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REDAKTOREN HAR ORDET

Ovalkomna vartecken

ir man talar om de lugnaste vatten dras

mina tankar girna till Svartan.

Under sin makliga fird mot Hjilma-
ren hinner an slote betrakea flera av Orebros
landmirken. Efter att ha slingrat sig genom
stadens ytteromraden nirmar den sig forfinad
bebyggelse i form av Kulturkvarterets kantigt
blanka uppsyn och Konserthusets mer klassis-
ka profil. Nerstréms statar fornima fasader som
Frimurarlogen, Allehandaborgen och Orebro
Teater innan an omfamnar det karakeirsrike
knubbiga Slottet, vil férankrat i stadens hjirta.

Efter all denna uppstindelse vintar mer still-
samma strinder. Ett hyggligt stenkast frin var
gamla Vasaborg brer Sveriges vackraste stads-
park 2004 ut sig med promenadvigar lings dn,
utomhusscen och serveringar, mjuka grismattor
och vilansade blomsterbiddar. Sommartid hors
dver vattnet barnaskratt och glada tutningar
fran Lilleputt-taget pd den lummiga Stora Hol-
men. I skymundan passerar en férgrening av dn
ocksd sjukhusomridet och den som efter arbe-
tet stilla vill begrunda dagens girning kan félja
vattnet mot det angrinsande naturreservatet.
Aven urtan att rikea blicken mot frilufrsmuseet
Wadképings pittoreska bebyggelse strosar garna
kinslan av en fridfull smastadsidyll hand i hand
lings an.

Atminstone fram till varkanten. Varje ar
kommer di den blekgria morgon nir ging-
vigen vid sjukhuset plotsligt dr belamrad av bas-
tanta, langhalsade och brednibbade giss. Med
tiden lir man sig skilja kanadagisen frin gra-
gasen men effekten ar snarlik. Gissen skrinar
och gor sig till, grisar ner och forsvarar ilsket
sitt egenutropade territorium. De kan tyckas
oproportionerligt stdddiga och viker inte en
tum for vare sig hundar eller dermatologer. For
allas trivsel riskerar man forstas ogirna strid pa
liv och dod med en gis och gér istillet lika hin-
synsfulla som motvilliga krokar allt lingre frin
4n, ser noga efter var man sitter sina fotter och
drdmmer om hésten.

Nej, for act vara nigot si efterlingtat har
véren avgjort sina avigsidor. Efter den fimbul-
vinter som varit ir det vil minskligt act blicka
framdt mot en tid av ljusare dagar och l6ftesfullt
spirande gronska. En tid dir snokaos, vinter-

kriksjuka och vinglande cyklister pi blstagda
isgator 4r minnen blott och Vabbageddon dragit
forbi for denna ging.

Men gissen dr bara ett av den annalkande
varens orosmoment. P4 jobbet ir det pldts-
ligt dags att dra sommarbemanningen i téla-
modsprovande langbink och si smitt borja
vindas 6ver vintelistorna infér semestern. Nir
varen vil dr Sver oss tillstdter ytterligare kom-
plikationer. Pollen sveper in som grishoppssvir-
mar och rosaskimrande minnen gér knappast
de lynniga videromslagen rittvisa. Stidnings-
projekt som snoozat gott i vinterdunklet pockar
plétsligt ogillande pd uppmirksamhet och ens
egen nattsdmn berdvas ocksd bryske en férva-
nansvirt betydelsefull timme. Och i patient-
motet kan en rodsvedd dermatolog bittert erfa-
ra hur of6rsiktiga utevistelser riskerar undermi-
nera den bista av fdrmaningar infér sommarens
sol.

Men for all del. Alla arstider har forstés sin
charm och siga vad man vill om viren, en ars-
tid 4r det ju. Fast visst gor det ont nir knoppar
brister?

*
Ett mer vilkommet virtecken 4r forstds att
SSDV:s arliga sammankomst nirmar sig och nu
i maj vilkomnar vi er till just Orebro. Moter
halls centralt i staden pd behérigt avstind frin
gissnistet vid sjukhuset, dven om naturvur-
mande morgonjoggare mdjligen bor hilla et

Oga Oppet.

Petter Bengtsson
Redaktor
petter-bo-olof-bengtsson @regionorebrolan.se
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

En varhalsning fran
SSDV:s ordforande

Ljuset dr pd vig ater s hir i slutet av februari och minga av er ir
sikert péd sportlov. Det ir en hirlig kinsla nir det dter r ljust nir
man gér till och fran jobbet. Det dr tyvirr inte lika ljust nir det giller
regionernas ekonomi. Ménga av oss far hora om olika sparbeting
och indragningar. Jag forstir att det dr tufft for vira politiker och
regionledningar men vi som dermatovenereologer méste virna vira
patienter och férsoka bibehélla en god kvalitet och ett gott omhin-
dertagande. I manga fall gir det att tinka i nya banor och trots for-
indringar sikerstilla en god vard. For patienterna och vér specialitet
bér vi fortsitta uppvakta regionledning och politiker med kunskap
om livskvalitet och lidande vid kroniska hudsjukdomar samt hur
antalet patienter med hudtumérer stindigt vixer. Vi har manga ut-
maningar inom virden.

Forhoppningsvis har regionledningarna forstdtt att man i en kun-
skapsorganisation behover fortbildning for att bibehalla god kvalitet
och jag hoppas att manga av er ser fram emot virmétet i Orebro den
22-24 maj. Vi ser fram emot ett brett program med manga intres-
santa foreldsningar, nya moten och inhimtande av ny kunskap och
goda idéer. For er som ir intresserade kommer ocksd den nystartade
intressegruppen om atopiskt eksem triffas. SSDV har haft mojlighet
att halvera kostnaden f6r anmilningsavgiften s& man fir dessutom
mycket fér pengarna.

Nagot som nu diskuteras inom ménga specialitetsforeningar och
Svenska Likaresillskapet (SLS) dr Choosing Wisely eller Kloka
Kliniska Val pd svenska. Det ska inte forvixlas med besparings-
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atgdrder utan innebdr att man som likare ska fortsitra tinka klokt
och inte bara félja alla virdprogram oavsett vilken patient man har
framfor sig. Patienter ir olika nir det giller ldrar, samsjuklighet,
forutsiteningar med mera och ett vérdprogram kan inte passa alla in-
divider. Fér er som skriver riktlinjer och virdprogram bor ocksi dessa
tankar finnas med vid skrivandet. Bide SLS och Likartidningen har
aktuella méten och utbildningar om Kloka Kliniska Val fér er som
ir intresserade.

Inom styrelsen har vi den senaste tiden arbetat med utbildnings-
fragor, ST-kurser och stipendier. Dessutom arbetar vi fér en mer
modern och anvindarvinlig hemsida. Mer information om detta
kommer pé arsmétet.

Varhilsningar frin

Anna Josefson

Ordférande SSDV

Overlikare

Hudkliniken, Universitetssjukhuset Orebro
anna.josefson @regionorebrolan.se




SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

Fiarilseffekten

Det arliga ST-métet anordnades den 13—14 november. Sjilv fick jag
folja métet fran en virtuell liktare genom meddelanden fran organi-
sationskommittén pd plats eftersom vart barn vintades komma till
virlden vilken dag som helst. Som fér de flesta forildrar ger ett barn
nytt perspektiv pd livet, t.o.m. det drliga ST-motet.

Baserat pd utvirderingarna och vad jag fatt hora, var ST-motet
lyckat med méinga engagerade och duktiga foreldsare. Det som sir-
skilt tydligt framkom i utvirderingarna var hur viktige ST-likarna
tycker att det dr att tréffas vid dllfillen som detta. P4 frigan ”Skulle
du kunna rekommendera kursen till en kollega i en situation lik-
nande din?” fick kursen betyget 5,9 pi en skala frin 0 till 6. Ett
stort tack for detta till alla féreldsare och organisationskommittén.
Planeringen infér nista irs mote drar igdng i dagarna och vi tar med
oss de 6nskemal som framférts kring kommande dmnen och férind-
ringar i dvrigt.

Innan ST-métet var jag med och anordnade ST-kursen ”Diagnostik
och behandling av ben- och fotsir”. Jag skulle rekommendera alla
som har méjlighet att vara delaktiga i planeringen av en kurs eller
annan utbildning att prova pa det. Visst gor det en 6dmjuk att inse
hur mycket arbete det innebir att fi en kurs att ga ihop, men det
hela ir ocksé vildigt ldrorikt och givande. Som en forlingning av
bensarskursen har vi fatt forfrigan frin skinska ST-likare i allmin-
medicin att foreldsa om bensar. Innan man tackar ja till ate ligga tid
pa att planera en foreldsning frigar sig de flesta nog om de har tid
att prioritera nigot sadant. Det som motiverar mig att hitta tiden
ir att tinka pd vilken effeke en féreldsning kan ha. Postulera att du
genom att foreldsa for 100 ST-likare f6r varje likare kan férhindra
dtminstone en feldiagnos, minska antalet patienter remitterade till
sjukhuset med en, eller avsevirt forbittra livskvaliteten f6r en enda
patient. Om likarna dessutom tar med sig sina nyvunna kunskaper
till sina verksamheter och kollegor ir fjirilseffekten ett faktum. Sett
ur det perspektivet blir frigan den omvinda: Hur kan jag l3ta bli att
hitta tiden?

I det dagliga kliniska arbetet skérdar man direkt frukeerna av sitt
jobb genom att dir och di kunna hjilpa minniskor. For att vi ska
kunna tillgodose det vixande virdbehovet i befolkningen behéver vi
4ven hjilpa vara kollegor och patienter i storre skala. Vissa av oss gor
det genom forskning, andra anordnar kurser, foreliser eller stiller
upp i intervjuer. At sprida kunskap till kollegor, studenter och all-
minheten dr ndgot vi alla kan gora i liten eller storre skala.

I en tid av ekonomisk press dir budgetunderskott riknas i miljar-
der istillet for miljoner dr utbildningstillfillen, framforallt utom-
lands, ofta det som ryker forst. Att det inte 4r en langsikeig 16s-
ning ir inget man behdver gi en kurs i for att kunna greppa. Det
ir viktige ate tillfilliga dtstramningar inte blir langsiktiga och vi
behover alla under tiden bidra dill utbildning pd det sitt vi kan.
Léc fjirilars vingslag ge oss vind i seglen.

Teo Helkkula
ST-likare
Hudkliniken

Skénes universitetssjukhus, Lund
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SSDV:S REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi

och venereologi

DEL 4: Kurser under ST-utbildningen.

Utvecklingsarbete och medicinsk vetenskap.
Delmal ¢9/STc9 - ¢13/STc14 med checklistor.

I april 2022 utkom SSDV med uppdaterade rekommendationer till
ST-utbildning i dermatologi och venereologi. Syftet med rekommen-
dationerna &r att underldtta vid planering av specialiseringstjanst-
goringen samt att bidra till en strukturerad ST-utbildning med jémn
och hog kvalitet over hela landet. | fyra nummer av D&V presenteras
olika delar ur SSDV:s rad och rekommendationer till ST-utbildningen
samt malbeskrivningens delmal och checklistor.

Lakarnas specialiseringstjinstgoring regleras i ST-férordningen med
tillhorande maélbeskrivning, vilka kompletteras med rekommen-
dationer och mer utforliga beskrivningar av kompetens- och kun-
skapskrav framtagna av respektive specialitetsférening. Det finns tva
gillande ST-férordningar. De likare som gjort AT foljer som regel
SOSES 2015:8 medan de likare som gatt en legitimationsgrundande
lzkarutbildning féljer HSLF-FS 2021:8 ddr ST-utbildningen inleds
med BT (bastjinstgdring). Det som skiljer de bida ST-férordning-
arna 4r frimst det som beror BT, i ovrigt dr de mycket lika. De spe-
cialitetsspecifika delmalen i respektive mélbeskrivning fr dermato-
venereologi 4r i princip identiska férutom att det tillkommit ett
delmél i maélbeskrivningen 2021 (STcl3 Likemedel). SSDV:s
rekommendationer och checklistor 4r samstimmiga mellan 2015
och 2021.

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

8. KURSER UNDER ST-UTBILDNING INOM
DERMATOLOGI OCH VENEREOLOGI

Totalt omfattar 2015 ars mélbeskrivning i dermatologi och venereo-
logi 17 delmal som kriver deltagande i kurs for att kunna uppfylla
delmalen. 2021 ars malbeskrivning har kurskrav for 19 delmal. Atta/
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EL4: Kurser under ST—utbildningen

‘Ztrveckﬁngsarbete och medicinsk
enskap. Delms| €9/STc9 - 13/STc14

P4 SSDV:s hemsida under fliken Utbildning finns Socialstyrelsens
ST-forordningar och maélbeskrivningar samt SSDV:s rekommenda-
tioner. hetps://ssdv.se/utbildning/malbeskrivning

I det hir numret av D&YV presenteras rikdinjer for kurser under
ST-utbildningen, utvecklingsarbete och medicinsk vetenskap samt
delmil ¢9/STc9 — c13/STc14 med tillhérande checklistor. Samman-
taget ir detta kapitel 8 och 9 ur Usbildningsboken med SSDV:s rekom-
mendationer till malbeskrivning for likares specialiseringstjinstgoring i
dermatologi och venereologi 2015 respektive 2021.

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

hetps://ssdv.selimages/2021_Utbildningsboken_med_SSDVs_rekom-
mendationer_till_ST-utbildning april 2022.pdf

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

SSDV:s Utbildningsgrupp

elva av dessa delmal avser c-delméilen/STc-delmélen, fyra/fyra avser
a-delmélen/STa-delmalen som giller for alla specialiteter och fem/
fyra avser b-delmélen/STb-delmalen som giller fér de flesta specia-
liteter, bland andra dermatologi och venereologi. Kursdeltagande ir
ddrmed en obligatorisk utbildningsaktivitet for dessa delmél. Med
kurs avses enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 en struktu-
rerad utbildning som urgir frin uppsatta utbildningsmal. Kurser for
att uppfylla c-delmélen/STc-delmalen ska hailla en hég vetenskaplig
niva, vara lirarledda och vara utformade med modern pedagogik.
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SSDV:S REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

Obligatoriska kurser enligt SOSFS 2015:8 respektive HSLF-FS 2021:8

Kurskrav a-delmal (SOSFS 2015:8) respektive STa-delmal (HSLF-FS 2021:8)

Kurskrav b-delmal (SOSFS 2015:8) respektive STh-delmal (HSLF-FS 2021:8)

al Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik

STa5 Ledarskap

a2 Etik, mangfald och jamlikhet

STad Etik

a5 Medicinsk vetenskap

ab Lagar och andra foreskrifter samt hélso- och sjukvardens organisation
STal Halso- och sjukvardens forutsattningar

b1 Kommunikation med patienter och nérstaende
STb1 Kommunikation med patienter och narstaende

b2 Sjukdomsférebyggande arbete

STh2 Sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbete
b3 Lakemedel

b4 Forsakringsmedicin

STha Forsakringsmedicin

b5 Palliativ vard i livets slutskede

STh5 Palliativ vérd

Kurskrav c-delmal (SOSFS 2015:8) respektive STc-delmal (HSLF-FS 2021:8)
STcl

Hudens basala biologi, patofysiologi och morfologi

STe2 Epidemiologi avseende dermatovenereolgiska sjukdomar i befolkningen
€5/STe5 Dermatopatologi

€6/STcé Immunologisk diagnostik, immunologiska och inflammatoriska processer
c7/STc7 Hudtumdrer

c8/STc8 Sarldkning

c9/STc9 Dermatologisk lokal- och systembehandling inklusive fototerapi
c10/STc10 STl

c11/STe11 Arbets- och miljddermatologi

c13/ST/c14 Lagar och forordningar som géller for specialiteten

STc13 Lakemedel

Kurserna tillhérande a-/STa-delmilen och b-/STb-delmélen kan
erbjudas via olika kursgivare, alltifrin privata utbildningsforetag eller
webbportaler till omfattande kurspaket i regi av regioner eller uni-
versitet.

Kurser som avser att ticka c-/STc-delmilen erbjuds via SSDV
och annonseras pd SSDV:s hemsida. SSDV:s ST-kurser dr som regel
LIPUS-certifierade och granskas dessutom &rligen av SSDV:s ut-
bildningsgrupp. For att uppnd mélet om kurskrav for delmél STcl,
STc2, c5/STc5, c6/STc6, c7/STc7, c8/STc8, c9/STc9, c10/STc10,
c11/STcl1, c13/STcl4 och STcl3 rekommenderar SSDV att ST-
likaren genomgdr SSDV:s ST-kurser eller annan av SSDV godkind
likvirdig kurs. SSDV:s ST-kurser ges som fysiska kurser sivida inte
yttre omstindigheter forhindrar fysiske méte. Det fysiska motet mel-
lan ST-likare, kursledare och foreldsare ir viktigt for att stirka ndt-
verket mellan landets dermatovenereologer.

ST-likaren ska se till att i samband med kurser i kursintyg en-
ligt Socialstyrelsens mall med tydlig angivelse av vilket/vilka delmal
kursen avser. Flera av ¢-/STc-delmalen finns integrerade med andra
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c-/STc-delmél i SSDV:s kurser. Det innebir att det inte finns en sir-
skild ST-kurs i exempelvis epidemiologi eller lagar och férordningar,
utan omrédet tas upp i flera av SSDV:s ST-kurser.

SSDV:s ST-kurser

Diagnostik och behandling av hudtumérer

Arbets- och miljodermatologi

Venereologi

Bensar

Dermatopatologi

Psoriasis och Eksem. Lokal-, ljus- och systembehandling
Grinsomradesdermatologi

Global dermatologi del 1+2

Pediatrisk dermatologi

Information om antagningsforfarande till SSDV:s ST-kurser finns pa
SSDV:s hemsida. hztps://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/st-kurser


https://ssdv.se/utbildning/st-utbildning/st-kurser

SSDV:S REKOMMENDATIONER TILL ST-UTBILDNINGEN

SSDV:s Héstmote — Nationella "ST-métet”

SSDV och ST-métets organisationskommitté, bestdende av en grupp
ST-likare under ledning av styrelsens ST-representant, arrangerar arli-
gen ett mote f6r blivande dermatovenereologer. Motet kallas SSDV:s
”ST-mote” (tidigare benimnt SSDV:s hostméte eller “ST-triffen”)
och ir ett icke-obligatoriskt vetenskapligt baserat utbildningstillfille
dir ST-likare har mojlighet att triffas, diskutera utbildningsfrigor,
utbyta erfarenheter och lira kiinna varandra. Métet 4r mycket upp-
skattat och SSDV rekommenderar starkt ST-likare att delta.

Internationella Kurser

P4 SSDV:s hemsida finns information om internationella kurser. For
sadana kurser bor ST-likare se till att dven f3 kursintyg enligt Social-
styrelsens intygsmall.

SSDV:s rekommendationer till 2015 drs mdlbeskrivning
Jfor ST Liikare i dermatologi och venereologi, april 2022

9. UTVECKLINGSARBETE OCH MEDICINSK
VETENSKAP (2015)

I malbeskrivningen for 2015 ingar att ST-likaren ska genomféra
kvalitets- och utvecklingsarbeten samt sjilvstindiga skriftliga arbeten
enligt vetenskapliga principer, delmal a4 och a5. ST-likarens indi-
viduella utbildningsprogram bér, enligt SOSES 2015:8 2 kap 3 §,
innhalla planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklings-
arbeten. Vid ans6kan om specialistbevis ska intyg bifogas som styrker
dessa arbeten.

Runt om i landet och inom ménga specialiteter dr det praxis att
det skriftliga vetenskapliga arbetet omfattar tio veckors heltidsstudier
inkluderande kurser och arbete enligt vetenskapliga principer.

SSDV:s kommentar och rekommendation
SSDV anser att genomférande av ett skriftligt vetenskapligt arbete
ar ett vikdgt inslag i ST-utbildningen och att det ir till stor nytta,
savil individuellt f6r den enskilda likaren som for kunskapsutveck-
lingen inom var specialitet och inom likarkdren. Det vetenskapliga
ST-arbetet ir en naturlig vig till forskning dven for likare p4 enheter
dir det inte finns forskarteam och ger méjlighet att utféra kliniknira
forskning inom vér specialitet. Det vetenskapliga forhéllningssittet
behover hela tiden underhallas for att vi ska kunna forsta den medi-
cinska utvecklingen.

Det skriftliga vetenskapliga arbetet bor enligt SSDV vara i stor-
leksordningen fallrapport i refereegranskad tidskrift.

ST-lakaren ska aktivt delta i kvalitets- och utvecklingsarbeten och
ha huvudansvar for ett eller flera utvecklingsprojekt.

Eftersom dessa bdda utbildningsaktiviteter, vetenskapligt arbete
och kvalitetsarbete ska genomféras enligt malbeskrivningen s aligger
det enheten dir ST-likaren gor sin huvudsakliga tjinstgoring ate bidra
till genomférandet med betald arbetstid och eventuella kursavgifter.

SSDV:s rekommendationer till 2015 drs malbeskrivning
Jfor ST-liikare i dermatologi och venereologi, april 2022

9. UTVECKLINGSARBETE OCH MEDICINSK
VETENSKAP (2021)

I den nya malbeskrivningen 2021 har kravet pa att genomféra ett
skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer tagits bort. Det skrift-
liga vetenskapliga arbetet enligt malbeskrivning 2015 respektive
2008 omfattar i praktiken tio veckors heltidsstudier inkluderande
kurser och genomforande av arbete enligt vetenskapliga principer.
SSDV:s rekommendation till mélbeskrivningen 2015 ir att arbetet
ska vara i storleksordningen fallrapport i refereegranskad tidskrift.

I malbeskrivningen 2021, delmil STa3, Medicinsk vetenskap,
finns inga specifika krav pa utbildningsaktiviteter som ST-likare ska
genomga for act uppfylla kompetenskraven i delmalet. I stillet ska
individuell bedémning goras av vad ST-likaren behéver. Vid ansé-
kan om specialistbevis ska handledare intyga, pa sirskilt intyg (se
kapitel 12), vilka utbildningsaktiviteter som har genomférts och hur
det har kontrollerats att ST-likaren uppnatt delmalet.

SSDV:s kommentar och rekommendation

SSDV anser att genomforande av ett skriftligt vetenskapligt arbete
ir ett viktigt inslag i ST-utbildningen och att det ir tll stor nytta,
savil individuellt for den enskilda likaren som for kunskapsutveck-
lingen inom var specialitet och inom likarkaren. Det vetenskapliga
ST-arbetet 4r en naturlig vég till forskning dven for likare pa enheter
dir det inte finns forskarteam och ger majlighet att utféra kliniknira
forskning inom vér specialitet. Det vetenskapliga forhillningssittet
behéver hela tiden underhillas for att vi ska kunna férstd den medi-
cinska utvecklingen.

SSDV uppmuntrar och rekommenderar alla ST-likare att genom-
fora ett skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer. Arbetet bér
vara i storleksordningen fallrapport i refereegranskad tidskrift. En-
heten dir ST-likaren gér sin huvudsakliga tjanstgéring bér enligt
SSDV bidra till genomférandet med betald arbetstid och eventuella
kursavgifter enligt samma praxis som for vetenskapligt arbete enligt
2015 érs mélbeskrivning (se ovan).

ST-likaren ska aktivtdeltaikvalitets- och utvecklingsarbeten. SSDV
rekommenderar att ST-likaren har huvudansvar fér ett eller flera
utvecklingsprojeke.

Delmal c¢9/STc9. Dermatologisk lokal- och systembehandling inklusive fototerapi

Kompetenskrav

Lékaren ska
- beharska dermatologisk lokal- och systembehandling inklusive fototerapi

Utbildningsaktiviteter Intyg

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

Klinisk tjdnstgdring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger sadana arenden

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

kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier
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Checklista ¢9/STc9 Beharska Ha Ha
kunskap kannedom

Behandling med utvartes lakemedel for hudsjukdomar X
Behandling med systemiska lakemedel for hudsjukdomar X
Behandling med ultraviolett strdlning, inklusive PUVA X
Buckybehandling X
Intralesionell injektion X
Biverkningar och komplikationer till dermatovenereologisk behandling X
Botulinumtoxin-injektioner vid hyperhidros, uppvisa féljsamhet till nationella riktlinjer X
Plasmaferes X
Fotoferes X
SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢9/5Tc9 I delmalet ingar att vara fortrogen med och kunna anvinda de
Behandling med topikala och systemiska likemedel omfattar siker  patient-/kvalitetsregister som ir aktuella for specialiteten.
forskrivning och monitorering i samrdd med patient/anhérig. En specialist i dermatovenereologi bér vara orienterad om derma-
For uppfyllelse av delmélet ska ST-likaren kunna identifiera och  tologiska kontraindikationer och komplikationer vid estetiska in-
hantera faktorer som kan paverka patientféljsamheten. grepp.
Delmal ¢10/STc10. STI
Kompetenskrav Utbildningsaktiviteter Intyg
Lakaren ska Klinisk tjanstgoring under handledning vid Intyg om genomforda utbild-
- beharska handlaggning av sexuellt Gverforbara infektioner samt vanliga och en eller flera enheter som bedriver sadan ningsaktiviteter och uppfyllda
viktiga genitala dermatoser verksamhet eller handlagger sadana arenden | kompetenskrav utférdat av
- behéirska mikrobiologisk diagnostik handledare
Deltagande i en eller flera kurser Intyg om genomforda utbild-

ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av
kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

Checklista c10/STc10 Beharska Ha Ha
kunskap kannedom

Genitala infektioner och sar X

Genitala dermatoser X

Genitala smérttillstand X
Smittskyddslagen X

Nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer X

Genitala precanceroser och tumérer, inklusive standardiserade vardforlopp X

Smittsparning X
STl-provtagning, mikroskopi X

Ovanliga STI X

HIV, primar handlaggning vid positivt prov X

Salpingit, epididymit X

Sexuella dysfunktioner X
Preventivmedel och preventivmetoder avseende STI X

Preventivmedel och preventivmetoder avseende antikonception X
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SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢10/5Tc10
For praktiska fardigheter och handliggning se dven delmdl ¢3/8Tc3,
c4/STc4, c5/STc5 och ¢/9STcI.

Behirskande av Smittskyddslagen ir en forutsittning for att upp-
nd delmalet.

For att uppnd delmalet ska ST-likaren vara uppdaterad gillande
aktuellt sjukdomspanorama, antibiotikaresistens, behandling och
prevention exempelvis PrED.

Delmal c¢11/STc11. Arbets- och miljédermatologi

Kompetenskrav

Lékaren ska
- kunna handldgga arbetsrelaterade hudsjukdomar inklusive arbetsanpassning,
rehabilitering och forsékringsmedicin i samverkan

Genitala dermatoser och precanceroser/tumérer pi yttre genitalia
ska kunna diagnostiseras och om lampligt behandlas pa dermato-
venereologisk mottagning, och vid behov handliggas multidisci-
plindrt. Handliggning och remissvigar regleras i vissa fall av standar-
diserade vardforlopp.

Utbildningsaktiviteter Intyg

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

Klinisk tjanstgoring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan
verksamhet eller handlagger sddana drenden

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

kursledare eller handledare

Allménna rad
Teoretiska studier

Checklista ¢11/STc11

Beharska Ha Ha

kunskap kannedom

Vanliga arbets- och miljdorsakade dermatoser X

Kontaktallergener i basserien X

Ovriga vanliga kontaktallergener i miljon X
Epikutantest, indikation, avldsning och relevansheddmning X

Information och rad till patient utifran testresultat X

Intygsskrivande inom omradet X

Regelverk kring arbetsskada och rehabilitering X
Mer omfattande arbets- och miljodermatologisk utredning, arbetsplatsbesdk X

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢11/5Tc11
For act uppnd maélet “behirska vanliga arbets- och miljdorsakade
dermatoser” ska ST-likaren regelbundet handligga patienter med
arbets- och miljorelaterade sjukdomar under handledning av likare/
team med sirskild kompetens inom arbets- och miljédermatologi.

Om delmalet inte kan uppfyllas pd hemmakliniken rekommende-
ras Gjanstgdring vid arbets- och miljsdermatologisk enhet eller méj-
lighet till kontinuerligt distanssamarbete med sddan enhet.

Under detta delmal ingdr dven kunskap om icke-kontakrtallergiske
utlosta miljérelaterade hudsjukdomar.

I delmalet ingar att samverka med externa aktorer kring patientens
rehabilitering.
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Delmal ¢12/STc12. Vanliga tillstand inom angrénsande kunskapsomraden

Kompetenskrav

Utbildningsaktiviteter

Lakaren ska
- kunna initialt handlagga vanliga tillstdnd inom angransande kunskapsomraden

verksamhet eller handldgger sadana drenden

Klinisk tjanstgoring under handledning vid
en eller flera enheter som bedriver sadan

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

Checklista ¢12/5Tc12

Hjért-lungraddning

Beharska Ha Ha

kunskap kannedom

Identifiera akuta och/eller allvarliga tillstdnd och se till att de handlaggs korrekt

Inflammatoriska systemsjukdomar och associerad samsjuklighet

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal c12/5Tc12
Manga patienter har komplexa medicinska behov med samsjuklighet
och polyfarmaci.

Med tanke pé specialitetens bredd dr det virdefullt med sido-
utbildning inom andra specialiteter. For en komplett ST-utbildning
rekommenderas, utdver minst fyra ars dermatovenereologisk tjinst-
goring, sex till tolv méanaders sidotjinstgdring inom minst en an-

nan specialitet. Limpliga sidoutbildningar ir exempelvis infektion,
invirtesmedicinsk specialitet (allergologi, reumatologi), kirurgisk
specialitet, patologi.

Ur europeiske perspektiv kan nimnas att diagnostik och behand-
ling av typ 1-medierad kutan allergi ingdr samt att dermatopatologi
ir ett obligatorium i specialiteten for flertalet europeiska lander.

Delmal c13/STc14. Lagar och féreskrifter som galler fér specialiteten

Kompetenskrav

Lékaren ska
- uppvisa kunskap om lagar och andra forfattningar som ér sarskilt relevanta for
specialiteten

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgoring under handledning
eller

Intyg om genomforda utbild-
ningsaktiviteter och uppfyllda
kompetenskrav utfardat av

Deltagande i en eller flera kurser
g handledare eller kursledare

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal ¢13/STc14
Kurskravet for delmalet c13/STc14 kan uppfyllas genom deltagan-
de i specialitetsspecifika kurser som SSDV rekommenderar. Dessa

Delmal STc13. Likemedelsbehandling

kurser tar upp lagar och foreskrifter som giller dermatologi och
venereologi, exempelvis lagar som ticks under delmail c10/STc10
och c11/STcll.

Kompetenskrav

Lakaren ska
- kunnatillimpa en helhetssyn pa patientens samlade lakemedelsbehandling

- kunna anpassa lakemedelshehandling inom specialiteten utifran enskilda
patienters &lder, kdn, vikt, njur- och leverfunktion samt andra eventuella fak-
torer, till exempel dvrig medicinering, samsjuklighet, graviditet och amning

- kunna beddma risker for biverkningar och interaktioner vid lakemedels-
behandling inom specialiteten

Utbildningsaktiviteter

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

Klinisk tjanstgdring under handledning

Allménna rad
Teoretiska studier

SSDV:s kommentar och rekommendation delmal STc13
Delmalet STc13 ticks delvis av checklistan for delmal ST'c9.
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SVGD:s utbildningsdag

Ett &r gar fort, och nu var det ater dags att
samlas i Lakareséllskapets hus for arets ut-
bildningsdag organiserad av SVGD. Efter en
introduktion av avgdende ordférande Arne
Wikstrom var det dags att dra igang dagens
spackade schema.

Om kvinnlig kénsstympning

Vi bérjade med att hora fran Cecilia Berger,
gynekolog vid Amelmottagningen pa Séder-
sjukhuset, en for dmnet specialiserad mot-
tagning. Hit kan man s6ka utan remisskrav
for bedémning avseende koénsstympning,
for pedagogisk information, viss kirurgi
som oppningsoperationer och behandling
av t.ex. menorragi och psykosexuella besvir.
Generellt dr kunskapsliget lagt i Sverige och
Amelmottagningen fungerar dven som en
kunskapsnod.

Konsstympning ér ett brott mot flickors
och kvinnors minskliga rittigheter. Sjilva
stympningen kan ske frin spidbarnsildern
och upp dll 12-15 &rs alder. Vid en élder
dver tre ar lever minnet ofta kvar. Defini-
tionen enligt WHO innefattar alla ingrepp
ddr man skir bort hela eller delar av flick-
ans yttre genitalia, eller &samkar skada i yttre
genitalia utan medicinsk indikation.

Over 200 miljoner kvinnor/flickor ir
konsstympade i virlden och cirka 4 miljoner
flickor utsdtes arligen for detta. Trots mins-
kande incidens si stiger antalet utsatta ge-
nom en Skande befolkningstillvixt. Den-
na tradition uppstod for cirka 3000 ar
sedan, innan de stora virldsreligionerna, och
stricker sig over stora delar av Afrika, till lin-
der i Mellanéstern och i Indonesien. I Sve-
rige dr antal kvinnor och flickor som utsatts
for konsstympning grovt uppskattat 68 000
och hir dr det vanligast med rotter i Afrikas
horn, Egypten, Sudan och Gambia.

P4 mottagningen anvinds pedagogiska ler-
modeller som visar olika typer av stympning
respektive normal anatomi. WHO delar upp
konsstympning i 4 typer.

Typ 1: det ir skuret i omradet kring klitoris,
ibland med endast drrvivnad 6ver klitoris-
kappan och ibland med hela klitoris bort-
tagen.

Typ 2: det idr skuret i klitorisomradet och
hela labia minora ir borttagna.

Typ 3: ocksa kallat infibulation, hudbitarna
sitts thop som en brygga, oftast med labia
minora men ibland majora. Ibland ses dven
skada pa klitoriskappan. Ibland skirs i prin-
cip allt bort for att sedan fa lika ihop igen
genom att flickans ben binds samman. En
oppning limnas for urin och menstruation,
men denna kan vara s liten som nigon mil-
limeter.

Typ 4: annat skadligt ingrepp mot vulva,
tex. prickning, snittning och skrapning.
Aven om detta inte miste ge fysiska men kan
det paverka psykologiskt.

Cirka 10-15 % utsitts for typ 3, men denna
grupp ses ofta pi Amelmottagningen, tro-
ligen pa grund av en stdrre risk for fysiska
men och att det littare uppticks av andra
vérdgivare. Troligen missas manga kvinnor
och patienterna tar sillan upp detta sjilva.
Mainga har upplevt ett diligt bemotande i
varden avseende kénsstympningen.

Detta ir en heterogen grupp sett till so-
ciala faktorer, hur ingreppet uppfattas och
huruvida man har besvir eller inte. Sjilva
konsstympningen gir ocksa olika till, men
ofta ir det en kvinna med hég status utan
medicinsk utbildning som utfor ingreppet.
Det sker inte sterilt och det sker utan bedév-
ning.
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Ibland ir flickorna ensamma och ibland
utsitts de i grupp. Ibland blir flickan pléts-
ligt bortford, och ibland 4r det en ritual som
hon ser fram emot som till och med kan gé-
ras pa hennes eget initiativ. Och varfor ge-
nomfors det? Det handlar om en kulturell
praktik utifrin en renhetsnorm, kyskhets-
norm, estetik och sociala normer.

Akuta komplikationer kan vara smir-
ta, blédning, chock, infektion och déd.
Komplikationer pi ldng sikt innefattar
menstruationsbesvir, urinvdgsbesvir, okad
risk for bakeeriell vaginos och svamp, sam-
lagssmirta, svdrigheter att ha omslutande
samlag, drrbildningar, abscesser, klitoris-
cystor, forlossningskomplikationer samt mer
psykologiska komplikationer sasom PTSD,
dngest, depression och psykosexuella besvir.
Mycket tid liggs vid mottagningsbessken pa
information och utbildning om exempelvis
klitoris hela utbredning och méjlighet till
orgasm.

Det aligger oss i sjukvérden att identifiera
dessa patienter for att kunna erbjuda hjilp.
Vaga fraga, respektfulle och férdomsfritt.
Hir spelar modravarden en viktig roll, men
dven i vér bransch ror vi oss i relaterade om-
riden. Vi behover avdramatisera fér patien-
terna, utan att bagatellisera.

Amelmottagningen har utformat material
som informationsfilmer, patientfoldrar om
mottagningen och om dppningsoperationer,
vilka finns att hitta p& deras hemsida.

Akut omhdndertagande efter valdtakt
Efter en ostmacka och kaffe var det dags att
fortsitta det tunga temat med en férelis-
ning av Lena Maltzman, som ir medicinske
ledningsansvarig pa akutmottagningen for
valdtagna i Stockholm.

Att inte delta frivilligt i en sexuell hand-
ling dr att utsittas for ett sexualbrott och det
ar vikeige att frivilligheten ges uttryck. Brott
kan ge 3—6 ars fingelse. Under livet har cir-
ka 20% av kvinnor och 5% av min nigon
gang blivit utsatta.

MBajliga konsekvenser kan inkludera fysis-
ka skador, odnskade graviditeter, akut stress
och PTSD. Lingsiktiga negativa konsekven-
ser inkluderar depression, dngest, risk- och
missbruk, smirtproblematik och somatisk
sjuklighet relaterat till detta. Vi likare més-
te ha en formulering i bakhuvudet for atc
kunna friga patienter om eventuellt sexuellt
vald.

Akutmottagningen f6r véldtagna i Stock-
holm &ppnade 2005, initialt endast for
kvinnor men sedan 2015 ir alla vilkomna.

Patienter kan komma inom en ménad efter
dvergrepp och frdn 13 4rs alder (eller tidigare
om de puberterat) och uppat. Mottagningen
ir damnad att handligga akut uppf6ljande
efter valdtike, rittsmedicinsk undersskning/
sparsikring och fungera som ett regionalt
kunskapscentrum. Det finns ett stort mor-
kertal, 2022 hade man 895 sokande vilket
beddms bara vara en brakdel av antalet vild-
tagna under tidsperioden. Det vanligaste ir
att sdkande utsatts av en ytligt bekant med-
an de som har utsatts av en partner eller fore
detta partner ar firre 4n vad som anses rim-
ligt. Har ar nog morkertalet vildigt stort. De
flesta som soker dr 18-22 ar gamla och 5%
har manligt personnummer.

Mottagningen ir tillginglig fér hela
Region Stockholm och ticker hela virdked-
jan, alla dagar i veckan, dygnet runt. Alla
moment ir kostnadsfria, frivilliga och med
hog sekretess dir journalen inte syns i vriga
journalsystemet.

Det akuta omhindertagandet utgar ifran
ett nationellt handlingsprogram som in-
kluderar akut bemétande, krishantering,
rittsmedicinsk undersékning och spérsik-
ring samt medicinskt omhindertagande och

uppfoljning.
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Vid en akut psykologisk krisreaktion ses
allt frin angest, ridsla, skuld och skam till
tomhet och skratt. Vid det forsta bemotan-
det behovs en trygg plats med enskilt rum
dir patienten fir information om vad som
kan erbjudas. Patienterna ska bekriftas, bli
lyssnade pa utan virdering och fa forutsite-
ningar for att aterfd kontroll och uppmunt-
ras till egna val. Tydlig och upprepad infor-
mation ir viktig. Infor varje delmoment ska
samtycke inhimtas.

Medicinsk och forensisk anamnes inhim-
tas innehdllande social anamnes och om-
standigheter kring 6vergreppet for att sedan
gd in pd mer specifik information som var,
nir och vem? Férekom vald, hot, motstind,
substanser, kondom, utlésning? Varifrin det
ir relevant att spdrsikra, vilka lokaler skall
STI-prover tas frin? Har personen duschat,
berittat for nagon? Kinns det som att faran
dr 6ver? Hir finns en mall act utgd ifran.

Efter samtalet behover det sparsikras for
DNA och detta ska goras skyndsamt. Fran
hinder och mun foérsvinner spar snabbt.
Inom sju dagar efter brott ska det sparsikras,
detta samlas i en sparsikringssats som sparas
i tvd ar. Detta analyseras av nationellt fo-
rensiskt centrum (NFC). Tops anvinds, ldtt
fuktad pé keratiniserad hud och torr tops vid
kroppshaligheter. Prov tas fér alkohol- och
droganalys och for att samla patientens eget
DNA.

Vid en rittsmedicinsk undersdkning ge-
nomfors en helkroppsundersékning for att
hitta eventuella skador och fotodokumen-
tera. Dokumentationsmallar finns fér detta
vilka blir underlag dill rittsintyg. Undersok-
ningen kan behdva upprepas, eftersom vissa
skador forst blir synliga efter nigra dagar.
Andra skador liker snabbt och ir ibland
knappt synliga, sdsom sprickor och sér i vul-
va/vagina. Frin genitalia avstas bilder.

Medicinsk vird inkluderar provtagning
for STI ddr man tar nollprover for att ute-
sluta infektion sedan tidigare och infektions-
profylax ges foér hepatit samt ibland HIV.
Graviditetstest kan tas och graviditetsfore-
byggande initieras vid behov.

Innan patienten limnar akutbesoket
checkas det av om det finns behov av skydd.
Om offret var ett barn behdver en vuxen
kontaktas, remiss skickas ocksa for uppfolj-
ning och orosanmilan gérs. Om det ror sig
om en person over 18 ar bokas tider for kris-
stéd, vaccination och 4terbesok till likare.
Personen ska girna ha sillskap fran mottag-
ningen och stillning ska tas till om en oros-
anmilan behéver goras. Patienten triffar se-

dan kurator inom tre dagar, vaccineras med
dos tvd och tre mot hepatit. Prover skall tas
for HIV efter 2 manader och syfilis/hepatit
efter 4 ménader.

Akut krisstod efter valdtakt

Direfter gick Lisa Nordlund, psykolog och
psykoterapeut, upp pa scenen for att ta vid
avseende det psykologiska omhindertaget
pa mottagningen. Tid for samtal hos kura-
tor, psykoterapeut eller psykolog bokas vid
akutbesdket for enskilt samtal med fokus pa
den aktuella hindelsen. Det erbjuds dven
gruppterapi.

Vid hot reagerar man automatiskt med
frysreaktion, kamp-/flyktreaktion eller med
paralys. Vid valdeike dr paralys vanligast, vil-
ket 4r en passiv coping i form av en dissocia-
tiv reaktion. Paralysreaktionen ir associerad
med akut stressyndrom i form av pitring-
ande symptom med undvikande, flashbacks,
sinkt sinnesstimning, 6verspindhet och
dissociativa symptom. Detta varar i 1-3 méi-
nader och ir vanligt. Vid sexuellt vald ir det
vanligare att symptomen stannar kvar och
utvecklas till PTSD.

Sexuellt vald kan upplevas som ett svirt
dmne att prata om och vanliga hinder fran
att beritta 4r att man fornekar for sig sjilv,
oro Over att inte bli trodd, osikerhet 6ver om
det rér sig om valdeike och att man inte vill
bli pimind om hindelsen. Ibland 4r hindret
att vi i varden inte stiller frigan. Man ska
stilla 6ppna fragor, formedla lugn och trygg-
het samt friga om lov att stilla foljdfragor.

Initialt gérs en beddmning for att anpassa
krisstddet utifrin patientens resurser och be-
hov. Behovs orosanmilan eller skyddat bo-
ende? Utvirdering sker av symptom och det
psykiatriska tillstindet, med fokus pd akut
stress och depression samt suicidriskbedom-
ning. Finns riskbeteenden som missbruk,
sjilvskadebeteende och dtstérningar?

Bemétande ir viktigt och kan skydda
mot PTSD. Trygghet, tydlighet, samman-
fattningar och upprepande ir viktigt. Man
maste lyssna aktivt och bekrifta och synlig-
gdra motstind som gjorts. Spriket ar vikeigt
och man jobbar aktivt med att tydliggdra
valdet med sprakval. Man ska frimja hopp,
de flesta mar bittre inom veckor och annars
finns behandling. Patienten ges information
och rid om exempelvis vanliga reaktioner,
sjilvomsorg och basala behov efter hindel-
sen. Det kan vara svart att t.ex. ita eller sova,
man uppmuntrar till bra stdd och att inte
vara ensam. Patienterna behéver informa-
tion om normala peritraumatiska reaktioner

och genitala responser (exempelvis lubrika-
tion) och dven rittslig information.

Vanliga teman under samtal r reaktioner
fran omgivningen, sjilvkritik/sjalvomsorg,
traumaminnen, kinsloreglering, kropp/sex-
ualitet, aktivitet/dterhimtning, rittsproces-
sen och skydd/sikerhetsplan. Man strivar
mot att iterfd sjdlvrespeke, att minnet ska
kinnas hanterbart och personen ska ha stra-
tegier for att kunna hantera sina tankar och
kinslor.

Slutmalet 4r ate aterta en normal vardag
och ett normalt liv.

Juridik och journalféring

Som ett sista block innan lunchen kom Peter
Gro6n, regionsjurist vid Smittskydd Stock-
holm, fér att prata STT och journalféring.
Som alltid nir det kommer till juridik hagla-
de fragorna, och tiden kindes knapp, si STI
specifike kom vi inte riktigt in pé.

Vi har fitt en ny lag som tilldgg till patient-
datalagen (PDL) — lagen om sammanhallen
véird- och omsorgsdokumentation (SVOD)
som innebir forbittrade méjligheter till att
dela journaluppgifter mellan region, kom-
mun och andra aktorer. Patientjournal ar vi
alla skyldiga att fora for varje enskild patient,
och patienten har ingen méjlighet eller rit-
tighet att styra vad som ska sta eller inte std i
journalen. Om hen sedan anser att det finns
felaktiga uppgifter si ska detta antecknas i
journalen.

Om en virdgivare ir ansluten dll sam-
manhéllen journalféring si innebir detta
att uppgifter far goras tillgingliga fér andra
véardgivare och aktdrer om: patienten har
fitt information om vad det innebir och
om patienten inte aktivt har motsatt sig och
didrmed spirrat journalen. Vardgivare fir ta
del av ospirrade uppgifter om: det finns en
patientrelation, det kan ha betydelse for vard
och behandling och patienten samrtycker.
Denna dtkomst giller dven efter avslutad pa-
tientrelation for exempelvis intygsskrivning.

Det gar att spérra sin journal for andra kli-
niker men inte inom journalférande klinik,
och om journalen ir spirrad si kan patien-
ten inte heller se den i 1177. Om man vill
délja journalen helt i 1177 kan man dven
som patient forsegla den.

I nodsituationer fir man ta del av ospdr-
rade uppgifter dven om samtycke inte kan
himtas om det finns fara for liv/hilsa. Spir-
rade uppgifter fir man ocksé ta del av vid
akuta situationer, men for att kunna hiva
sparren maste den vardgivare som har den
spirrade journalen kontaktas och det ir inte
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sikert att de 4r dillgingliga just di. Spirr
inom samma vérdgivare kan overskridas
med samtycke eller i akutsituation.

Nir det kommer till barn behéver inte
vardnadshavare samtycka, och de kan inte
heller spirra journalen. Nir barnet bedéms
uppnd mogen alder far de dock spirra sin
egen journal, och behéver samtycka for att
vi ska ta del av uppgifterna.

Sen kom vi inte lingre, och det blev dags
for en vildigt trevlig fisk och nudelsallad till

lunch.

Exploatering och riskutsatthet

Med mer energi i kroppen gick vi tillbaka till
vért tunga tema och Janna Davidsson, polis
och nationell rapportor till regeringen, pra-
tade om minniskohandel och exploatering.
Alla EU-linder ska ha en nationell rapportér
som rapporterar till regeringen om vad lan-
dets myndigheter gor for att motverka detta.

Minniskohandel férekommer over hela
virlden i alla mojliga former. Brottet kan ske
i ursprungslandet, transitlandet och destina-
tionslandet men ocksd vara inhemskt. Det
vanligaste dr sexuell exploatering av fram-
for allt kvinnor och flickor, ofta kopplat till
prostitution men dven tvingsiktenskap som
sedan kan leda till brott i nira relation. I upp
till 80% av alla massagesalonger i Sverige
forekommer sexuell exploatering. Arbets-
kraftsexploatering 4r stindigt 6kande inom
alla serviceyrken, framfér allt f6r min men
dven kvinnor. Andra omriden fér exploa-
tering dr tiggeri och kriminell verksamhet.
56 % av minniskohandelsfall har koppling
till porrindustrin.

Generella tecken pi utsatthet hos en
person kan vara att rorelsefriheten tycks
kontrollerad. Personen ir inte ensam, utan
nigon vintar. Det kan finnas skador som
indikerar valdsutsatthet som brinnmirken
fran cigaretter eller strimformade irr vid
anklarna. Det kan finnas tecken pd att man
inte kan limna situationen och en ridsla for
att bli kontakead. Det kan férekomma liten
eller ingen kontakt med familjemedlemmar
och ingen social samvaro. Eventuellt finns
en misstro mot myndigheter. Mer specifika
tecken kan vara att personen saknar id-hand-
lingar, ekonomiska medel eller tillhérig-
heter. Andra signaler kan vara att individen
har oklar hemvist och svart att orientera sig,
en otydlig resplan samt bristande kunskap
om sin vistelse eller arbetsplats. De har ofta
vilseletts om sin vistelse eller arbetsférhéllan-
den och en tredje person kan nirvara och
fora individens talan.

Vid méten med utsatta ska man tinka pa
att anpassa spriket, framfor allt om det ror
sig om barn. Man ska ha en skyddad miljo,
tolk om det behdvs och ett icke-diskrimine-
rande och icke-démande bemétande med
forstdende for ridslan. Polisanmilan kan
goras eftersom detta ger over ett drs fingelse
pa straffskalan, vilket leder till utredning och
tillfillige uppehallstillstind for den utsatta.
Sverige har en skyldighet att ge stéd till ut-
satta och hjilp kan fis genom regionskoordi-
natorer eller socialtjansten.

Nir det kommer till unga s ir de oftast
utsatta for sexuell exploatering, dir férsta
kontakt sker via sociala medier eller annon-
sering via hemsidor for att sedan flytta dill
slutna chatrum sdsom Kik, Snapchat och
WhatsApp. I genomsnitt har 6% av unga
varit utsatta for sexuell exploatering och
24 % har ficc frigan om de vill silja sig eller
slja bilder. Utsattheten 6kar ocksd for unga
utan klassiska riskfaktorer.

Det finns en stdd- och skyddsprocess for
offer for minniskohandel dir man forst be-
héver identifiera personerna och sedan ge
akut skydd, inledande och langsikeigt stod
samt hjilp med det straffrittsliga forfarandet
och tryggt dtervindande. Information finns
pa sju sprik pé Jimstilldhetsmyndighetens
hemsida dir man iven finner en webbut-
bildning samt nummer ¢ll den nationella
stédtelefonen.

Dermatoser i melaninrik hud

Vi limnade vildet och Maria Bradley tog
over for att prata om dermatoser i melanin-
rik hud. I Sverige finns drygt tvi miljoner
utlandsfédda, varav 1 miljon med ursprung
i Asien, Afrika och Sydamerika. Patienter
med morkare hud fér oftare en oklar diagnos
eller fordrdjd korrekt diagnos med 6kad risk
for resttillstand och keloider. Det ir vanliga-
re med underbehandling av atopisk dermatit
och 0,9-3,1 % av bilder i kurslitteratur visar
hudtyp V-VI. Det pagir en global rorelse for
att successivt forbittra detta.

Vi fick en genomging av skillnaden i hur
vanliga dermatoser ger sig till uttryck i olika
hudtyper, samt svirigheter med att se rod-
nad, cyanos, ikterus, anemi och hematom.
Det viktigaste ir att trina, titta pé frisk hud
och jimfora, kinna pa huden och siklart
fraga patienten om nagot har dndrats.

Vi gick dven igenom ndgra fall, som man
kan lisa om mer utforligt i referatet fran
varmoétet forra aret (D&V nummer 34). Ex-
empelvis diskuterades ett fall av eksem som
initialt bedémts som svamp. Atopisk der-
matit i melaninrik hud lokaliseras ofta till
striacksidor med perifollikuldrt engagemang.
Det finns en 6kad risk for prurigo nodularis
och kronisk klada, samt risk for postinflam-
matoriska hypo- och hyperpigmenteringar.

Vi fick ocksa héra om ett fall av Cushings
syndrom efter anvindning av hudbleknings-
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(€D] Region Uppsala

Historik: syfilis som arbetsskada

= En vanlig arbetsskada hos
sjukskoterskor, barnmorskor och
lakare vid 1900-talets borjan.

medel. Dessa har i regel oklara innehdllsfor-
teckningar, men brukar innehilla steroider
som kan vara starka. I Sverige ir det vanligt
att reglerade substanser sésom hydrokinoner,
kortison och kvicksilver férekommer i pre-
parat som kdps bide i fysiska affirer och via
internet.

Sedan gick vi dven in pa keloider. Perso-
ner med melaninrik hud har 15 ginger 6kad
risk att drabbas av sidana pa grund av ett
mer kompakt dermis, storre fibroblaster
och makrofager samt mindre kollagenas 4n
ljus hud. Dessa drabbar framfor allt thorax,
skuldror och 6rsnibbar. Det finns ingen
konsensus avseende behandling, inga moni-
toreringsinstrument och inga RCT. Miénga
har symptom som omhet och klida och
mélet 4r lindring av detta. Akne keloidalis
nuchae diskuterades ocksé och vikten av att
forebygga och undvika mekanisk irritation
betonades. I nacken gir det att operera, och
dnnu bdtere dr det om man dven kan ligga
till brakyterapi.

Vardrelaterad syfilis

Ett dterkommande tema under dessa ut-
bildningsdagar ir nyheter inom STT och ak-
tuella fall. Dirfor passade det ypperligt att
Karin Sanner, venereolog och Jakob Morén,
vardhygienlikare frin Uppsala, pratade om

vérdrelaterad syfilis. For ni minns kanske ny-
hetsrubrikerna frin i somras om en utbredd
smittsparning avseende syfilis som genom-
fordes av cirka 300 patienter i Uppsala efter
kontakt med en vardgivare.

For att inte gd for djupt in i det specifika
fallet si kan man sammanfatta att index-
patienten som ofta hos syfilispatienter hade
ett flertal ospecifika symptom frin olika
organsystem. Vid undersékning smittades
en likare genom stickskada. Nir diagnosen
senare uppticktes behévde smittspirning
av nistan 300 individer som varit patienter
hos denne likare genomforas. Ingen testade
positivt.

Syfilis har historiskt varit en vanlig arbets-
skada som ofta manifesterat sig med schank-
rar pd hinderna. Smitta har skett antingen
via direkt kontakt med kroppsvitskor eller
via stick- eller skdrskador. Nir virdperso-
nal drabbats kan de saklart sedan riskera att
sprida vidare smittan till patienter och det
finns historiska fall dir multipla patienter
har smittats av personal exempelvis vid for-
lossningar.

Atgirder som inférts under historien har
varit handuvitt, att inte arbeta med sir pad
hinderna och handdesinfektion. I slutet av
1800-talet infordes handskar vid kirurgi,
och sedan dven som skydd mot syfilis vid

undersokningar. Skyddsglasogon infordes
ocksa, eftersom det var vanligt att smittas av
syfilis i 6gat. Initialt anvindes skydd endast
vid redan bekriftad syfilis, men sedan ut-
dkade man det till en generell rikdlinje. Runt
30-talet férsvann syfilis som en arbetsrelate-
rad infektion, i samma veva som penicillin
uppticktes.

Lirdomar frin detta fall berér vikten av
att alltid ha syfilis som en differentialdiagnos
i bakhuvudet, samt att vardgivare inte bor
arbeta patientnira med sar eller misstinkta
infektioner pé hinderna.
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Inessa Bjartmar
ST-likare
Hudkliniken,

Skanes universitetssjukhus, Malméo
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Valkommen till SSDV:s varmote 2024
i Orebro 22-24 maj @

Om du flyttar eller byter
arbetsplats sa glom inte
att meddela din nya
adress kill SSDV:s kawnsli

pa nfo@ssdv.se
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Medicinsk radgivare till Afa Forsakring

Vi soker ldkare som vill bidra med sin specialistkunskap till vira bedémningar i skadereglering. Det handlar om att bedéma

samband mellan anmild arbetsskada och medicinska konsekvenser. Vi soker nu medicinska radgivare som &r specialister

inom lungmedicin och dermatologi. Vara forséakringar ar en sjilvklar del av kollektivavtalen och det svenska trygghetssyste-

met. Afa Forsakring har cirka 700 medarbetare, dgs av arbetsmarknadens parter och drivs utan utdelning till &garna.

FORSAKRING

Vad du kan férvanta dig?

Som medicinsk radgivare stodjer du skadereglerare i
forsdkringsmedicinska fragestalliningar. Skaderegleraren
tar fram medicinskt underlag och den fragestallining som
du som medicinsk sakkunnig ska besvara.

Genom att svara p& handlaggarens fragor och skriva ut-
latanden i vart skadesystem hjalper du skaderegleraren
att fatta beslut i ett skadedrende. De vanligaste frage-
stéllningarna ror sambandsfragor, medicinsk invaliditet
och skadlig inverkan i arbetet.

Vem &r du?

Det ar fordelaktigt om du:

+ Ar kliniskt verksam inom aktuell specialitet.

« Genomfort de fyra obligatoriska kurserna via
Féreningen for medicinska radgivare.

+ Har forsékringsmedicinsk erfarenhet.

« Har formaga att uttrycka motiveringar enkelt och
korrekt.

+ Idinroll kan det ocksa inga att starka handlaggarnas
kunskaper i medicinska fragor.

Om oss (Afa Forsakring)

Vi stravar efter likvardiga beddomningar. Det innebér att
vi satter stor vikt vid att vara radgivare har samstammig-
het i beddmningarna. Vi ger dig forutsattningar for det
genom aterkommande méten inom respektive disciplin.

Det héar kan vi erbjuda dig

Vi ar ména om att du ska ha ratt forutsattningar att verka
som medicinsk rédgivare och vi har en funktion som ar
avsedd for att stodja och bista dig. Nar du borjar ditt
uppdrag hos oss far du information om Afa Forsakring
och hur arbetsskadeférsakringen ar uppbyggd genom lag
och villkor.

Som medicinsk radgivare arbetar du som konsult

nagra timmar i veckan. Du arbetar digitalt och har
darmed mojlighet att utféra ditt uppdrag pa olika platser
och vid tider som passar dig.

Du ar valkommen att skicka in din ansdkan.
Har du fragor ar du vdlkommen att vdnda

dig till funktionen Medicinsk samordning,
Patrik Lenman O70-816 O3 81 eller
Maria Goth Federspiel 070-816 40 19.

https://www.afaforsakring.se/om-oss/jobba-hos-oss

Afa Férsékring gér vardagen tryggare i arbetslivet. Vara férsédkringar &r en del av kollektivavtalen och ger ekonomiskt stéd vid sjukdom, arbetsskada,

arbetsbrist, dédsfall och féréldraledighet. Vi finansierar forskning och stédjer insatser for att férebygga arbetsskador och ohélsa. P4 s4 vis bidrar vi

till ett hdllbart arbetsliv. Afa Férséakring dgs av Svenskt Naringsliv, LO och PTK.

P4 jobb.afaforsakring.se kan du ldsa mer och se filmer om hur det &r att jobba p& Afa Férsakring.

Félj oss gérna via LinkedIn. #LI-Hybrid
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PsoReg:s arsrapport for 2023

Patientens rost

"Den friske har tusen énskningar, den
sjuke har bara en”. Som kroniske sjuk
i psoriasis och psoriasisartrit kan jag
skriva under pi det. Varje registrering
i PsoReg 6kar kunskapen om behand-
lingarna och dess effekter. Det skapar
trygghet f6r mig som patient och ger
kunskaper som kan férindra och for-
linga livet for oss med psoriasis.

Jag fick min forsta behandling med
"cellgift" fér nistan 40 ar sedan. Nyss
hemkommen frin BB med en nyfodd
pa armen blommade sjukdomen upp.
Jag hade tidigare under livet testat allt
frin tjirbad till starka a-vitaminpre-
parat, men "cellgift" var som ett rott
skynke for mig. S jag stretade emot,
trots likarnas forsikringar om att de
hade koll p3 liget. Till sist hade jag
inget val. Jag ville ju kunna skéta min
nyfédde. Att kliva 6ver den tréskeln var
som att kliva in i ett nytt liv, for jag blev
i stort sett frisk och fortsatte med "cell-
gift" i manga ar, tills effekten avtog. Da
blev det dags att kliva dver nista tros-
kel, i form av ett biologiskt likemedel.
D4 klev jag dessutom in i ett register
for da var det nytt med ett nationellt
kvalitetsregister. Det kindes, pé allvar,

just tryggt.

PsoReg héller reda pa och rapporterar
om hur vi patienter mar. Didrmed drivs
utvecklingen framét. Fér det kinner
jag starke och dill det vill jag och an-
dra patienter med mig sjilvfallet bidra.
PsoReg dr dirfor en angelidgenhet dven
for oss som lever med sjukdomen, f6r
att vi ska kunna leva ett bra liv, oavsett
var i landet vi bor.

Tina Norgren
Patientrepresentant
i NAG psoriasis
och i Regeringens
patientrad

Psoriasisvirden har genomgitt en fantastisk utveckling med nya effektiva likemedel. Sanno-
likt kommer denna trend att fortsitta. Detta illustreras i denna arsrapport dir man kan se att
det kliniska méttet for psoriasiakeivitet i huden (PASI) sedan starten av PsoReg har mer dn
halverats. PsoReg har inte bara varit instrumentell i denna process, utan har dven satt fokus
pa psoriasis som systemsjukdom. Hir idr det viktigt att sjukvirden och patientféreningarna
hjilper personer med psoriasis att omsitta vinsten som en friskare hudkostym innebir till
aktiva levnadsvanor. Forst nir detta har blivit verklighet kan dven utvecklingen mot en gene-
relle bittre hilsa uppnas (se dven drsrapportens sista figur om BMI — ett métt for dvervike).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fr psoriasis har som mélniva att minst 80 % av indivi-
der med svar psoriasis ska fi en individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnads-
vanor och psoriasis. Analysen hos www.vardenisiffror.se for 2022 visar att detta uppfylldes
endast av tre regioner: Skdne med 88 %, samt Jonképing och Dalarna — bdda med 82 %.

En annan mélniva ir att 95 % av individer med svér psoriasis ska f& en utvdrdering av be-
handlingseffekten 3—12 ménader efter insittande av likemedelet; hir 4r bilden ritt positiv,
vid ett riksgenomsnitt av 98 % uppnéidde 13 regioner mélet:
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Bide PASI & DLQI har under de senaste dren gitt ned — PAST har mer dn halverats sen 2007.
Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer br PASI vara <3 och DLQI <5 for
att ehandlingen ska uppfattas som framgingsrik.
Aret 2023 har dessa viirden nistan uppnitts pa genomsnittlig gruppniva (se Figur 8).

8
PASI dver tid | PsoReg
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Patientregistering ackumulerat 6ver tid
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Figur 1: Antal patienter i PsoReg ackumulerat & nu éver 15 000. Observera att detta dr det totala antalet unika registreringar i registret och
inte antalet aktiva patienter det aret.
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Vetenskapliga bidrag under 2023

The Influence of Socioeconomic Factors on Access to Biologics in Psoriasis
Norlin JM, Lofvendahl S, Schmitt-Egenolf M

J.Clin. Med. 2023, 12(23), 7234; https://doi.org/10.3390/jcm 12237234

Experience-based health state valuation using the EQ VAS: a register-based study of the EQ-5D-3L among nine patient groups in
Sweden

Teni FS, Burstrom K, Devlin N, Parkin D, Rolfson O; Swedish Quality Register (SWEQR) Study Group.Health Qual Life Outcomes.
2023 Apr 10;21(1):34. doi: 10.1186/s12955-023-02115-z.PMID: 37038172

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/37038172/

The Use of IL-17 and 1L-23 Inhibitors in Swedish Clinical Practice: A Register-Based Analysis. Norlin JM, Lofvendahl S, Schmitt-Egenolf M
Dermatology. 2023;239(2):262-266. doi: 10.1159/000528007.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36516805/
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Styrgruppen for PsoReg 2023

Amra Osmancevic, adjungerad
professor i dermatologi och
venereologi vid Goteborgs
universitet, universitetssjukhus-
overlékare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Annelie Edrén, verksamhetschef,
Psoriasisforeningen i Stockholms
l&ns mottagningar

Bertil Born, patientféretradare,
Horda

Eva Aspelin, sjukskoterska,
Hudkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg

Ewa Wallin, sjukskéterska,
Hudmottagningen,Skanes
Universitetssjukhus, Malmé

Grigorios Theodosiou,
(foréldraledig) specialistlakare,
Hudmottagningen, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé

Kari Dunér, dverlakare
Hudmottagningen,
Blekingesjukhuset, Karlskrona

Lenita Gustafsson, sjukskoterska,
Hud- och STI-mottagningen
Nassjo, Hudkliniken

Jonkoping

Marcus Schmitt-Egenolf,
professor i dermatologi vid
Umea universitet, dverlakare
Norrlands Universitetssjukhus,
registerhallare

Ronny Lestander,
Verksamhetschef, primarvarden
Region Vasterbotten/
Praktikertjanst, Umea

Ake Svensson, dverlikare och
docent, Lunds universitet och
Hudmottagningen, Skanes
Universitetssjukhus, Malmé
(adjungerad)

Staende fran vanster: Eva Aspelin, Marcus Schmitt-Egenolf, Kari Dunér, Amra Osmancevic, Ake Svensson, Annelie Edrén,
Ronny Lestander. Sittande: Ewa Wallin. Inklippta: Lenita Gustafsson och Bertil Born.

-

NPO/RPO Hud- och kénssjukdomar och NAG Psoriasis

Nationella programomraden (NPO)

Hud- och kdnssjukdomar &r ett av 26 Nationella programomraden, som leder kunskapsstyrningen
inom sina respektive omraden. Ett NPO bestar av experter med bred kompetens inom faltet och

representation fran samtliga sjukvardsregioner.

Sjukvardsregionala programomraden (RPO)
De nationella programomradena speglas pa sjukvardsregional niva i sjukvardsregionala

programomraden, RPO.

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Nationella programomraden tillsatter nationella arbetsgrupper (NAG).
NAG bistar NPQ i att utfora dess uppdrag. NPO Hud- och kdnssjukdomar har tillsatt NAG Psoriasis.

Kalla: www.skr.se, https://kunskapsstyrningvard.se

J

Biologiska lakemedel, syntetiska
lakemedel och biosimilarer

Biologiska Iakemedel ar proteiner som ar s&
stora och komplexa att de inte kan produceras
med kemisk syntes, till skillnad fran syntetiska
|akemedel (t.ex. metotrexat), utan de maste
produceras av levande celler. Nar ett synte-

tiskt lakemedel forlorat sitt patentskydd kan
generiska lakemedel (generika) tillverkas som
innehaller exakt samma verksamma molekyl
som referenspreparatet. Den komplicerade till-
verkningsmetoden for biologiska ldkemedel ger
daremot upphov till viss variation. En biosimilar
ar ett lakemedel som liknar ett redan godkant
biologiskt ldkemedel (det biologiska refe-
renspreparatet) men som inte &r 100 % identiskt.
Biologiska Iakemedel brukar ha hdgre pris &n
syntetiska lakemedel och anvands vanligtvis nar
syntetiska lakemedels effekt inte ar tillracklig.
Biologiska lakemedel bestar oftast av antikrop-
par riktade mot den pagaende inflammations-
processen i kroppen och ges som injektioner.

Behandling med biologiska lakemedel kom-

bineras ibland med andra systemlakemedel,

framfor allt metotrexat. Biologiska lakemedel

som anvands for behandling av psoriasis ar

riktade mot:

TumaorNekrosFaktor (TNF):

Infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab.

| denna gruppen finns biosimilarer.

InterLeukiner (IL):

IL-12/23 Ustekinumab (biosimilarer forvéntas
inom 1-2 ar)

IL17  Bimekizumab, brodalumab,
ixekizumab, sekukinumab
IL23  Guselkumab, risankizumab,

tildrakizumab

Det sker &ven en utveckling inom gruppen

syntetiska lakemedel, "Andra generationens

syntetiska lakemedel”:

- Apremilast, fosfodiesteras-4-hammare

- Deukravacitinib, TYrosine Kinase 2 (TYK2)
hdmmare (iillhér Janus kinase enzym-familjen)

- Dimetylfumarat, fumarsyra-familjen

- Upadacitinib, JAnus Kinase (JAK) hdmmare )
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Anslutning i PsoReg

PSOREG 2023

Klinik

Sjukvardsregion

Antal patienter

Norrlands US
Sunderby sjukhus
Sundsvalls sjukhus
Ostersunds sjukhus

Malarsjukhuset

US Orebro

Karlstads sjukhus
Falu Lasarett
Akademiska sjukhuset
Visteras lasarett
Lindesbergs Lasarett
Gaévle sjukhus
Lasarettet Enkoping
Karlskoga lasarett

PSO i Stockholm
Karolinska US

P-Stockholm Hud Odenplan
Danderyds sjukhus
P-Kungsholmens Hudklinik
Sodersjukhuset

Visby lasarettet

Léanssjukhuset Ryhov
Lansjukhuset Kalmar
Universitetssjukhuset i Linképing
Vrinnevisjukhuset Norrképing
Visterviks Sjukhus

SUS Malméo

Blekingesjukhuset

Hallands sjukhus Halmstad
Kristianstads sjukhus

SUS Lund

Helsingborgs lasarett

P-Diagnostiskt Centrum Hud Malméo
P-Hudldkarna i Trelleborg

Vixjo lasarett

P-Capio Specialisthuset Eslov
Landskrona Lasarett

P-Dr Dropin Hudcentrum
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg
Ljungby Lasarett

Sahlgrenska US

Sédra Alvsborgs Sjukhus

Skaraborgs sjukhus

Uddevalla Sjukhus

P-Kungsbacka

Vastra Frolunda sjukhus
P-Diagnostiskt Centrum Hud Goéteborg

Norra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen
Norra sjukvardsregionen

Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige
Sjukvardsregion Mellansverige

Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion
Stockholms sjukvardsregion

Sydostra sjukvardsregionen
Sydostra sjukvardsregionen
Sydoéstra sjukvardsregionen
Sydostra sjukvardsregionen
Sydoéstra sjukvardsregionen

Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen
Soédra sjukvardsregionen
Sodra sjukvardsregionen

Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen
Vistra sjukvardsregionen

375
257
236
198

594
292
287
219
212
152
88
87
37
25

1595
440
261
151
137
100

o8

479
293
274
166
153

497
341
254
245
228
192
101
88
87
63
28
24
23
21

732
522
333
287
223
131

31

Tabell 1a: Antal patienter i PsoReg efter region vid arsskiftet 2023/2024, kliniker med fler &n 20 patienter.
Observera att en patient kan ha besokt fler &n ett sjukhus.
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Klinik Sjukvardsregion Antal patienter
P-Hudlakartjanst Stockholms sjukvardsregion 14
P-Hudcentrum Hagastaden Stockholms sjukvardsregion 12
P-Alvsjé hudmottagning Stockholms sjukvardsregion 2
P-Doctor RY Skin Clinic Sodra sjukvardsregionen 16
P-Tudorkliniken Halmstad Sodra sjukvardsregionen 11
P-Hudlikare Angelholm Sodra sjukvardsregionen 10
P-Privatldkarna Hudmottagning Helsingborg Sddra sjukvardsregionen 7
P-Hudldkarmott Lundagards lakargrupp Sodra sjukvardsregionen 5
P-Skin Hudkliniken Géteborg Vistra sjukvardsregionen 1
Totalt 11 695

Tabell 2: Antal patienter i PsoReg efter region vid arsskiftet 2023/2024, kliniker med 20 eller férre patienter.
Observera att en patient kan ha besokt fler n ett sjukhus.
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Aldersférdelning uppdelat pa kén
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90-94

. Kvinnor . Man

Figur 2: Aldersfordelning av patienterna i PsoReg, konsuppdelat. Generellt & man dverrepresenterade. Detta kan dock bero pé att mén
oftare har en svérare sjukdom.*

*Hagg, D., et al. The higher proportion of men with psoriasis treated with biologics may be explained by more severe disease i men. PLos One, 2013, 2013.
8(5):p. 63619

Hagg, D., et al. Sverity of Psoriasis Differs Between Men and Women: A Study of the Clinical Outcome Measure Psoriasis Area and Severity Index (PASI) in 5438
Swedish Register Patients. Am J Clin Dermatol, 2017 Aug, 18(4):583-590.
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Férdelning av systembehandlingar de senaste 5 aren

Systembehandling 2019 2020 2021 2022 2023
IL23
Guselkumab (Tremfya) 1.5 25 33 39 39
Risankizumab (Skyrizi) 0.7 20 26 33 4.0
Tildrakizumab (Ilumetri) - - - - <0.1
IL17
Bimekizumab (Bimzelx) - - - 0.5 1.0
Brodalumab (Kyntheum) 02 05 05 05 04
Ixekizumab (Taltz) 22 25 26 28 29
Sekukinumab (Cosentyx) 6.7 63 59 54 49
1L12/23
Ustekinumab (Stelara) 115 103 89 78 7.0
TNF
Adalimumab 12.0 16.5 232 271 309
Certolizumabpegol (Cimzia) 0.1 02 03 03 04
Etanercept 7.5 6.8 5.7 5.1 4.4
Infliximab 0.7 05 04 04 0.3
Andra generationens syntetiska
Apremilast (Otezla) 27 26 25 25 23
Dimetylfumarat (Skilarence) 0.1 0.1 0.1 0.1 <0.1
JAK hdmmare
Deukravacitinib (Sotyktu) - - - - <0.1
Upadacitinib (Rinvoq) - - - <0.1 <0.1
Syntetiska
Acitretin (Neotigason) 6.7 57 47 42 3.6
Alfakalcidol (Etalpha) <0.1 <0.1 <01 <01 <0.1
Alitretinoin (Toctino) 03 03 03 02 02
Ciklosporin (Sandimmum) <0.1 <01 <01 <01 <0.1
Fumaderm (Fumarsyra) <0.1 <0.1 <01 <01 <0.1
Metotrexat inj 13.0 125 114 106 10.0
Metotrexat tbl 33.2 299 270 250 234

Tabell 3: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Som grupp ligger IL-hdmmare pa
liknande nivd som fdrra aret, men risankizumab har dkat medan sekukinumab och ustekinumab har
minskat. Inom gruppen TNF-hdmmare har forskrivningen av adalimumab dkat.

Om en patient star pa fler &n ett lakemedel réknas det som ar biologiskt; ifall det finns tvd syntetiska
raknas det senast insatta.
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Férdelning av TNF-hammare utan patent de senaste 5 aren

Systembehandling 2019 2020 2021 2022 2023
Adalimumab
Adalimumab (Amgevita) Biosimilar 12.7 16.1 146 135 11.0
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar - - - 20 118
Adalimumab (Humira) 358 271 181 12.8 9.7
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar 3.5 122 295 346 37.0
Adalimumab (Idacio) Biosimilar - 2.0 5.2 1.1 9.2
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar 72 116 114 9.0 7.7
Etanercept
Etanercept (Benepali) Biosimilar 214 180 128 103 8.2
Etanercept (Enbrel) 154 106 6.5 46 35
Etanercept (Erelzi) Biosimilar 0.6 - 04 08 09
Infliximab
Infliximab (Remicade) - 05 05 04

Infliximab-Biosimilar (Inflectra/Remsima) 2.1 - 09 06 05

Tabell 4: Tabellen visar andelen av respektive behandling i procent. Svenska dermatologer sparar resurser
genom att valja lakemedel med lagsta méjliga kostnad. Forskrivningen har gatt fran ca 25 % till 85 % biosimilarer
i TNF-gruppen sedan 2018.

Férdelning av kombinationsbehandling

Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _41
Adalimumab (Hyrimoz) Biosimilar:Metotrexat (injektion) _37
Ustekinumab (Stelara):Metotrexat (tablett) _22
Adalimumab (Humira):Metotrexat (tablett) _21
Etanercept (Benepali) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _18
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _17
Risankizumab (Skyrizi):Metotrexat (tablett) [N 16
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _15
Adalimumab (Imraldi) Biosimilar:Metotrexat (injektion) UGGV '5
Adalimumab (Amgevita) Biosimilar:Metotrexat (tablett) _14
Adalimumab (Hukyndra) Biosimilar:Metotrexat (injektion) [EIGINGINMIRIN '*

Figur 3: De 10 vanligaste kombinationshehandlingarna i PsoReg vid arsskiftet 2023/2024. Gemensamt for dessa ar att ett
biologiskt lakemedel kombineras med metotrexat. Sammanlagt ar tre av fyra (175 av 230) av de visade kombinationsbehandlingarna
en kombination av adalimumab med metotrexat "adalimumab & MTX".
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Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa klinik

Klinik (n)

Sundsvalls sjukhus (211)
P-Tudorkliniken Halmstad (11)
Norrlands US (394)

Blekingesjukhuset (328)
Akademiska sjukhuset (168) |
Lindesbergs Lasarett (79)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg (21)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (165)
Malarsjukhuset (402)
SUS Lund (238)
Ostersunds sjukhus (84)
Lanssjukhuset Ryhov (485)
Skaraborgs sjukhus (327)
Sédra Alvsborgs Sjukhus (332)
Vastra Frélunda sjukhus (124)
Uddevalla Sjukhus (290)
US Orebro (293)
P-Stockholm Hud Odenplan (66)
Universitetssjukhuset i Linkdping (274)
SUS Malmé (529)
Lansjukhuset Kalmar (291)
Visby lasarettet (43)
Riket (10535)
Lasarettet Enkdping (28)
Sahlgrenska US (729)
P-Capio Specialisthuset Eslév (60)
PSO i Stockholm (1597)
Sddersjukhuset (96)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

P-Kungsbacka (148

Ljungby Lasarett (19

Danderyds sjukhus (155
Vasterviks Sjukhus (117
Sunderby sjukhus (204

Vaxjo lasarett (71

Helsingborgs lasarett (198
Hallands sjukhus Halmstad (246
Falu Lasarett (235

Karlskoga lasarett (19
P-Hudlakarna i Trelleborg (39
P-Doctor RY Skin Clinic (16
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (99
Karolinska US (448
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (23
P-Hudlakartjanst (13

Gavle sjukhus (44

Karlstads sjukhus (230
P-Kungsholmens Hudklinik (117
Vasteras lasarett (144
Landskrona Lasarett (24

P-Dr Dropin Hudcentrum (19
Kristianstads sjukhus (214

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

Figur 5: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2023/2024. De systembehandlingar som totalt i riket utgor
under 1 procent har lagts samman i kategorin "dvriga"

Har noteras att ett antal kliniker endast har ett fatal eller inga registreringar pa traditionella syntetiska lakemedel. Detta kan spegla
att dessa kliniker j registrerar denna grupp och inte att dessa lakemedel ej anvénds.

Nr37-1/2024 Dermatologi & Venereologi 31



Annons



Annons



PSOREG 2023

PASI och DLQI

Psoriasisaktiviteten skattas i PsoReg via tva standardiserade instrument, PASI & DLQI

Psoriasis Activity and Severity Index (PASI)

ar ett kliniskt matt for psoriasissjukdomens utbredning och svérighetsgrad. PASI = 0 innebér inga psoriasisflackar alls
och PASI >10 ses som gransen till svar psoriasis. Behandlingsmalet PASI <3 innebar 1dg sjukdomsaktivitet pa en
begrénsad del av kroppen.

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

ar ett standardiserat formuldr angdende hur patienten for ndrvarande upplever psoriasissjukdomens paverkan pa sin
livskvalitet. Skalan strécker sig fran O (vilket innebér ingen paverkan pa livskvaliteten) till 30 (vilket innebdr maximal
paverkan pa livskaliteten). Behandlingsmalet DLQI <5 innebdr liten eller ingen effekt pa livskvaliteten.

PASI<3 Enligt SSDV:s behandlingsrekommenda-
& tioner* anges uppnadda behandlingsmal . PASI <3 & DLQI<5
DLQI<5 (PASI<3 & DLQI<5) med grént.

Mellangruppen PASI 3-7 & DLQI<5 anges
med gult - en grupp dér terapiférandring PASI 3-7 & DLQI<5
ej alltid ar nodvandig™.

PASI>7 Patientgruppen med PASI>7 eller DLQI>5

eller uppvisar otillfredsstallande resultat och
DLQI>5 har bor behandlingen kompletteras eller
dndras.

. PAS| >7 & DLQI>5

*www.ssdv.se/dermatologi/allmaen-dermatologi
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PASI & DLQI jamfort mellan 2023 och 2022

Klinik dr(n)

Landskrona Lasarett %85% % } =
Kristianstads sjukhus B (1) e —
Sédersjukhuset e
Lindesbergs Lasarett %85% 2 } =
SUS Lund 3853 (138) =
US Orebro B ) eSS _
Lansjukhuset Kalmar %8%% %?} =
P-Kungsbacka 3653 %8) =
Karolinska US B r——————————— _
PSO i Stockholm 5053055 | —————
Vrinnevisjukhuset Norrkdping g e—- S

P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg %853 ﬁ%} |

.
Helsingborgs lasarett ) e —

P-Hudlakarna i Trelleborg 3053483

P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé 585; 52 } =
Danderyds sjukhus 2(2)(2)%21(}?} =
Universitetssjukhuset i Linkdping 2023}"”} —
Malarsjukhuset %8%% %%S} =
Lanssjukhuset Ryhov B0 | r————

|
|

SUS Malmé 3653 (483 ——
Blekingesjukhuset %8%% %;%} = T
Lasarettet Enkdping B ) [ ——

Karlstads sjukhus %8%% 8§% S
Riket DB L) r—————— ———————
P-Capio Specialisthuset Eslov 2%%5(?

Falu Lasarett 2%%1(32} I
Ostersunds sjukhus 2535183 = L ———
Vasterviks Sjukhus B0 () [ ———— O —

Hallands sjukhus Halmstad %8%% 8?2
Sundsvalls sjukhus %8%% &3 } =
Sunderby sjukhus Ry
Sahlgrenska US %8%% 826 S
Uddevalla Sjukhus BB (L) [ ——— e —
P-Dr Dropin Hudcentrum 2%%%}
P-Stockholm Hud Odenplan %853 % S
Skaraborgs sjukhus 5053 E]é? = e ——
Norrlands US BB | —— ———————

Vastra Frolunda sjukhus 2023}115}

Visteras lasarett D B I —— e ——

Sédra Alvsborgs Sjukhus 3023 8?% = —————
Akademiska sjukhuset %85% 23
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg 2%%52(}}
Vaxjo lasarett %8%% 83}}
Gavle sjukhus 2%32(1(5

Karlskoga lasarett %8%%
P-Doctor RY Skin Clinic 2023}‘6}
P-Hudcentrum Hagastaden 2%%2(1(6}
P-Kungsholmens Hudklinik 2022 (} }
Visby lasarettet 2%3 '(%
0% 25% 50% 75% 100%

B rasi<saplaiss || pasiz7aplaiss [l pasi>7 &pLaiss

Figur 6: Senaste matningen av PASI & DLQI. Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer bor PASI vara <3 och DLQI <5 for att
behandlingen ska uppfattas som framgangsrik. Observera att varje enskild kategori (stapel) vars antal understiger 10 exkluderas for det
aktuella sjukhuset. Det behdvs registrering av bdde PASI & DLQI for att patienten ska presenteras i denna figur.
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EQ-5D det generiska livskvalitetsmattet

EQ-5D ar ett generiskt livskvalitetsmatt. Det betyder att
EQ-5D ska (idealiskt) skatta paverkan av den halsorelaterade
livskvaliteten av alla sjukdomar. EQ-5D ar framtagen av
EuroQol gruppen och ar baserad pa fem dimensioner:

e Rorlighet

e Egenvard

e Vanliga aktiviteter

* Smartor/obehag

* Angest/depression

| den klassiska versionen av enkaten svarar patienterna
hur deras livskvalitet ar i dag i tre nivaer:

* Inga problem
e Endel eller mattliga problem
e Extrema problem

EQ-5D stodjer saledes ett holistiskt synsatt pa systemsjuk-
domen psoriasis. EQ-5D-vardet 1 motsvarar fullstandig halsa
och 0 samst tankbara hélsa. EQ-5D-vardet kan aven raknas
om till kvalitetsjusterade levnadsar (QALY).

EQ-5D pa klinikniva

Klinik (n)

Landskrona Lasarett (22)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Géteborg (20)
Vastra Froélunda sjukhus (114)
P-Kungsbacka (93)

Gavle sjukhus (15)

PSO i Stockholm (801)

SUS Lund (137)

Helsingborgs lasarett (132)
Lanssjukhuset Ryhov (324)
Karlstads sjukhus (149)

Lasarettet Enkoping (24)
P-Diagnostiskt Centrum Hud, Helsingborg (23)
Vrinnevisjukhuset Norrkdping (73)
P-Diagnostiskt Centrum Hud Malmé (61)
P-Doctor RY Skin Clinic (16)

US Orebro (210)

Lindesbergs Lasarett (47)
P-Hudcentrum Hagastaden (12)
Hallands sjukhus Halmstad (186)
Lansjukhuset Kalmar (220)

Falu Lasarett (72)

P-Stockholm Hud Odenplan (108)
Vasterviks Sjukhus (96)

Riket (6360)

Kristianstads sjukhus (156)
Danderyds sjukhus (118)
Skaraborgs sjukhus (163)
Uddevalla Sjukhus (179)
Malarsjukhuset (310)

P-Capio Specialisthuset Eslov (56)
Visby lasarettet (15)

Sahlgrenska US (383)

SUS Malmé (373)

Karolinska US (321)

P-Dr Dropin Hudcentrum (21)
Akademiska sjukhuset (61)
P-Hudlakarna i Trelleborg (71)
Sunderby sjukhus (101)
Sundsvalls sjukhus (52)
Sodersjukhuset (89)
Universitetssjukhuset i Linkdping (111)
Vasteras lasarett (76)
Blekingesjukhuset (208)

Vaxjo lasarett (27)

Karlskoga lasarett (10)

Sédra Alvsborgs Sjukhus (291)
Norrlands US (191)

0.00

0.25

0.75 1.00

Figur 7: Senaste matningen av EQ-5D per individ under 2023. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall
pa 95 procent. Observera att kliniker med férre an 10 registreringar ej visas.
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Langtidsrapport - Férandring av utfallsmatt sedan 2007

DLQl

5.5

5.0

4.5

4.0

PASI

/@

2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023

Figur 8: Genomsnittligt DLQI och PASI dver tid.

Bade PASI & DLQI har under de senaste dren gatt ned — PASI har mer &n halverats sedan 2007.

Enligt SSDV:s och Socialstyrelsens rekommendationer bér PASI vara <3 och DLQI <5 fér att behandlingen ska uppfattas som framgangsrik.
Aret 2023 har dessa varden nastan uppnatts pa genomsnittlig gruppniva.
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Férandring av halsoparametrar sedan 2007

BMI
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Figur 9: Genomsnittligt BMI och midjematt dver tid. | kontrast till den positiva utvecklingen av PASI & DLQI har halsoparametrarna tyvarr
forsimrats dver tid. Det sistnémnda ar en trend vi ser generellt i befolkningen, se arsrapportens sista figur.
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Regionrapport
Region Antal patienter Region
Stockholm 2712 Blekinge
Viastra Gotaland 2 037 Kalmar
Skéane 1527 Vasterbotten
Sormland 594 Jonkoping
Halland 488 Sormland
Jonkoping 479 Orebro
Kalmar 446 Halland
Ostergotland 440 Skane
Orebro 405 Viistra Gotaland
Visterbotten 375 Stockholm
Blekinge 341 Ostergotland
Varmland 287 Visternorrland
Norrbotten 257 Dalarna
Uppsala 249 Varmland
Visternorrland 236 Norrbotten
Dalarna 219 Gotland
Jamtland Hérjedalen 198 Jamtland Hérjedalen
Vistmanland 152 Vistmanland
Géavleborg 87 Uppsala
Gotland 58 Kronoberg
Kronoberg 21 Gévleborg
Totalt 11 608

PsoReg patienter per 10 000 invanare

26.6
22.1
18.7
17.6
17.6

17.0
15.9
14.1
13.8
13.6

12.3
11.3
11.0
10.9
10.7

9.5
8.4
7.1
6.4
6.2

2.1

Tabell 6: PsoReg-patienter per 10 000 invanare 2023.
Tabell 5: Inskrivna patienter per region.

Region Patienter med kontakt under 2023 per 10 000 invanare
Blekinge 18.2
Kalmar 17.3
Sormland 16.8
Jonkoping 13.9
Skane 12.8
Halland 11.8
Orebro 11.8
Jamtland Hérjedalen 11.1
Visterbotten 9.6
Vistra Gotaland 9.5
Stockholm 9.2
Virmland 7.8
Dalarna 6.2
Norrbotten 6.0
Ostergotland 5.4
Gotland 4.5
Viéstmanland 3.9
Visternorrland 3.1
Uppsala 2.9
Gévleborg 0.7
Kronoberg 0.2

Tabell 7: Patienter med kontakt under 2023 per 10 000 invanare.
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Fordelning av systembehandlingar uppdelat pa region

Region (n)
Vasternorrland (211)
Vasterbotten (394)
Blekinge (328)
Uppsala (196)
Sormland (402)
Jamtland Harjedalen (84)
JOnkoping (485)
Ostergétland (439)
Orebro (391)

Vastra Gétaland (1824)

Gotland (43)

Riket (10535)

Kalmar (408)
Skane (1475)
Norrbotten (204)
Stockholm (2503)
Halland (405)
Kronoberg (90)
Dalarna (235)
Gavleborg (44)
Varmland (230)

Vastmanland (144)

0% 03% 50% 75% 100%
Metotrexat Acitretin Adalimumab Apremilast
Etanercept Guselkumab Ixekizumab Risankizumab
Sekukinumab Ustekinumab Ovriga

Figur 12: Fordelning av registrerade systembehandlingar vid arsskiftet 2023/2024. De systembehandlingar som totalt i riket utgdr under

1 procent har lagts samman i kategorin "dvriga”. Observera att regioner med farre dn 10 registreringar ej visas.

Har noteras att ett antal kliniker endast har ett fatal eller inga registreringar pa traditionella syntetiska lakemedel. Detta kan spegla att dessa
kliniker ej registrerar denna grupp och inte att dessa lakemedel ej anvénds.
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Behandlingsmal
PASI & DLQI per region, jamfort mellan 2023, 2022 och 2019-2021

Region ar(n)

2023 (264)
Orebro 2022 (247)
2019-2021 (635)

2023 (1310)

Stockholm 2022 (1280)
2019-2021 (2243)

2023 (316)

Kalmar 2022 (287)
2019-2021 (695)

2023 (1177)

Skane 2022 (916)
2019-2021 (1798)

2023 (183)

Ostergotland 2022 (142)
2019-2021 (516)

2023 (278)

Soérmland 2022 (289)
2019-2021 (480)

2023 (346)

Jonkdping 2022 (291)
2019-2021 (585)

2023 (212)

Blekinge 2022 (178)
2019-2021 (259)

2023 (153)

Varmland 2022 (132)
2019-2021 (242)

2023 (288)

Halland 2022 (204)
2019-2021 (271)

2023 (6466)

Riket 2022 (5890)
2019-2021 (11605)

2023 (105)

Dalarna 2022 (85)
2019-2021 (183)

2023 (109)

Jamtland Harjedalen 2022 (85)
2019-2021 (157)

2023 (49)

Vasternorrland 2022 (63)
2019-2021 (170)

2023 (104)

Norrbotten 2022 (104)
2019-2021 (138)

2023 (1176)

Vastra Gotaland 2022 (1237)
2019-2021 (2403)

2023 (184)

Vasterbotten 2022 (169)
2019-2021 (263)

2023 (87)

Uppsala 2022 (80)
2019-2021 (256)

2023 (64)

Vastmanland 2022 (66)
2019-2021 (155)

2023 (12)

Gotland 2022 (7)
2019-2021 (16)

2023 (15)

Gavleborg 2022 (0)
2019-2021 (66)

2023 (3)

Kronoberg 2022 (0)
2019-2021 (20)

0% 25% 50% 75% 100%

“

W

1l
i

B rasi<saplaiss || pasiz7aplaiss [l PASI>7 &DLQISS

Figur 13: Senaste matningen av PASI & DLQI per individ vid respektive tidsperiod. Observera att for de regioner dér antalet patienter understiger
10 for en tidsperiod sétts antalet till 0.
Figuren visar en kontinuerlig positiv utveckling dver tid i majoriteten av regionerna.
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EQ-5D pa regionniva

Region (n)

Gavleborg (15) — e
JOonkdping (324) —0—
Varmland (149) +-o—

Stockholm (1450) @
Halland (286) —o—
Orebro (267) —o—
Skane (1080) -®-

Dalarna (72) ——
Kalmar (316) —@—
Riket (6360) (]
Uppsala (85) ——

Sérmland (310) — -

Gotland (15) @

Vastra Goétaland (1150) -@-
Norrbotten (101) —e—
Ostergétland (184) ——
Vasternorrland (52) ——
Vastmanland (76) —
Blekinge (208) ——

Vasterbotten (191) — 9

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

Figur 14: Senaste métningen av EQ-5D per individ under 2023. Figuren visar medelvérde och konfidensintervall pa 95 procent.
Observera att kliniker med farre &n 10 registreringar ej visas.
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BMI per kén & aldersgrupp, jamforelse PsoReg & normalbefolkningen

Alla
PsoReg | I .
. . 16-29 ar
Folkhalsomyndigheten s
PsoReg [ ——
. ) 30-44 ar
Folknalsomyndigheten | I
PsoReg [ e—— .
45-64 ar
Folkhalsomyndigheten | I ———
PsoReg | .
. . 65-84 ar
Folkhalsomyndigheten | I e——
PsoReg | e .
Totalt 16-84 ar
Folkhalsomyndigheten | T e
0% 25% 50% 75% 100%
Kvinnor
PsoReg | I
. ) 16-29 ar
Folknalsomyndigheten | " [
PsoReg [T e .
30-44 ar
Folkhalsomyndigheten | T ee——
PsoReg | ———— .
5 : 45-64 ar
Folkhalsomyndigheten | I
PsoReg | I e
. ) 65-84 ar
Folkhalsomyndigheten | I ——
PsoReg | I e .
. . Totalt 16-84 ar
Folkhalsomyndigheten | I ——
0% 25% 50% 75% 100%
Maén
PsoReg | I e .
. . 16-29 ar
Folkhalsomyndigheten | e
PsoReg .
. . 30-44 ar
Folkhalsomyndigheten | ———
PsoReg
5 : 45-64 ar
Folknalsomyndigheten: | I S
PsoReg | .
. . 65-84 ar
Folkhalsomyndigheten
PsoReg | e .
. . Totalt 16-84 ar
Folkhalsomyndigheten | I
0% 25% 50% 75% 100%

Undervikt, <18.5 | Normalvikt, 18.5-25 [ Overvikt, 25-30 [} Fetma, >30

Figur 15: Senaste métningen av BMI i PsoReg jamfért med normalbefolkningen (&r 2020, Folkhalsomyndigheten). Overvikt och
fetma, som redan &r ett stort problem i normalbefolkningen, ses hos patienter med systembehandlad psoriasis i betydligt hogre
omfattning. Redan i den yngsta gruppen, personer 16-29 ar, foreligger oftare dvervikt och fetma jamfort med normalbefolkningen.
Figuren dokumenterar hur viktigt det ar att personer med psoriasis, inte minst yngre patienter, far tillgang till kompetent hjalp for att
arbeta med levnadsvanor.

© PsoReg. PsoReg tackar D&V-redaktionen for hjélp med layouten till drsrapporten.

Nr37-1/2024 Dermatologi & Venereologi 47



mediahuset

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
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DISPUTATION VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Basal cell carcinoma: real-life burden
on healthcare and simplified
destructive treatments

Eva Backman disputerade vid Goteborgs Universitet den 10 november 2023 med en avhand-
ling med titeln "Basal cell carcinoma: real-life burden on healthcare and simplified destructive
treatments". Huvudhandledare var John Paoli (professor), bitrédande handledare Sam Polesie
(docent) och Johan Dahlén Gyllencreutz (med dr).

Ordférande for disputationsakten var Petra Tunbéck (docent, Hudkliniken Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset). Opponent var Tamar Nijsten (professor, Avdelningen for dermatologi, Erasmus
Universitet, Rotterdam, Nederldnderna). Ordférande i betygskommittén var Lars Ny (professor,
avdelningen for Onkologi, Goteborgs universitet). | betygsnamnden satt ocksd Roger Olofsson
Bagge (professor, Avdelningen for kirurgi, Goteborgs Universitet) och Tine Vestergaard (docent,
Klinisk institut, Syddansk universitet, Odense, Danmark).

Abstract

Basal cell carcinoma (BCC) is the most
common cancer in humans. With steadily
increasing incidence rates, there is a constant
need to evaluate current diagnostic methods
and treatment alternatives to achieve effec-
tive care for the patients while considering
available healthcare funding. This thesis
consists of four original papers and addresses
potential changes concerning the burden of
BCC but also evaluates whether destructive
treatment methods can be further simplified
with maintained effectiveness and patient
satisfaction.

Paper I compared clinically diagnosed BCCs
with histopathologically confirmed BCCs to
make an estimation of how well official sta-
tistics reflect real-world data. The study in-
dicated that the burden of BCC in Sweden
may be up to 70% higher than reported in
official statistics and that BCCs with trun-
cal location and superficial subtype were
more prevalent than previously reported,
especially among males. Papers II to IV are
components of a larger research project,
with randomized controlled trials, compa-
ring different destructive treatment proto-
cols for various subtypes of low-risk BCCs.
In Paper II, the effectiveness of curettage
alone vs cryosurgery in a single freeze-thaw
cycle for superficial BCCs was compared.
The 1-year clinical clearance rates were 95.7
vs 100%, respectively (P=0.060). Oozing

wounds lasted 0.8 weeks after curettage and
1.6 weeks after cryosurgery (P<0.0001).
Paper III evaluated the effectiveness of cur-
ettage followed by cryosurgery in one or two
freeze-thaw cycles for nodular BCCs. The
1-year clearance rates were 99% vs 100 %,
respectively (P=1). The average duration of
oozing wounds was 1.0 week for one cycle
and 1.2 weeks for two cycles (P=0.062).
Paper IV employed a mixed-method survey
design to investigate cosmetic outcomes and
patients' preferences when deciding upon

BCC treatment. The objective evaluation
of cosmetic outcome was not comparable
to patients’ satisfaction with their scars. For
non-facial BCCs, most patients reported
litcle concern about scarring. Their primary
consideration was the expected clearance ra-
tes of the available treatments.

Taken together, the results indicate that of-
ficial statistics based on histopathologically
confirmed BCCs significantly underestimate
the true number of BCCs and that low-risk
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DISPUTATION VID GOTEBORGS UNIVERSITET

Fran vanster: Sam Polesie, Johan Dahlén Gyllencreutz, John Paoli, Eva Backman, Tamar Nijsten, Tine Vestergaard, Roger Olofsson Bagge och Lars Ny.

BCCs are more common than described.  Avhandlingen baseras pa féljande delarbeten:
I. Backman E, Oxelblom M, Gillstedt M, Dahlén Gyllencreutz J, Paoli J. “Basal cell carcinoma: Epidemio-

logical impact of clinical versus histopathological diagnosis.” ] Eur Acad Dermatol Venereol 2023; 37(3):

. . 521-527.

patients seem to value an effective treatment II. Backman E J, Polesie S, Berglund S, Gillstedt M, Sjcholm A, Modin M, Paoli J. “Curettage vs. cryosurgery

more than an excellent cosmetic outcome. for superficial basal cell carcinoma: a prospective, randomised and controlled trial.” ] Eur Acad Dermatol

Venereol 2022; 36(10): 1758-1765.

Keywords: Basal cell carcinoma, cosmetic III. Backman E, Polesie S, Gillstedt M, Sjsholm A, Nerwey A, Paoli J. “Curettage plus one or two cycles of

outcome, cryosurgery, curettage, dermos- cryosurgery for basal cell carcinoma with clinically nodular features - a prospective randomized controlled
trial”. J Am Acad Dermatol 2023 Jun 8; Online ahead of print.

IV. Backman E, Heckemann B, Gillstedt M, Polesie S, Paoli J. “Cosmetic outcome following destructive tre-
atments for non-facial basal cell carcinomas and patient treatment preferences — a mixed methods study”.
In manuscript.

These low-risk lesions can be safely treated
with simplified destructive treatments and

copy, epidemiology, randomized controlled
trial.

Eva Backman
Overlikare

Hudkliniken,

Sahlgrenska universitetssjukhuset
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SDKO:S NYHETSBREV

SDKO

SDKO:s Nyhetsbrev 2024

Jirade medlemmar, traditionsenligt kommer hér rets nyhetsbrev for
Svenska Sillskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO).
Det ar kryddat med information kring vad SDKO har foretagit sig
under 2023 samt tips pd kurser och kongresser under 2024.

Utvecklande styrelsearbete

Vill du vara med och paverka vad som hinder regionalt och nationellt
inom hudcanceromridet? Ar du engagerad i hudcancerverksamheten i
din region eller pa din Klinik? Ar du disputerad eller doktorand med
forskningsomr;‘ide hudcancer? Eller dr du verksam bade som dermato-
log och patolog? Vi soker flera nya entusiastiska styrelsemedlemmar
&ll SDKO — anmiil girna dite intresse till sekreterare katarina.odlind@
regiondalarna.se. Arbetet sker helt ideellt men ér mycket givande. Ar
du intresserad av hudcancer, ta chansen att fa vara med och arbeta i
SDKO-styrelsen!

sok SDKO:s resebidrag

Svenska Sillskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO)
utlyser arligen ett resebidrag for sina medlemmar. Upp till 8000 kr
kan sokas. Ansokningstiden dr fran 1 januari tll 30 april. Resebidra-
get kan anvindas for deltagande i en cumdrinriktad kurs eller for ett
besok pa en vardenhet, i Sverige eller utomlands. Bidrag ges inte till
kongressresor cller till estetiskt inriktade kurser. Ansokningsprocessen
ir simpel och hittas pa SSDV:s hemsida under SDKO/ Stipendier och
resebidrag/SDKO:s resebidrag.

Nationella vardprogram

Under aret som gatt har det nationella virdprogrammet for hud-
lymfom diskuterats i en ny remissrunda. SDKO har inkommit med
ett remissvar. Lank till samtliga vardprogram ligger nu pd SDKO:s sida
under SSDV.se.

Virdprogrammet for basalcellscancer dr under produktion och kom-
mer forhoppningsvis att foredras pa SSDV:s nistkommande virmote.
1 samband med detta kommer »SDKO:s riktlinjer for handliggning
av skivepitelcancer och basalcellscancer” ha trumfats av tvi nationella
vardprogram och siledes spelat ut sin roll. Det ir inte uppdaterat de
senaste aren och kommer att fasas ut och tas bort frin SSDV.se.

Medlemsavgift

SDKO kommer fortsitta att ha en medlemsavgift pa 100 kr under
2024. For nirvarande gar medlemsintikterna i huvudsak direke till
SDKO:s resebidrag. Allt for att komma medlemmarna till godo.

Arsméte
Alla SDKO:s medlemmar hilsas varmt vilkomna till SDKO:s drsméote
21:a maj 2024 klockan 15-16 i samband med SSDV:s virméte i Orebro.

Nr37-1/2024 Dermatologi & Venereologi

Broschyren bruna flackar

SDKO har i minga ar gett ut broschyren »bruna flickar” (med st6d av
MSD). I ar har den uppdaterats och innehiller nu mer relevant infor-
mation och en mer stringent nomenklatur. Broschyren finns att ladda
ner fran SDKO:s sida pa SSDV.se under dokument. Den gir dven att
bestilla fran heeps:// shop.ajdistribution.se/ msdh/public.

Min vardplan hudcancer

Regionala cancercentrum i samverkan tar fram dokument kallade min
virdplan for olika cancerdiagnoser (https://cancercentrum.se/samver-
kan/cancerdiagnoser/ hud-och-melanom/ malignt-melanom/ min-vard-
plan—hudcancer/). Idag finns dertta for flera cancerdiagnoser bland
annat melanom. Detta dokument var SDKO med och reviderade
2022. I ar har innu en version bearbetats av SDKO:s styrelse.

Kurser och kongresser

Tips pé kurser och kongresser for 2024 foljer nedan.

e SSDV:s varmote 22-24 maj, Orebro.

e Vadstena-4 motet, “slowing the pace of the actinic march in kera-
tinocyte skin cancer”, hosten 2024, Vadstena.

« 8" Nordic Dermoscopy Course, 26 april, Goteborg
http://nardicdermatologycourses.0rg

« 3 Nordic Course on Laser Dermatology, (13-14 juni 2024),
Képenhamn https://nordicdermatologymurses.0rg

o ST-kursen Hudtumorer, (preliminﬁrt HT2024, datum ¢j klart),
Goteborg.

e FADV Face-to-face learning, htzps://mduorg/education/ﬁzte-m—ﬁlce/

« ESMS Mohs Surgery Course, 67 september, Geneve
http://e:mscourse.org/

« 204 EADO (European association of dermato oncology) congress,
46 april, Paris, https:lfwww. eado2024.com/

« Hugh Greenway’s 41 annual superficial anatomy and cutaneous
surgery course, UC San Diego School of Medicine, La Jolla, USA
(datum ej klarg). hetps:/fucsd. cloud-cme.com/

o International short course on Dermoscopys 9-13 juli, Graz.
hitps://www. medunigraz. atfiscd

o 8" Nordic Course on Skin Surgery, 28-29 januari 2025,
Kopenhamn http:linordicdermatologycourses.0rg

Biista hillsningar,
Styrelsen for SDKO
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Dermatoskopiquiz

En 60-arig man soker for en pigmenterad lesion distalt pd liret med
nedanstdende utseende. Det ir ingen tvekan om att detta ir ett
melanom. Frigan dr dock hur prognosen ser ut f6r denna patient och
om han kommer att behova en sentinel node biopsi. For att veta detta
behover vi forstds kunna prediktera Breslowtjockleken. Vad tror du
Breslowtjockleken 4r och vad baserar du din gissning pa?

Skicka girna era forslag péa diagnos via mail till:
John.paoli@ugregion.se

Facit fir ni som vanligt i ndsta nummer av Dermatologi & Venereo-
logi. Dir publiceras dven namnen pi de skickliga dermatoskopister
som kom nirmast i deras prediktioner pi
Breslowtjokcleken och som hade de bista
motiveringarna for sina svar.

Bista hilsningar

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 36 ¢ 4/2023

Facit:

I forra numret av D&V bad jag er att stélla diagnos pa denna pigmen-
terade lesion som hittades pa ryggen hos en 50-arig kvinna. Den hade
funnits i éver ett ar och hade mdjligen vuxit nagot i diameter. Vid hel-
kroppsinspektion hittades endast ett fatal sma nevi men inga andra
liknande lesioner.

Dermatoskopiskt ses en ljusbrunt pigmenterad lesion med central
hypopigmentering. Nir man undersoker de pigmenterade delarna
nirmare ses miangder av sma bruna dots som verkar radar upp sig i
linjer i flera omraden, sirskilt perifert. Ett tydligt exempel pa detta
ses kl. 10.

Bruna dots i linjer 4r ett fynd som forekommer i pigmenterad
morbus Bowen. Differentialdiagnosen var dock en atypisk melano-
cytir lesion dir melanom in situ med viss grad av regression inte
kunde uteslutas. Lesionen exciderades dirfor men PAD bekriftade
pigmenterad morbus Bowen.

Féljande skickliga dermatoskopist skickade in korreke svar pd fallet:
— Doriana Massimino, Hudcentrum Hagastaden, Stockholm

John Paoli

Professor,

Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet
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SSDV:s styrelse

Utbildningsansvarig,

Ordférande Utbildningsansvarig suppleant
Anna Josefson Maria Haraldsson Andrea Wahlberg
(Orebro) (Skovde) (Sundsvall)
-
28] ST-representant,
Vice ordférande — ST-representant suppleant
Lena Lundeberg Teo Helkkula Martyna Starchurska
(Stockholm) L (Lund) ~ (Osterstund)
Ledamot 1
Sekreterare (repr. privatpraktiserande) Ledamot 1, suppleant
Susanna Sandberg Lena Holm Sommar Tore Samhult
(Karlstad) (Stockholm) (Kungsbacka)
Skattmastare Ledamot 2 [
Johan Dahlén (repr. venereologi) 'f""' Ledamot 2, suppleant
Gyllencreutz Arne Wikstrom m Petra Tunback
(Goteborg) (Stockholm) (Goteborg)
N Svenska Sallskapet for
Josefin Ulriksdotter 1901 Dermatologi och Venereologi
(Malmag)
Ansvarig for SSDV:s kansli Representant Valberedning
Agneta Andersson (Uppsala) Svenska Lakaresallskapet Karim Saleh (Lund)
Ordinarie: Anna Josefson (Orebro) Sammankallande

Revisorer
Birgitta Stymne (Linkdping)
Ake Svensson (Malmo)

Arne Wikstrom (Stockholm)

Lena Lundeberg (Stockholm)
Suppleanter: Lena Holm Sommar,
Josefin Ulriksdotter, Susanna Sandberg

Christian Steczkd Nilsson (Uppsala)
Virginia Zazo (Umea)

Ada Girnita (Stockholm)
Revisorssuppleanter
Alberto Aulet (Umead)
Virginia Zazo (Umea)

Ansvarig for hemsidan:

Representanter Josefin Ulriksdotter (Malmo)

for Nationella taxan
Ragnar Jonell (Géteborg)
Marten Walhammar (Goteborg)

OVRIGA
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KALENDER 2024

SSDV:s kalender 2024

ST-kurs: STI
2024-04-15 - 2029-04-19
Skanes universitetssjukhus, Malmo

Hellerstrom-foreldsning
2024-04-17, 16:45-20:00
Stockholm

EADV Symposium
2024-05-16 - 2024-05-18
St. Julian's - Malta

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

2" World Congress on Rare Skin
Diseases

2024-06-12 - 2024-06-14
Maison Internationale, Paris

ST-kurs i Psoriasis och Eksem med
systembehandling

2024-09-09 - 2024-09-13
Linkdping

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

2025

15% World Congress of Pediatric
Dermatology

2025-04-08 - 2025-04-11
Buenos Aires, Argentina

Nordic Dermato-Venereology Congress
2025-05-06 - 2025-05-09
Helsingfors, Finland

Utgivningsplan 2024:
Manusstopp Utgivningsdag
12 februari 4 april
6 maj 3juli
19augusti 9 oktober

28 oktober 18 december
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