dr beskrivet.
Sjukdomen kan debutera i alla dldrar, med en topp postpubertalt.
Det saknas sikra prevalens- och incidensdata gillande LS hos min
och troligen ir prevalensen underskattad. Tillgingliga data visar pa
en prevalens pa 0,07 %, att jimf6ra med LS i vulva dir férekomsten
kan vara upp till 10 ginger hégre. LS férekommer vildigt sillan hos
personer som genomgdtt circumcision i barndomen. Extragenital LS
ar ovanligt hos midn.

Symtom och kliniska fynd

Det vanligaste symtomet ir forhudsfortringning (fimosis) vilket kan
leda till smirta vid erektion och samlag. Det forekommer ocksd irri-
tation, sprickbildning och sar. Klida dr mindre vanligt jimfére med
hos kvinnor. Miktionsproblem kan uppsté bade vid fimosis och vid
urinrdrsfortringning. LS kan vara helt asymtomatisk hos upp dill 1/3
av médnnen.

Kliniska fynd ir hypopigmenterad, sklerotisk hud pé preputiet
och/eller glans, ofta runt frenulum. Rodnad, fissurer och ekkymo-
ser 4r vanliga medan bldsbildning dr ovanligt. Det forekommer dven
hyperkeratotiska lesioner. Varierande grader av tring forhud kan ytt-
ra sig som en stram ring distalt p& preputiet eller som en midja vid
retraktion av forhuden. P4 sikt kan sjukdomen leda till anatomiska
forindringar, t.ex. drromvandling av frenulum eller utsuddad grins
mellan glans och preputiets inre blad. Engagemang kring meatus kan
leda till stenos. Perianal utbredning 4r ovanligt hos min.

Differentialdiagnoser

Lichen planus

Penil intraepitelial neoplasi (PeIN)
Vitiligo

Lokaliserad morfea

Balanit

Diagnostik

Diagnosen ir oftast klinisk. Biopsi rekommenderas frikostigt med
tanke pa lingvarigt sjukdomsférlopp och bér alltid tas vid osikerhet
gillande diagnos eller vid dysplasimisstanke.

Histopatologiskt ses initialt ett fortjockat epidermis som direfter
blir atrofiskt, en degeneration av basala keratinocyter och i dermis
hyalinisering med forlust av elastin samt ett underliggande band-
format inflammatoriske infiltrat.

Behandling

Hogpotent lokal glukokortikoid (grupp IV) i salvform dagligen i 4
veckor, direfter varannan dag i 4 veckor och sedan 2 ganger i 4 veck-
or. Alternativt 1 ging dagligen i 3 manader.

Detta far cirka 50 % att lika ut det skovet. Underhéllsbehandling
med hégpotent glukokortikoid 1-2 kvillar/vecka rekommenderas i
de flesta fall f6r symtomkontroll och for att minska risken for ett
nytt skov.

Vid otillricklig effekt utvirdera i forsta hand foljsamhet dill be-
handling.
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Lokal kalcineurinhimmare kan prévas vid otillricklig effekt, men
har inte visat lika hog grad av utlikning. Kan 4ven anvindas som
tilldgg till behandling med hogpotenta glukokortikoider.

Circumcision rekommenderas vid LS med fértringning av pre-
putiet och utebliven effekt av hdgpotent glukokortikoid efter daglig
behandling i 3 manader eller om nedtrappning fran 1 ging dagligen
inte 4r méjligt. Vid LS begrinsad till fsrhuden kan circumcision fa
narmare 100 % att lika ut, dock saknas langtidsuppfoljningar.

Generellt rekommenderas mjukgorande, tex. vitt vaselin.
Tvaltvite i underlivet bér undvikas.

Malet med behandling 4r att uppnd symtomfrihet, férebygga for-
indrad anatomi samt forebygga cancerutveckling. Det finns i dagsld-
get en prospektiv studie gillande LS i vulva dir underhéllsbehandling
har visats kunna forebygga cancer, men motsvarande studier gillande
LS pé penis saknas. Studier har visat risk for malignitetsutveckling
och PeIN och vid peniscancer ir det en ganska hég andel som har
samtidig LS. Det finns inga sikra siffror pa hur ofta peniscancer
utvecklas vid LS pa penis.

Uppf6ljning rekommenderas till symtomfrihet och ddrefter over-
gang till egenkontroller med information om risk for utveckling av
PeIN och uppmaning om att soka likare vid symtom som inte viker
pd intensifierad hogpotent glukokortikoid, sar som inte liker eller
tumdrutveckling.
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Vulvaklada

Bakgrund inklusive epidemiologi

Vulvakldda ir ett vanligt symtom dir prevalensen ir okind eftersom
epidemiologiska data 4r begrinsade. Kladan har ofta en stor negativ
inverkan pé patientens livskvalitet med paverkan pa sexuella rela-
tioner och psykosocialt vilbefinnande. Klédan anses vara medierad
av fria nervindar pa omyeliniserade c-fibrer som aktiveras av olika
mediatorer. Vulvaklada kan vara akut eller kronisk, ha multifaktoriell
etiologi och kan forekomma med eller utan kliniska tecken péd hud-
paverkan. Sannolikt finns motsvarande symtom hos min men dessa
ar daligt definierade och beskrivna.

Diagnostik och differentialdiagnoser
Vulvaklida ir en uteslutningsdiagnos nir andra diagnoser har ex-
kluderats.

Candida: Jistsvampinfektion, framfor allt C. albicans som ir den
vanligaste orsaken till underlivsklida hos fertila kvinnor och som
drabbar ca 75% av alla kvinnor nigon gang i livet. Graviditet,
diabetes mellitus, antibiotikabehandling och nedsatt immunfor-
svar dr predisponerande faktorer. Postmenopausala kvinnor kan
utveckla candidainfektion under behandling med lokalt dstrogen.
For diagnostik och behandling var god se https://www.sfog.se/
media/337703/sfog-raad-vulvovaginala-svampinfektioner-211108.
pdf

Dermatoser: Noggrann anamnes och undersékning av hela hud-
kostymen krivs vid diagnostik av atopiskt dermatit, seborroiske ek-
sem, psoriasis, lichen sclerosus och lichen planus som alla kan ge
vulvaklida.

Allergisk och icke-allergisk kontaktdermatit: Innehdll i topikala
medel kan orsaka allergisk kontaktdermatit t.ex. parfymer, konserve-
ringsmedel samt lokala behandlingsmedel sisom glukokortikoider,
antibiotika och antimykotika. Kontaktdermatitutredning med epi-
kutantest bor évervigas vid dermatit som inte svarar p behandling
och vid anamnestisk misstanke. Frekvent underlivstvitt och olika
hygienartiklar kan utlosa icke-allergiskt kontakteksem. Vid béade al-
lergiskt och icke-allergiskt kontakteksem behover provocerande fak-
torer elimineras och behandling sker med mjukgdrande samt lokala
grupp II-1II glukokortikoider.

Neurodermit/lichen simplex chronicus: Vid langvarigt kliande kan
lichenifiering med fértjockad hud uppsté och leda till en ond klad-
cirkel ddr patienten fortsitter riva sig trots att den primira hudakom-
man har like ut. Lichen simplex uppstar littare hos atopiker som
har littirritabel hud och sinke kldderoskel. Patienten behédver upp-
mirksammas pd beteendet och fa hjilp att bryta kladcirkeln genom
smorjning med mjukgdrande och grupp III glukokortikoid en lingte
tid. Efter lingvarig glukokortikoidbehandling ses ibland rebound-
fenomen och lingre tids underhallsbehandling (flera ménader) kan
krivas. Vid terapiresistenta fall kan Buckybehandling dvervigas.

Infektioner: STI kan, framfor allt vid riklig flytning, ge hudirrita-
tion, maceration och klida. Infestation av skabb och flatléss orsakar
besvirande klida men dven kondylom, mollusker och herpes kan

ibland ge underlivsklada.

Dermografism: Ibland foreligger klada p.g.a. dermografism vilket ar
vanligare hos patienter med atopiskt eksem. Antihistamin kan an-
vindas i full dos med nedtrappning fér symtomlindring.

Psykosomatisk genes: Om indikationer finns pd psykosociala eller
psykosexuella orsaker kan samtalskontakt med kurator/sexolog/
psykolog initieras och behandling med antidepressiva likemedel
Overvigas.

Premaligna lesioner/maligniter: Vid klada med svérlike sir, nekros,
blédning, hyperkeratos, leukoplaki, icke-likande fissurer och be-
handlingsrefrakeira lesioner rekommenderas alltid biopsi for att ute-
sluta premaligna/maligna forindringar sdsom dysplasi, extramam-
mir Pagets sjukdom och vulvacancer.

Behandlingsrad

Idiopatisk vulvaklida med persisterande klada utan pavisbar bakom-
liggande orsak 4r en utmaning behandlingsmissigt. Eftersom stord
barridrfunktion associeras med vulvaklada 4r det viktigt att patienten
undviker potentiella allergen och triggerfaktorer sisom tval, parfy-
merade produkter, vatservetter och allefor ¢t tvittning. Patienten
bér anvinda enbart vatten och/eller parfymfri intimolja istillet for
tval. Hudbarridren kan stirkas med mjukgorande, girna med hog
fetthalt t.ex. vitt vaselin. Vid lokal glukokortikoidbehandling anvind
salva istillet for krim eftersom krim innehéller fler ingredienser
som i sin tur kan vara irritativa. Rakning av underlivet bor und-
vikas. Eventuellt kan sederande antihistamin ges initialt fr bittre
nattsdmn. Vid svirbehandlade fall kan smirtstillande Xylocain salva
alternativt Lidokain 5% i Essexkrim APL (obs dyrt!) forskrivas eller
peroral behandling med amitriptylin provas med startdos pa 10 mg
tn och upptitrering var till varannan vecka vid behov till 20-75 mg,
Buckybehandling kan ocksa prévas i terapiresistenta fall.
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ST-PRIS BASTA KVALITETSARBETE

Gemensam hud-reumamottagning har
forbattrat och forenklat samarbetet pa
Skaraborgs sjukhus

Flera diagnoser inom dermatologi och reumatologi angrénsar till eller dverlappar varandra.
Vanligast ar psoriasis och psoriasisartrit men kollagenoser, vaskuliter och pannikuliter &r
exempel pé andra tillstind som handléggs pa bada klinikerna. Dartill kan vissa individer ha
tva separata diagnoser i behov avimmunmodulerande behandling, t.ex. bullés pemfigoid och
reumatoid artrit. Som kvalitetsarbete under min ST startades en gemensam mottagning pa
Skaraborgs sjukhus for att tillsammans handldgga patienter och pa sa satt korta kommunika-
tionsvagar och forbattra samarbetet mellan klinikerna.

Mottagningen ir schemalagd en timme,
en gang per minad, tio minader om dret.
Uppehdll gors under juli och augusti. De
reumatologer och dermatologer som ir i
klinisk tjanst den dagen samlas i ett konfe-
rensrum for ate dgna de forsta 20 minuter-
na &t falldiskussioner. Det ir fascinerande
hur mycket som hinner avhandlas med bra
moteskultur och palista kollegor! Falldiskus-
sionerna foranmals i de fall som kriver att
fler doktorer liser in sig pa patienten innan
mottagningen. En lista med anmilda fall
skickas ut ndgra dagar i forvig till samtliga
doktorer pé respektive klinik. De foranmal-
da fallen prioriteras forst. Om tid finns kvar
finns majlighet dill spontana frigor, diskus-
sioner kring likemedelsbehandlingar, smarta
arbetssitt och vilfungerande rutiner som vi
har gemensamt.

De sista 40 minuterna dgnas at de patien-
ter som kommer for ett fysiskt besok. Cirka
tre patienter bokas in, dessa stdr ocksd med
pa listan som skickas ut pa férhand. Vi gar
tillsammans igenom patienthistorik och ak-
tuell frigestillning. Ibland 4r det gemensam-
ma nybesdk frin primirvirden. Direfter de-
lar vi upp oss i grupper och en grupp triffar
en patient. Nir patienten dr bedomd beslu-
tar respektive grupp om fortsatt handligg-
ning, vem som gor vad samt uppfoljning.
Sedan fortsitter vi med vir dag.

Under 4ren som vi haft mottagningen har
vi vidareutvecklat vart samarbete. Vid ett
tillfalle pd hosten och ete tillfille p& varen
haller respektive klinik i anslutning till vir
mottagning en kortare dragning om nigot
gemensamt dmne. Vi har ocksa haft gemen-
samma likemedelsluncher och en tema-

formiddag. En tanke vi har for att ta sam-
arbetet vidare ir att gemensamt foreldsa for
andra kliniker.

Det som &r mest givande ir kunskaps-
utbytet. Det ir en timme varje minad med
kliniknira fortbildning inom dermatologi/
reumatologi i form av kluriga patientfall. Vi
lar av varandra inom kliniken och mellan
klinikerna. Detta gor virden mer jimlik. I
de fall patienterna behéver triffa bade der-
matolog och reumatolog kan detta ske vid
samma tillfille. Vi har lirt kinna varandra
vilket har underlittat arbetet utanfoér var
gemensamma mottagning. Vi vet vilka vi r
och vilka patienter vi har gemensamt. Det ir
en punkt i schemat som man ser fram emot
och att ha en gemensam hud-reumamottag-
ning kan varmt rekommenderas.

Petra Svensson
Specialistlikare, Hudkliniken,
Skaraborgs sjukhus
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Diagnostiska fel — vanligaste orsaken
till undvikbara patientskador inom

dermatologin

I slutet av min ST har jag haft méjligheten att analysera data inom ett omrade som inte ar sa
val beskrivet tidigare: forekomsten av undvikbara patientskador inom dermatologin. Vi fann
att diagnostiska fel och férsenade diagnoser var vanliga orsaker till patientanmalda skador i
Sverige. Kontinuerlig forbattring och larande inom detta omrade kan forhoppningsvis bidra till
att forbattra patientsékerheten och undvika skador.

Tidigare studier av patientsikerhet inom
dermatologisk vard har lyft fram risker
kopplade till vanliga procedurer inom speci-
aliteten, sdsom férvixling av biopsipreparat,
blédningar vid kirurgiska ingrepp och sir-
infektioner. 1 var studie “Diagnostic errors
was the most common avoidable injury in
1211 patients with skin diagnoses. A report of
claims to the Swedish National Patient Insu-
rance Company during 2016 to 2020 pre-
senteras for forsta gangen att en betydande
del av undvikbara skador inom svensk der-
matologi beror pd diagnostiska fel. Studien
bygger pé data frin regionernas omsesidiga
forsakringsbolag LOFE, innefattande 3208
patientrapporterade skador registrerade mel-
lan 2016 och 2020.

Detta ir den forsta studien i sitt slag i Sve-
rige avseende skador inom dermatologisk
vérd utifrdn patientrapporterade data.

Vi fann att det finns betydande skillnader
mellan olika sjukvardsregioner vad giller an-
talet rapporterade skador per miljon invina-
re. Intressant nog hade stdrre stider ett ligre
antal anmilningar per invinare. En hypotes
kan vara att tillginglighet till hudsjukvérd
bidrar till en sikrare vird.

Vir studie visar att av de patientrapporte-
rade skadorna, bedémdes 1211 som undvik-
bara enligt definitionen i Patientskadelagen
(1996:799) och bland dessa var diagnostiska
fel den vanligaste orsaken. Att patienter inte
far ratt diagnos i tid kan fi allvarliga och
ibland dodliga konsekvenser. Bland de pa-
tientrapporterade skadorna fanns uppgifter
om sjukskrivning och dédsfall. Materialet
var dock for litet for att dra ndgra sikra slut-
satser.

Genom denna studie hoppas vi kunna
lyfta fram behovet av forbittrade och mer
strukturerade diagnostiska processer inom
dermatologin. Férbittringarna kan  gilla
savil kompetenshéjning inom primirvard
och pa specialistnivd som 6kad betoning pd
differentialdiagnostiskt tinkande och inter-
kollegial dialog, men dven sikra processer
for informationséverféring och skad tonvike
péd delaktighet for patienter och nirstdende.
Det ir avgorande att vi inom varden lir av de
misstag som sker for att kunna foérbéttra pa-
tientsdkerheten. Patientrapporterade skador
ir en ovirderlig killa till insikt och kan driva
pa nddvindiga kvalitetsforbittringar. Det ir
ocks vikrigt att likare vet om sin skyldighet

att informera patienten om mgjlighet att an-
mila skador till LOE

Var forhoppning ir att denna studie ska
bidra tll att minska antalet undvikbara
skador och forbittra virden for patienter
med hudsjukdomar i Sverige. Vi ser behov
av att vidare underséka hur tillginglighet
till specialister, tydligt beskrivna virdkedjor
och kunskapsstdd samt aktiv involvering av
patienterna i den diagnostiska processen kan
bidra till firre virdskador. Digitala hjilp-
medel som telemedicin vid diagnostik kan
bidra till utjimning av regionala skillnader.

Jag vill uttrycka min djupa tacksamhet
till SSDV for den hedersamma utmirkelsen
ST-pris Bista vetenskapliga arbete. Ett stort
tack riktas ocksa till min handledare Filippa
Nyberg for hennes ovirderliga stdd samt till
Pelle Gustavsson, som gett oss mojligheter
att f4 analysera data frin LOF:s databas och
har kommit med virdefulla rid om frige-
stillningar och tolkningar.

Korina Tryfonos
Specialistlikare

Karolinska universitetssjukhuset,
Sektion Ersta sjukhus, Stockholm
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Att leva med lipodem
— "An uncertain uphill battle against a
divergent body and societal ignorance”

Lipédem &r en kronisk sjukdom som
kinnetecknas av onormal fettansamling pa
extremiteterna, sirskilt benen, utan att f6t-
ter och hinder péaverkas. Tillstaindet drabbar
kvinnor och debuterar oftast i samband med
hormonella férindringar sisom pubertet,
graviditet eller klimakeeriet, vilket indikerar
en mojlig hormonell koppling. Fettansam-
lingen vid lipddem &r symmetrisk och invol-
verar vanligtvis inte buk eller bil. Samtidig
forekomst av dvervike och fetma idr vanlig
och kan komplicera diagnostiseringen. De
mest rapporterade symtomen vid lipodem
inkluderar smirta, tyngdkinsla och éter-
kommande blimirken i huden. Aven om
sjukdomen beskrevs forsta gangen 1940 ir
vildigt lite kiint, inte minst hur lipddem pa-
verkar de drabbade.

I en kvalitativ studie dir tolv patienter
som fite diagnosen lipddem inom sjuk-
virden intervjuades, undersdktes deras er-
farenheter av att leva med sjukdomen. Data
samlades in med hjilp av intervjuer med in-
formanterna, som transkriberades verbatim.
Insamlade data analyserades induktivt med

kvalitativ innehallsanalys genom kodning,
kondensering och abstrahering. Vi fann ett
tema for informanternas samlade erfaren-
heter “An uncertain uphill battle against a
divergent body and societal ignorance” (Fig
1). Temat ir en metafor for upplevelsen av
att vara fingad i sin kropp utan méjlighet
att paverka, men iven att symtomen och
kroppsformen begrinsade de drabbade i
deras vardag. Begrinsningarna genererade
ett behov att adaptera och hitta hjilpmedel
och utrustningar for att klara aktiviteter.
Informanterna beskrev en social isolering
pa grund av sjukdomen och att de bemét-
tes med han och nedsittande kommentarer
i samhillet. Annan viktig information som
framkom i studien var behovet av stéd och
bekriftelse fran anhériga och de nirmaste,
brist pd information gillande lipodem och
osikerhet kring sjukdomens pédverkan pa
ekonomin och framtiden.

Var tolkning av studieresultaten ir att
lipédem skapar en ohilsosam sjilvbild som
begrinsar sociala interaktioner och gor de
drabbade till fingar i sina egna kroppar.

Symtom och fysiska hinder orsakade av lip-
ddem péverkar formdagan till férsérjning och
osikerheten kring framtiden skapar oro. D4
lipddem saknar botande behandling, méste
forebyggande atgirder prioriteras for att for-
hindra uppkomst av associerade sjukdomar
som overvikt, artros och diabetes.

Johan Dahlberg

Specialistlikare, Hud- och STD-kliniken,
Norrlands universitetssjukhus
Doktorand, Ume3 universitet

Fig 1. Resultat av kvalitativ innehallsanalys av informanternas erfarenheter enligt tema, kategorier och subkategorier.

Subcategory

Becoming increasingly aware of one's body image

Resign to the illness

Struggle with unfavorable physical symptoms

Be limited compared to others
Have strategies for adapting to the condition

Feel different and singled out

Face disbelief and receiving negative comments

Have shifting experiences of relations and intimacy

Be acknowledged for having problems

Act as a detective searching for information

Tackle anxiety and worries due to progressive

deterioration

Category

Captivated by a disintegrating body

Face the impairments of a chronic
condition

Experience social exclusion

MNeed emotional support to go on

Mull over an insecure future

Theme

An uncertain uphill battle against a
divergent body and societal ignorance
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UV-SKYDD PA FORSKOLOR

UV-skydd pa forskolor

| Gavle kommun

nder 2023-2024 har vi som hudlikare besdke ett 20-tal
l | forskolor i Givle kommun. Vi hade reflekterat 6ver att s&

manga av vira hudcancerpatienter arbetar som forskole-
ldrare och ville undersdka detta nirmare. Syftet var att informera
om solvett och se hur barnen skyddas fran UV-stralar samt vilka
forutsittningar utemiljon ger till skugga och UV-skydd for barn och
pedagoger. Projektet genomférdes med stod av La Roche-Posay, som
4dven bidrog med solskyddsmaterial till forskolorna.

Ganska tidigt upptickte vi att fi barn hade solhatt och tickande
klader mitt p& dagen. Ett flertal barn var inte insmorda innan lim-
ning pa forskolan och vissa hade inte solkrim pa hyllan. Forskole-
pedagogerna smorde in barnen med solskydd i min av tid men kun-
de gldmma sig sjilva. Manga pedagoger hade inte pa sig solhatt eller
keps och det fanns generellt fa skuggomréden att vistas i.

P4 varje forskola bérjade vi med att foreldsa i cirka 45 minuter
for pedagogerna om solens positiva och negativa effekter och om
vikten av solskydd. Vi informerade ocksi om hur man bedémer sina
fodelsemirken. De som ville fick dven méjligheten att fa sina fodel-
semirken undersokta. Vi uppfattade att informationen var mycket
uppskattad och vilbehovlig. Vi hittade dven flera hudtumérer som
behévde atgirdas.

Slutligen gick vi igenom utemiljon for att se hur mycket naturligt
skydd i form av hdga buskar och trid som fanns runt klitterstill-
ningar, gungor och sandlador. Vi noterade 4ven om solsegel eller
parasoll fanns tillgingliga fr barn och personal.

Eftersom de flesta barn spenderar manga timmar pé forskolor
ir det viktigt att erbjuda en bra och siker miljs inklusive solskydd.
Barn ir extra kinsliga for UV-stralar och behover skyddas noga frin
att brinna sig. Antalet hudcancerfall 6kar hos befolkningen och
UV-strilning fran solen och frén solarier dr den frimsta yttre riskfak-
torn f6r hudcancer enligt WHO:s organ fér cancerforskning. For att
vinda trenden maste minniskors exponering minska. Det finns en
stark koppling mellan att brinna sig ofta och att drabbas av malignt
melanom och sirskilt farligt 4r det att brinna sig som ung.

Utifran frin vira observationer sig vi tyvirr manga brister i ute-
miljon, som dock enkelt kan étgirdas. Vi uppfattade ocksa dven att
solkrim ir dyrt f6r manga férildrar och inte alltid finns tillgingligt
pa forskolorna.

Tillsammans med Givle kommun och Givle fastigheter som skoter
utemiljon kom vi fram dill féljande forbittringsforslag gillande UV-
skydd pd Givle kommuns alla forskolor:

* Montering av solsegel 6ver samtliga sandlddor.

* Plantering av snabbvixande hdga buskar och trid som ger ett bra
naturligt skydd pa utegarden. Vixtlighet minskar UV-expone-
ringen med nirmare hilften och ger 4ven spinnande lekplatser
till barnen.
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Anita Eshraghi, Ingela Svedberg och Maria Godds.

* Fler parasoll ska finnas tillgingliga si barn och personal litt kan
fa skugga nir de sitter ute.

* Information varje var/sommar till virdnadshavare och pedagoger
om vikten av att skydda sig i solen med kldder, solhatt och solglas-
dgon. Detta dr av yttersta vike ocksd dd pedagogernas instillning
till solvanor paverkar barnen mycket.

* Se till att pedagogerna sjilva har tillging till solhatt och solskydd.
De har ett utomhusarbete vilket i sig leder till en 6kad risk ate
utveckla hudcancer.

* Tillgang till solhatt f6r barn som har glémt sin hemma.

Vira observationer pa Givles forskolor 4r lingt ifrin unika. Manga
forskolor runt om i landet saknar UV-skydd. Nyligen publicerades
iven en studie frin Orebro av Maria Klasson, yrkes- och miljs-
hygieniker vid Arbets- och miljomedicin pa Universitetssjukhuset i
Orebro. Denna visar att endast sju procent av de undersokta forsko-
legirdarna har tillrickligt solskydd fér barnen. En liknande studie
fran Goteborg har visat att 24 % av alla forskolor saknar solskydd i
form av hoga trid, buskar och kuperade lekplatser.
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Som hudlikare behover vi inom hilso- och sjukvirden arbeta in  Referenser

mer lingsiktigt hilsofrimjande och fi forutsittningar till forebyg- ¢ Strilsikerhetsmyndigheten. Tips for bra UV-skyddade forskole-och skol-
gardar. 2018 [cited 2023-02-13]; Available from: https://www.stralsaker-
hetsmyndigheten.se/omraden/sol-och-solarier/rad-och-rekommendationer/
planera-for-sol-och-skugga-pa-forskolegardar-och-skolgardar/tips-for-bra-uv-

gande arbete. Nir vi pa vira mottagningar ser allt fler hudtumérer
som behdver omhindertas kinns det ofta som att vi endast slicker

brinder. Vi i Sverige behéver ta efter linder som Nya Zeeland och skyddade-forskole--och-skolgardar/.

Australien ddr man har tydliga system for att sprida information om  « Strilsikerhetsmyndigheten. Sirskilda solrad for barn. 2021 [cited 2023-02-
solvett och arbetar aktivt med att ge battre UV-skydd for barn och 13]; Available from: https://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/omraden/
ungdomar pi strinder, lekplatser samt framfor allt i skola och for- sol-och-solarier/rad-och-rekommendationer/sarskilda-solrad-for-barn/.
skola. ¢ Folkhilsomyndigheten, Miljshalsorapport 2021 — Barns miljérelaterade hlsa.

Solskydd pa forskolor i Orebro kommun — en miljsmedicinsk bedomning
. . [cited 2023-03-20]; Available from Region Orebro linhttps://vardgivare.
Anita Eshraghi regionorebrolan.se » ...Endast sju procent av férskolegardarna har tillricklige
Specialistldkare, solskydd for barnen
Specialistlikargruppen Givle < Studie av forskolors utemiljo i Goteborg 2016-06-21 NewsMachine AB
. . https://press.newsmachine.com » ...PDFUtomhusmiljé pa forskolor i Gote-
Maria Godas

borg
Specialistlikare,
Specialistlikargruppen Givle

Ingela Svedberg
Specialistlikare,
Specialistlikargruppen Givle
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EADV SPRING SYMPOSIUM

Reflektioner fran EADV Spring Symposium
2024: Michael Hornstein Memorial
Scholarship & Spring Symposium 2024

Alla stipendiater.

ink er soliga Malta, fullpackad med dermatologientusi-
I aster frin virldens alla hérn — och dir, mitt i smeten,
fanns jag i véras! Jag hade idran att delta i den prestigefyllda
EADV-stipendieceremonin, tack vare Michael Hornstein Memorial
Scholarship. Detta stipendium ir till f6r unga (under 40, inte min
definition!) dermatologer, ST-likare och forskningsaktiva kollegor.
Kommittén for utmirkelser bedémer CV, personliga brev och veten-
skapliga aktiviteter for att sedan vilja ut en representant frin varje
deltagande EU-land. Jag hade den stora 4ran att representera Sverige
och mottog ett resestipendium pd 1000 EUR, avgiftsfri registrering
till varsymposiet samt ett medlemsér i EADV, vilket 6ppnar dorrar
till massor av utbildnings- och nitverksméjligheter.
Stipendieceremonin inleddes med inspirerande tal frin nigra av
dermatologins superstjirnor. De betonade vikten av livslangt lirande
och internationellt samarbete — ett budskap som satte tonen for hela
evenemanget. Stipendierna lyftes fram som en sprangbrida for vara
framtida karridrer och piminde oss om vér potential att gora skill-
nad. Efter prisutdelningen var det dags for nitverkande. Hir fick vi
chansen att mingla, dela erfarenheter och kanske till och med pabér-
ja nya samarbeten 6ver nationsgrinserna. Det var otroligt berikande
ate triffa kollegor fran si minga olika bakgrunder och linder — det
kindes som en global dermatologifest dir alla hade nigot unike att

bidra med.
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Nir jag senare anlinde till sjilva symposiet, fylld av bide forvin-
tan och koffein, var spinningen nistan elektrisk. Dir stod vi, tusen-
tals hudlikare i olika skeden av karridren, glinsande med flera lager
SPF-krim, alla med ett gemensamt mal: att lira oss det senaste inom
dermatologin och knyta kontakter. Efter att vi fatt vira namnskyltar
i en viltempererad lokal var vi redo att dyka ner i drets vetenskapliga
buffé, som tickte Zmnen som akne, atopisk dermatit, dermatosko-
pi, kirurgi, bilddiagnostik, pediatrik och migrantdermatologi. En
av hojdpunkterna var plenarsessionen om lepra pi Malta — en resa
genom béde historiska och moderna perspektiv som gav oss nya in-
sikter och tankestillare.

Detta var min forsta resa till Malta och jag méste siga att 6n
overtriffade mina forvintningar. Med sitt unika lige i Medelhavet
erbjuder Malta en fascinerande blandning av sprak, historia och kul-
tur. Jag blev snabbt fortjust i det maltesiska spriket, en hirlig mix
av arabiska, italienska och engelska som speglar 6ns brokiga histo-
ria och kosmopolitiska sjil. Aven kulturen var ett dventyr i sig — en
spinnande fusion av traditionella europeiska influenser och nagot
alldeles eget. Med mig pa 4ventyren, hade jag ST-kollegan Emma
frin Storbritannien som berittade massor om den brittiska kunga-
familjens vistelser pa 6n. Henne hade jag lirt kinna pa gemensam
hudbiologikurs vid Cambridge University och det rakade vara si att
vi bada var stipendiater i ar. Att fi vandra runt i de charmiga grin-
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derna och ta del av bade den brittiska och maltesiska historien, sam-
tidigt som jag njot av den medelhavska atmosfiren, gav verkligen en
ny dimension till berittelserna. Det var som att dyka in i en levande
historiebok, dir det maltesiska spriket och kulturen satte allt i ett
helt nytt perspektiv.

Att delta i detta evenemang var inget annat 4n inspirerande och
jag uppmanar alla mina unga (!) kollegor att s6ka. Det gav inte bara
en méjlighet att uppmirksamma akademiska framgangar, utan ock-
sd att lira av de frimsta inom vart filt och att knyta ovirderliga band
med kollegor fran hela virlden. Jag ser fram emot att anvinda de
insikter jag fatc hir i min fortsatta professionella resa.

Blerand Berisha
ST-likare, Hudmottagningen,
Helsingborgs lasarett
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SSDV:s ST-pris 2025

For att uppmérksamma ST-lakarnas vetenskapliga arbeten
och kvalitetsarbeten utlyser SSDV fyra priser a 7000 kr, tva till
vetenskapligt arbete samt tva till kvalitetsarbete. | prisetingdr
dven betald kongressavgift (early bird-registrering) till NCDV
i Helsingfors dér pristagarna uppmérksammas under SSDV:s
arsmote. Belonade arbeten presenteras vid SSDV:s ST-mote
2025 samt som referat i medlemstidningen D&V och pa hem-
sidan.

ST-lakare och nyblivna specialister som erhallit specialist-
bevis under 2024 &r valkomna att soka SSDV:s ST-pris for
vetenskapligt arbete och for kvalitetsarbete som utforts under
ST. Arbetet skall vara tankt att anvéndas eller har bifogats vid
specialistansokan. Sékande ska vara medlem i SSDV. Ansékan
bor innehdlla en kopia av arbetet, en kort sammanfattning
av arbetet samt curriculum vitae inklusive kontaktuppgifter:
namn, adress, mailadress, telefonnummer, aktuellt arbets-

stalle och uppgift om huvudman. Om sokanden ar specialist
ska kopia pa specialistbevis bifogas.

For att kunna beddma savél det vetenskapliga arbetet som
kvalitetsarbetet ska det tydligt framga vad ST-lakaren gjort
sjalv och vad medforfattare eller andra personer bidragit med.
P& SSDV:s hemsida finns mer information om ST-priset, beskriv-
ning av beddmningskriterier samt ytterligare uppgifter om vad
som bor bifogas vid ansokan.

Ansokan skickas in elektroniskt till SSDV:s kansli (info@ssdv.se).
Sista ansokningsdatum &r den 1januari 2025.

Mahsa Tayefi, Utbildningsansvarig SSDV

Mer info via ssdv.se - Stipendier - SSDV:s ST-pris

Save the date!

SVGD:s arsmote
23 januari 2025

Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra kyrkogata 10, Stockholm

Mer info via ssdv.se

Save the date!

SVGD:s utbildningsdag
24 januari 2025

Svenska lakaresallskapet,
Klara Ostra kyrkogata 10, Stockholm

Mer info via ssdv.se
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Vélkomna att nominera personer till
Hedersmedlem samt till Pedagogiskt pris 2025

Vi tar tacksamt emot forslag pa
Hedersmedlem samt kandidater
till Pedagogiskt pris 2025. Ldmna
motiveringar till era nomineringar.
Nomineringarna skall vara oss
tillhanda senast 31 januari 2025
och skickas till info@ssdv.se.
Beslut tas av SSDV:s styrelse.
Diplom i bada dessa kategorier
utdelas vid SSDV:s drsméote

i Orebro 2025.

Om du flyttar eller byter
arbe&spta&s sa qlom inte

okt meddela din hya
adress Eill SSDV:s kawmsli
pa nfo@ssdv.se



Dermatoskopiquiz

Eftersom ingen kunde stélla korrekt diagnos pé foregdende quiz far ni i detta nummer tva nya chanser att svara rtt.

Fall 1

En 72-arig kvinna soker for en langsamtvixande nodulir lesion vid glabella. Vad blir din diagnos?

Fall 2

En 75-4rig man s6ker for en laingsamtvixande nodulir lesion till héger pé overlippen. Forsta dermatoskopibilden 4r tagen med polariserat ljus
och andra med icke-polariserat ljus. Diagnosen kanske du kinner igen men vad kallas de runda gulvita strukturerna som ses dermatoskopiske?

Skicka girna era forslag pa diagnos via mail till: john.paoli@vgregion.se

Facit far ni som vanligt i ndsta nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras dven namnen pé de skickliga
dermatoskopister som svarade ritt pa detta quiz.
Biista hélsningar

John Paoli
Professor,

Sahlgrenska akademin,
Géteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 38 e 2/2024

Facit:

I forra numret av D&V bad jag er att stalla diagnos pa denna lesion till
vanster pa halsen hos en 24-arig man med stort antal nevi som uppger
att den har blivit klart mérkare pa sistone.

Dermatoskopiskt ses hir en lesion pé en kombination av tvd monster
med fin symmetri. Perifert ses ett mérke pigmentnitverk och centralt
ses ett storre omridde med homogen moérkbla pigmentering. Nitver-
ket talar for en junction-komponent i en melanocytir lesion medan
homogena bla pigmenteringen talar f6r en djupare dermal kompo-
nent. Man skulle alltsd kunna tinka sig att det vi ser 4r ett junction
nevus kombinerat med ett blitt nevus, ett s.k. “combined nevus”,
eller ett invasive melanom. Symmetrin med en mycket central och
vilavgrinsad bla komponent talar forstis mer f6r det forstnimnda’.
For sikerhets skull utférdes dock en excision och PAD bekriftade ett
kombinerat nevus med blatt nevus inom ett junction nevus.

Dessvirre var det ingen som angav ritt diagnos denna ging men
forhoppningsvis har ni littare med de nya fallen som ni fir bedoma
i detta nummer.

Referenser:

1. Stojkovic-Filipovic J, Tiodorovic D, Lallas A, ez a/. Dermatoscopy of combi-
ned blue nevi: a multicentre study of the International Dermoscopy Society.
] Eur Acad Dermatol Venereol. 2021;35(4):900-905.
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