DERMATOLOGI (- VENEREOLOG!

Svenska Sallskapet fér Dermatologi och Venereologi Nummer 41 ¢ 1/2025

10-ars jubileum med tillbakablickar ¢ SVGD:s utbildningsdag
Medicinhistorisk utstillning om syfilis ¢ Pa HS-mottagning i Rotterdam



Annons



Nummer 41 - 1/2025

Svenska Séllskapet for
Dermatologi och Venereologi
SSDV:s kansli, Att: Agneta Andersson
S:tJohannesgatan 22,753 12 Uppsala

Chefredaktor:
Petter Bengtsson
petter-bo-olof.bengtsson@regionorebrolan.se

Redaktorer:
John Paoli
john.paoli@vgregion.se

Christian Steczkd Nilsson
christian.steczko@gmail.com

Josefin Ulriksdotter
josefin.ulriksdotter@skane.se

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

Ordférande SSDV:
Lena Lundeberg
lena.lundeberg@ki.se

Hemsida:
ssdv.se

Produktion:

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

Layout:
Peo Géthesson, peo@mediahuset.se

Annonser:
Joacim Sjélander, joacim@mediahuset.se
Tryck:
Carlshamns Tryck & Media AB
Karlshamn - Vaxj6 - Emmaboda
Omslagsbild:
Kollage, Tio dr med D&V.

Foto: Flera
Distribueras som post- och webbtidning:

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

Innehall

Redaktdren har ordet......

SSDV:s ordforande har ordet....
SSDV:s ST-representant har ordet...
Checklista ST

SVGD:s utbildningsdag: Genitala dermatoser och nytt
som grytt

ESMS kurs i Mohs kirurgi ....
Disputation vid Karolinska Institutet..

Rapport fran auskultation pa Erasmus medical center i
Rotterdam....

"Vilket vackert sr..." - Syfilis i kropp och samhalle...17
Reglering av estetiska laserbehandlinga

ST-kurs i bensér november 2024...

SDKO:s Nyhetsbrev infor 2025.

Dermatoskopiqu

Dermatoskopiquiz - Losning

Artiklar frén de 10 dren med D&V...

SSDV:s styrelse

SSDV:s kalender .......

io ar med

maj 2014 fick jag dran att tillrdda som

ordférande for SSDV efter att tidigare ha

varit styrelseledamot i fyra ar som redaktsr
och direfter vice ordférande i tvd 4r. Vi hade
precis invigt SSDV:s nya kansli och lyckats sjo-
sitta projektet ’SSDV 2.0” med lanseringen av
sillskapets nya hemsida tack vare fantastiska
insatser fran redaktdr Christian Steczkd Nilsson
och medlemsadministratér Agneta Andersson.
Men hur skulle styrelsen, sektionerna och in-
tressegrupperna kunna forbittra sin kommuni-
kation med medlemmarna ytterligare?

Torsdagen den 16 oktober 2014 méttes jag
och Jean Lycke frin Mediahuset for lunch pé
Brasserie Lipp i Géteborg. Under lunchen
pitchas idén med att starta upp en medlems-
tidning for SSDV:s medlemmar. Jag nappar
direkt och tar omedelbar kontakt med 6vriga i
styrelsen som ocksd stillde sig positiva till tan-
ken. Fragan var bara hur vi skulle orka skapa
intressant och relevant material till en medlems-
tidning som skulle publiceras fyra ginger per ar.
Christian och jag tog pa oss utmaningen och
tryckte gasen i botten.

Redan i april 2015 kom forsta numret av
D&V ut. Detta var tinkt som ett provhum-
mer och en méinad senare vid drsmotet i Skov-
de skulle medlemmarna fa rosta pd tidningens
vara eller icke vara. Godkinnandet klubbades
igenom, och resten ir historia — en fantastiskt
rolig och framgangsrik sddan, om jag far siga
det sjilv.

Genom aren har vi fitt ldsa om och se bilder
fran alla vdrmdten och nordiska kongresser,
vi har njutit av referat frin nationella och in-
ternationella kurser/méten och vi har uppda-
terats tack vare rapporter frin vira sektioner,
intressegrupper, kvalitetsregister samt DVSS.
Att samla material till varje nummer var dock
inte alltid ldtt i borjan och efter ndgra 4r insdg
Christian och jag att vi behovde forstirkning i
teamet.

Nir det var dags for julnumret 2019 (tidning
nummer 20) kom jultomten med en fantastisk
ny redaktor fran Helsingborg vid namn Josefin
Ulriksdotter. Redan under forsta sommaren av
pandemin tog Josefin 6ver som chefredaktor for
tidningen och samarbetet har inte kunnat vara
bittre. Men det var inte nog med detta. Strax
fore pandemins slut kom ytterligare forstirk-
ning till redaktorsteamet med ordkonstniren
Petter Bengtsson frin Orebro. Aven han upp-
graderades till chefredaktér ifjol.

REDAKTOREN HAR ORDET

D&V

Jag vill ge en enorm eloge till Petter, Josefin och
Christian for all tid och energi de ldgger ner pa
medlemstidningen. Mest lirorike — och kanske
roligast av allt — 4r vdra engagerande sprak-
diskussioner via mail. Dessa kan ibland liknas
vid gladiatorkamper dir grammatiken alltid
vinner samtidigt som ingen av oss forlorar. Vi-
dare har samarbetet med Mediahusets kunniga
“layoutare” Annika Cederlund, Elin Ankarskir,
Camilla Wixenius och, numera, Peo Gothesson
varit exceptionellt genom aren. Inte att for-
glomma har vi alla kollegor som konstant bi-
drar med spinnande nytt material till tidningen
och sjilvklart dven alla féretag som annonserar
iden.

Numera stdr jag kvar som redaktor och ansva-
rig utgivare dven om jag far vara irlig med att
sdga att det 4r Petter, Josefin, Christian och Peo
som gor det allra mesta av arbetet. Sedan tid-
ning nummer 3 har jag dock bidragit med totalt
59 olika fall till traditionella dermatoskopi-qui-
zet som publiceras i varje nummer. Och denna
tradition dmnar jag att bevara om intresse fort-
sdtter att finnas. Jag vill passa pa att gratulera
Ghena Shabana, LikarGruppen, Visterds, som
leder rankningen genom tiderna pd quizen med
korrekta diagnoser 8 ginger. Pa delad andra-
plats med 5 korrekta diagnoser var under dessa
10 4r har vi Marta Hubacz (Hudmottagningen
Vixjd) och Jenna Pakka (Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Géteborg) som sjilvklart ocksa
fortjinar ett omnimnande hir.

Jag hoppas att ni njuter av detta extratjocka
jubileumsnummer av var medlemstidning dir
ni kommer att hitta massor av andra minnen
fran vara forsta 40 nummer och ser fram emot
fortsittningen!

John Paoli
Professor

Sahlgrenska akademin
Géteborgs universitet
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

SSDV:s ordforande blickar framat

ir denna text kommer i tryck s 4r det vir men just nu 4r vi

| \ | i februari manad med allt vad det innebir. Snékaos, skid-

dkning och vabruari men dagarna ir lite lingre och man

kan fa kinslan av att det har vint. Och jag har finbesdk i tradgarden,
tur att maten ocksd ricker till smafiglarna.

I ar firar véir tidning D&YV, 10 arsjubileum nirmare bestimt...
med ett fullspickat nummer denna ging. Det ir roligt att s& manga
limnar in texter till tidningen och redaktionen har ett sja att vilja
ut. Sjilv dr jag och nagra till fullt sysselsatta med att bedéma stipen-
dieansékningar. Vildigt manga ansékningar har kommit in och vi
forsoker att vara rittvisa och dela ut sd bra som mojligt. Stipendi-
erna kommer att redovisas pd NDA-métet i Helsingfors. Vi hoppas
att minga kommer att delta. Arsmotet gir av stapeln onsdagen den
7 maj kI 7-9 svensk tid och man kan delta bade pa plats och digitalt.

Arbetet med att forindra hemsidan pigir tillsammans med
Mediahuset, med ett nytt utseende och tillkomst av reklamfinan-
siering som kommer SSDV tillhanda. P4 arets agenda i dvrigt stdr
bland annat Kloka Kliniska Val och fragan om ST-utbildning inom
privat vird i samarbete med Svenska likaresillskapet SLS. Hoppas ni
kom ihag att limna f6rslag pd personer for SLS:s priser. Kom ocksé
ihag att gora plats for ST-méotet 6-7 oktober och verksamhetschefs-
métet 14 oktober.

Lena Lundeberg
Ordférande SSDV
Overlikare, Hudkliniken,

Karolinska Universitetssjukhuset

b

36" Nordic Congress of "
Dermatology and Venereol
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SSDV:S ST-REPRESENTANT HAR ORDET

Nytt ar for oss, starten av ett nytt
decennium for tidningen D&V

— och kanske ny ST-tjanst for nagon?

slut. Arets forsta manad 4r avklarad. Det kinns pd nagot vis
alltid littare dd. En nystart kan trots att den ir efterling-
tad ibland vara stressig att navigera sig igenom. Bland mina férsta

T iden nir det dr morke pa vig till och fran jobbet ir 4dntligen

uppdrag som ST-representant var att formulera en enkel ”checklista”
for dig som ny ST-likare inom dermatovenereologi. Dokumentet
kommer gi att finna pd SSDV:s hemsida under ST-delen och kan
med férdel gis igenom tillsammans med handledaren. Jag tar girna
emot forbittringsforslag.

Infér detta D&V-nummer s dok jag ner i arkivet med tidigare
utgivna exemplar. Jag stdtte pd rubriker som “nu dkar gonorré” och
“sdkert att g ner frin 4 cm dll 2 cm gillande operationsmarginal
vid hogriskmelanom” (ser fram emot en uppfoljare pa detta tema).
Fick mig ett gott skratt nir det dok upp en bild pa likarna frin min
hemmaklinik, di de framférde "Hudstans’-liten i samband med
varmétet i Jonkoping. Bland tidigare nummer finns riktiga godbitar
gomda helt enkelt!

Stort tack till er alla som arbetat och fortsitter arbeta med tid-
ningen och hemsidan. Ser fram emot att fortsitta ta del av lirorika
artiklar, intressanta och spinnande sammanfattningar frin méten
och kurser samt andra bidrag frin drivna kollegor.

Arbetet med drets ST-mote ir i ging. Save the date; 6-7 oktober
2025 pé Steam Hotel i Visterés.

Jenny Lindqvist
ST-representant

ST-likare, Hudmottagningen,
Lanssjukhuset Ryhov

nyhetsbrev!

mediahuset.link/nyhetsbrev_DoV

Anmal dig till vart

Vill du ta del av senaste nyttinom Dermatologi & Venereologi?
Anmél dig till vart nyhetsbrev genom att félja denna lank:
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Checklista for nybliven ST-lakare
inom Dermatoveneorologi

Som ny ST-likare kommer mycket information frin ménga olika héll och tanken med denna lista 4r att férenkla den f6rsta tiden:

< Bli medlem i SSDV
For att bland annat kunna ta del av kursutbudet, soka vissa stipendier och fi information frin SSDV (Svenska Sillskapet f6r Dermatologi
och Venereologi) ir det viktigt att du blir medlem. S6k medlemskap

% Malbeskrivning
SSDV:s utbildningsgrupp arbetar stindigt med att forbittra malbeskrivningen. Ta dig tiden och gd igenom malbeskrivningen med kom-
mentarer samt checklistor for att kunna planera din ST pa bista sitt. ST-férordning och mélbeskrivning

% Individuell utvecklingsplan (IUP)
ST-tiden kinns lang nir man ser dver antalet manader men tiden gr fort. Tillsammans med din handledare skall du ha formulerat en IUP.
Fundera kring behov gillande randningar och auskultationer som du kanske behéver soka lang tid i forvig for ate dessa skall hinnas med.
Behovet av olika randningar och auskultationer styrs utifrdn dina tidigare erfarenheter samt vilket sjukhus din ST-tjanstgoring utgar fran.

% Kurser
Vir specialisttjanstgdring bygger i huvudsak pa obligatoriska kurser. SSDV anordnar aterkommande obligatoriska kurser.
SSDV:s ST-kurser
(Kurser inom A- och B-mal finns det olika uppligg for inom regionerna.)
Oblz'gatoris/m kurser (Observera att vissa kurser ges pd tva orter (A+B) du behéver enbart ga en av dessa)
1) Diagnostik och behandling av hudtumérer
2) Arbets- och miljodermatologi
3) Venereologi
4) Bensar
5) Dermatopatologi
6) Psoriasis, Eksem, Handdermatoser, Urtikaria och Systemlikemedel

Icke obligatoriska SSDV-kurser

7) Grinsomradesdermatologi
8) Global dermatologi
9) Pediatrisk dermatologi

% Andra kurser av intresse fér ST-ldkare
Det finns ocksd minga andra kurser, program och utbildningar som du kan ldsa mer om pd Andra kurser fér ST-likare

< ST-méte
Ertt vetenskapligt méte som anordnas arligen. Hir fir du méjlighet att triiffa manga ST-likare frén hela landet samt ta del av
spinnande och intressanta féreldsningar. Fokus pd amnen som ej ticks av évriga SSDV-kurser.

% Isotretinoin/alitretinoin dispens
Som ST-likare p& en hudmottagning kommer du behéva skriva recept pd bl.a. isotretinoin. For detta krivs dispens frin Likemedelsverket.
Vissa hudmottagningar har en checklista som man gir igenom med handledaren innan intyget for dispens skickas in.
Blanketten skickas till registrator@lakemedelsverket.se
* Normal handliggningstid ir cirka tva veckor.
* Beslut om dispens ir alltid tidsbegrinsade och kan villkoras.
* I regel beviljas dispens for fem ir.

* Blankett dispansansékan HSLF FS 2017 74

+ Stipendier
Varje ar delas det ut ett flertal stipendier (dven specifika ST-stipendium). Vilkommen att séka dessa.
Lis mer under Stipendier pa SSDV.se.

% Riktlinjer
SSDV:s intressegrupper arbetar stindigt med att halla riktlinjerna uppdaterade. Du kan ta del av dessa pi SSDV:s hemsida under
”SSDV:s rekommendationer och nationella virdprogram” under rubrikerna Dermatologi, Venerologi och Likemedel.
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SVGD:S UTBILDNINGSDAG

Genitala dermatoser
och nytt som grytt

I en ndrmast fullsatt Karolina Widerstromsal pa Likaresillskapet i
Stockholm avhélls drets emotsedda utbildningsdag under mild men
fast ledning av sektionens ordférande Christian Steczké Nilsson
(Hudmottagningen pd Akademiska sjukhuset) som ocksa fick 4dran
att vara forst ut av foreldsarna.

Ar jag normal dérnere? - “om undermedvetenhet”

Med en humoristisk blinkning till Michelangelos ”David” och 16fte
om att inte forleda oss fick vi héra om normala penislingder (5-15
cm/8-19 cm erigerad), “showers” och “growers”, testiklar som ska
ha en konsistens av kokat dgg (8 minuter), att blygdlippar egentli-
gen kan se ut hur-som-helst samt en uppsjo av vanligt forekomman-
de underlivsfynd. Ett frekvent inslag av mer tveksam karakeir 4r atc
75-85 % av kundkretsen ir rakade eller ansade genitalt vilket gjort
flatlusen till en hotad art (!) men samtidigt banar vig for mollusker,
kondylom och candida.

Nr41.1/2025 Dermatologi & Venereologi

Vulvovaginal candida - “sét men knappast rar”
Gynekologen Cathrin Alvendahl (Danderyds sjukhus) gav oss nya
insikeer i behovet av diagnostik samt patogenes och behandling.

Candida ir den kanske vanligaste orsaken till klida i underlivet,
drabbande 75-80% av alla kvinnor nigon ging i livet. I en apo-
teksstudie sikerstilldes candida hos endast 1/3 av de kvinnor som
inhandlat receptfria svamppreparat, talande for stor éverbehand-
ling. 5-8% av de drabbade ir recidivbenigna. 50 % aterfaller efter
6 manaders underhéllsterapi, men lika ménga gar i remission! 20 %
av friska har candida i sin normalflora. Odla och resistensbestim
frikostigt.

Recidivbenigenheten ir multifaktoriell och beroende av dlder/
livssituation. Svampens benigenhet att bilda biofilm gor den mer
svardtkomlig for lokala preparat, men beredningar av borsyra,
dekvalinium (preparat for bakeeriell vaginos) och klorhexidin kan
delvis kompensera for detta.

For nirmare klinisk vigledning rekommenderas SFOG:s
"Vulvovaginala svampinfektioner” (C. Alvendahl, S.Ehrstrém,
C.Rydberg) 2021.

Bagatellisering har ingen plats — inkinnande och realism ir hon-
nérsord!

En buffé med genitala dermatoser

Med bildrik dukning férmedlade de dermatologiske vittfarna styrel-
seledamoterna Petra Tunbick (Sahlgrenska Universitetssjukhuset),
Elisabet Nylander (Norrlands Universitetssjukhus), Karin Borg-
strom (Falu Lasarett), Anna Hestner (Skaraborgs sjukhus) och Arne
Wikstrom (Karolinska Universitetssjukhuset) en aktuell exposé med
klinisk betoning.

Lichen sclerosus et atrophicus (LSA) av klinisk recidiverande ka-
raktir behandlas med god effekt och minimerad cancerrisk vid kon-
sekvent nedtrappnings- och underhéllsterapi med grupp 4-steroid
(salva!) eller tacrolimus och eventuell systembehandling (metotrex-
at, retinoider m.fl.) som alternativ. Mén insjuknar vid 30-50 ars
ilder., kvinnor oftast vid menopaus, men tillstdindet kan ocksa ses
hos barn. Méjligen finns en autoimmun koppling, men screening
rekommenderas inte.

Lichen planus (LP) i underlivet dr vervigande erosiv och har stor
tendens till funktionshimmande angrepp 4ven i andra slemhinnor
med risk f6r omfattande men, varfér patienten bér handliggas inom
ramen f8r specialistovergripande teamarbete. Grupp 4-steroid och
prednisolonvagitorier utgér forsta behandlingslinjen med tacroli-
mus som alternativ. Systembehandling saknas.

Eksem ir den vanligaste genitala dermatosen, framfor allt atopisk
dermatit, seborroisk dermatit och icke-allergisk kontaktdermatit.
1/3 av psoriatikerna har genital-/invers manifestation, en del som
enda lokal. Overdrivna tviittvanor och irritation av lokalbehand-
lingsmedel bidrar.
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Grupp 2-3 steroid i nedtrappning med tacrolimus eller pimecro-
limus som underhallsterapi kombineras med hudbarridrstirkande
salvor/oljor.

Vulvaklada ir vanligt med stor negativ inverkan pd livskvaliteten.
Forutom nimnda orsaker ska infestationer (flatlus/skabb), malig-
nitet, dermografism (fysikalisk utlst urtikaria), samsjuklighet och
psykosomatiska faktorer 6vervigas. Behandling av underliggande
orsak — girna salvor istéllet for krim. Eventuell indikation for xylo-
cain 5% i Essexkrim, amitriptylin (p.o) eller Bucky. Tank: multi-
faktoriellt — hygienrdd — stirke hudbarriir!

Avslutningsvis, innan lunch, tog Arne oss med pa sightseeing i
balaniternas och balanopostiternas virld. Av specifika tillstdnd redo-
gjordes for plamacellsbalanit med debut i medeléldern och som trots
sin intensiva orangerdda firgprake ar relativt symtomfri. Stéd for
infektids genes saknas men precanceros bér héllas i dtanke, varfor
tillstdindet bér PAD-verifieras. Periodvis grupp 3-steroid. Circum-
cisio botar.

Vid circinat balanit kopplat till reaktiv- eller bakteriell uretrit bor
samtidig STT uteslutas. Svarar bra pa grupp 4-steroid — majligen
autoimmun koppling.

Den stora gruppen ir trots allt ospecifik balanit av multifaktorell
genes. Inslag av forhudsdysfunktion och overhygien samt irritation
av vaginalt sekret (candida?) ir vanligt. Regelritt candidabalanit 4r
dock mycket ovanlig!

Doxy-PEP - “fértida bot eller framtida hot?”
Finn Filén, dermatovenereolog och infektionslikare verksam vid
Venhilsan, Stockholm, problematiserade detta uppseglande kon-
cept rikeat till riskgrupper. Tanken ir att erbjuda en engingsdos
doxycyklin 200 mg inom 72 timmar efter oskyddat sex med okind
partner och ndr patienten sjilv kinner for det (med antibiotika pa
fickan) och pd si vis férhindra insjuknande i STI. Detta skulle i
ett kort perspektiv kunna mota gonorré men vara otillricklige for
att behandla klamydia och syfilis. Risken for fordrdjd diagnostik
av allvarlig sjukdom (syfilis) 4r reell och en accelererande resistens-
utveckling med multiresistenta bakeerier 4r 6verhangande. Det pas-
sar daligt in i en svensk och nordisk kontext med restriktiv antibio-
tikaanvindning och minskat miljéavtryck.

Fungerande antibiotika 4r en gemensam resurs som mdste virnas
— istdllet maste vi kunna erbjuda goda testmojligheter!

Ett 6kat tryck frin den allminna opinionen 4r att vinta.

Nytt pa gang..

Forvantansfullt!

"Bussa pa dom ...?" - SRHR-bussen och den oroliga
patienten

Liv Nordlund, sjukskoterska och Sofia Wickstrand, barnmorska
berittade entusiastiskt om Vistra Gotalandsregionens uppskattade
uppsokande verksamhet for ate tillgingliggora en mottagning for
sexuell hilsa (SRHR=Sexuell och Reproduktiv Hilsa och Rittighe-
ter). Det dr en ligtroskelmottagning for STI-provtagning, preven-
tivmedelsradgivning, HPV-vaccination m.m. men framfor allt sam-
tal om sexuell hilsa i stort — prickar och prestation och om att duga.
Tillfallet att dyka upp i storstadens ytteromriden och pd smdorter
ir en styrka — drygt hilften 4r min, en mélgrupp som vi annars har
svart att na.

Sexuell hilsa dr en omistlig del av den allminna hilsan!

Allt roligt har ett slut
Avslutningsrundan handlade om nygamla manifestationer av go-
norré, STL:n i stark 6kning.

15 minuter fore utsatt tid avslutade ordféranden métet och hem-
forlovade ett engagerat men aningen trottkdrt auditorium — manga
finner sikert anledning att dterkomma nista utbildningsdag, freda-
gen 23 januari 2026. Vil mote da!

Vid pennan,
Per Anders Mjérnberg

Pensionerad Dermatovenereolog
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SDKO:S STIPENDIUM

ESMS kurs i Mohs kirurgi

"Undervisningen bestod av foreldsningar
varvat med interaktiv gruppundervisning."

inga av er kinner mig kanske
mest som STI-intresserad hud-
likare vid Skines Universitets-

sjukhus, men vid sidan av mitt intresse for
”de nedre regionerna” si gillar jag ocksi
tumorer och hudkirurgi och jag hade for-
ménen att for tvd ir sedan fa borja i Mohs-
teamet i Lund. Det r enormt roligt att lira
sig ndgonting helt nytt och nu négra ér in,
nir jag borjat fa lite koll pa de olika stegen
vid utskirning och firgning kinde jag mig
redo att fa lira mig mer och fokusera pa re-
konstruktionsdelen.

Jag hade turen att f& SDKO:s stipendium
for att delta i den europeiska kursen i Mohs
kirurgi. Kursen arrangeras av European So-
ciety for Micrographic Surgery (ESMS). En
osedvanligt varm dag i borjan av september,
niarmare bestimt 29 grader i Malmsé, begav
jag mig till Genéve. Dém om min besvikelse
nir jag méttes av 17 grader och regn. Men
efter det blev det bara bittre, mycket bittre,
bide vidret men framfér allt nér kursen kom
iging.

Det var deltagare frin 26 olika linder,
ddr en hade &kt hela vigen frin Australien.
Nigra var dir for forsta gangen, precis som
jag, medan andra berittade att de dker var-
je gang kursen ges. Kursen har tvé spar, ett
for nybérjare och ett for de mer erfarna. Det
finns dven ett spar for labbtekniker. Det var
vildigt givande att deltagarna hade helt olika
kunskapsbas, d3 det gav livliga diskussioner
kring olika erfarenheter och forslag pa re-
konstruktioner av samma defeke.

Undervisningen bestod av féreldsningar
varvat med interaktiv gruppundervisning.
Manga filmer frin operationer visades och
vid histopatologigenomgingen fick man
ladda ner bilden till sin telefon, si att man
sjilv kunde zooma in pa suspekta basaliom-
omraden for att gora sin egen bedomning.
Sé dven om det inte fanns nagra patienter att
Gva p, si var det nistan som att vara med pi
en operationsdag med Mobhs kirurgi.

Trots att den forsta dagen holl pa «ill kl.
18, si rusade timmarna fram. Vi lirde oss
om allt frin de viktiga anatomiska struk-
turerna relevanta f6r hudkirurgi till vikten
av att alltid fokusera pd radikaliteten forst
och sedan tips och trix vid rekonstruktioner
fran alla forelisande experter i Mohs kirur-
gi, bide fran Europa och USA. Bland dessa
var siklart var egen excellenta professor John
Paoli med och héll intressanta foreldsningar.

Kursen ir tvd dagar ling och pd kvillen
emellan var det gemensam middag. Vigen
till restaurangen pd sjukhusets 6versta va-
ning gick genom sjukhusets korridorer, dir
patienter &kte rullstol med brutna ben och
droppstillningar, i stor kontrast dll att vi
kom i klanning och klackskor. Gissa om vi
undrade ett antal gnger om vi verkligen var
pa ritt vig? Men vl uppe pa takeerrassen var
utsikten Sver staden med bergen i bakgrun-
den alldeles underbar och da var det ingen
tvekan lingre, det hir skulle bli en hirlig
kvill med utbyte mellan kollegor frin klini-
ker runt om i Europa.

Sinja Kristiansen, glad kursdeltagare och SDKO-stipendliat.

ESMS course 2024

Minbs sargery sualifcations:
EEME roqudrmmerds | certication
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"Planen efter kursen ar nu att vi ska starta ett nordiskt kollegialt samarbete
for utbyte av erfarenheter...”

Flera av de svenska deltagarna, fran véanster Sinja Kristiansen, Luis Gimeno, Hannah Ceder, Julia Fougelberg och
Pontus Klingmalm.

Sinja Kristiansen, Hannah Ceder och Julia Fougelberg.
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Vi var sju deltagare fran Sverige, dir
Goteborg, Stockholm och Lund var repre-
senterade, vilket 4r dir Mohs kirurgi utfors
i Sverige idag. Tillsammans utfor vi mellan
550—600 Mohsoperationer per ir, vilket 4r
langt under efterfrigan sett till antalet basa-
liom dir indikation féreligger enligt svenska
data och rekommendationer (1, 2).

Férutom oss var Skandinavien represen-
terat med deltagare frin bide Danmark,
Norge och Finland. Varje ging jag dr pa
kurs efter pandemin, sd slas jag av vikten av
att delta pa plats och lira kinna andra med
samma intresscomriden. Att utbyta erfaren-
heter, prata om utmaningar, hur man ligger
upp mottagningen pd bista sitt, forskning
samt framtida samarbeten. Planen efter kur-
sen ir nu att vi ska starta ett nordiskt kollegi-
alt samarbete f6r utbyte av erfarenheter och
vem vet, framéver kanske det blir ett nord-
iskt Mohs-society med méten i anslutning
till Nordic Congtess of Dermatology and
Venereology!

Referenser:

1. Nationellt virdprogram fér basalcellscancer re-
missversion (cancercentrum.se)

2. Ceder H, er al. Clinicopathological factors
associated with incomplete excision of high-
risk basal cell carcinoma. Acta Derm Venereol.

2021;101(7):adv00496.

Sinja Kristiansen

Specialistlikare

Hudkliniken, Skanes universitetssjukhus,
Malmo


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2024/240415/nvp-basalcellscancer-remissversion-240415.pdf
https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2024/240415/nvp-basalcellscancer-remissversion-240415.pdf

DISPUTATION VID KAROLINSKA INSTITUTET

Strategies for Improving Melanoma Survival:
From Early Detection to Therapies for
Advanced Disease

Isabelle Krakowski disputerade vid Karolinska Instituet den 8 november 2024 med en avhand-
ling med titeln “Strategies for Improving Melanoma Survival: From Early Detection to Therapies
for Advanced Disease”. Huvudhandledare var Docent Hanna Eriksson och bihandledare var
Docent Jan Lapins och Professor Karin Ekstrom-Smedby.

Professor Maria Bradley fran Karolinska Institutet var ordférande for disputationsakten.
Opponent var Professor Iris Zalaudek fran University of Trieste, Deparment of Dermatology and
Venereology, Italien. Ordférande for betygsnamnden var Docent Sam Polesie, Géteborgs Uni-
versitet. | betygsndmnden satt dven Professor Emeritus Klas Nordlind, Karolinska Institutet, och

Docent Bjorn Pasternak, Karolinska Institutet.

Abstract

Cutaneous melanoma (CM) is one of the
deadliest skin cancers, with increasing inci-
dence in a majority of countries with predo-
minantly fair-skinned populations. Despite
the introduction of systemic therapies for
metastasized CM showing promising ef-
fects on survival, CM is still responsible for
considerable morbidity and mortality. The
aim of this thesis is therefore to investigate
the potential role of Al as a tool to impro-
ve clinicians’ performance in CM diagnosis,
to study the effect of some commonly used
drugs with a putative immune modulatory
effect on CM survival, and to investigate the
outcome of systemic therapies and clinical
markers in patients with metastatic CM in
a real-world setting.

In study I, we conducted a systematic re-
view and meta-analysis of use of Al-assistan-
ce for skin cancer diagnosis including CM.
In our search, we identified 2’983 studies, of
these, ten could be included for meta-ana-
lysis. The results indicated that clinicians
within all levels of experience benefitted
from Al-assistance and those with least ex-
perience in dermatology showed the most
significant improvement. However, only few
studies were conducted in real-life settings.

In study Il, we performed a population-
based cohort study of patients diagnosed
with a primary invasive CM in Sweden
between 2007-2014, using the SweMR lin-
ked to national population-based registries
with high coverage. We identified 23’507
patients with primary invasive CM and in-
cluded 1’162 patients with a diagnosis of
type 2 diabetes mellitus in the study. The

use of metformin pre-, peri-, and postdiag-
nostically was assessed among the patients.
We showed that metformin use was consis-
tently associated with significantly improved
overall survival (OS) regardless of timing of
treatment, although with no significant as-
sociation on the melanoma-specific survival

(MSS).

In study Il a cohort of 24’562 patients with
a primary invasive CM diagnosed between
2006-2014 was identified, of whom 1°253
patients were using at least one of the six
most common groups of Hl-antihistami-
nes. Drug use was assessed peri- and post-
diagnostically. Desloratadine and loratadine

use were associated with significantly impro-
ved MSS, in the analysis of peri- and post-
diagnostic use, respectively, but no asso-
ciation on the MSS was seen for the other
groups of antihistamines.

In study IV, 252 patients with a diagnosis
of metastatic (stage IV) CM and first-line
treatment with immune checkpoint inhi-
bitors (ICIs) or targeted therapy (TT) were
identified from the records at the Depart-
ment of Oncology/Skin Cancer Center, the
Karolinska University Hospital, Sweden,

Fran vénster: Karin Ekstrom-Smedby, Sam Polesie, Bjérn Pasternak, Isabelle Krakowski, Iris Zalaudek, Hanna Eriksson,

Jan Lapins, Klas Nordlind.
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Till vénster Isabelle Krakowski, till hoger opponent Professor Iris Zalaudek.

"Several clinical markers were associated with
therapy response and survival."

between 1 January 2010 and 31 December
2017, and were followed until 31 March
2019. Patients receiving ICIs experienced
significantly longer survival in terms of
both overall- and progression-free survival
(PFS) compared to patients receiving T'Ts,
although not reaching statistical significance
in the multivariable analysis for the latter.
Several clinical markers were associated with
therapy response and survival. Specifically,
male sex and more advanced M-stage were
associated with significantly lower response
to both therapies and ICI, respectively. Fur-
thermore, increasing lactase dehydrogenase
levels were associated with shorter PES and
OS among both patient groups, and more
advanced M-stage with lower OS and PFS
among ICl-treated patients. Interestingly,
decreasing albumin levels were associated
with shorter PFS in patients treated with
both therapies, lower OS for ICI-treated pa-
tients, and with a lower response rate to T'T.

In conclusion, we report that Al may be a
useful tool for skin cancer diagnosis inclu-
ding CM, though further evaluation in pro-
spective clinical trials is needed. Metformin,
desloratadine, and loratadine are commonly

used, cheap, and well-tolerated drugs that
may have secondary antineoplastic effects,
potentially contributing to improved sur-
vival among CM patients. Moreover, ICI
and TT in first-line treatment of metas-
tatic disease showed a survival benefit in a
real-world setting. Finally, albumin may be
a prognostic marker that needs further va-
lidation.

Isabelle Krakowski
ST-likare, Hudkliniken

Karolinska universitetssjukhuset

Avhandlingen baseras pa féljande delarbe-

ten:

1. Isabelle Krakowski, Jiyeong Kim, Zhuo Ran
Cai, Roxana Daneshjou, Jan Lapins, Han-
na Eriksson, Anastasia Lykou, Eleni Linos.
Human-Al interaction in skin cancer diagnosis: a
systematic review and meta-analysis. NP] Digit
Med 2024; 7(1): 78.

II. Isabelle Krakowski, Henrike Hibel, Kari Niel-
sen, Christian Ingvar, Therese M L Andersson,
Ada Girnita, Karin E Smedby, Hanna Eriksson.
Association of metformin use and survival in pa-
tients with cutaneous melanoma and diabetes. Br ]
Dermatol 2023; 188(1): 32-40

NI Ildiké Fritz, Philippe Wagner, Matteo Bottai,
Hanna Eriksson, Christian Ingvar, Isabelle Kra-
kowski, Kari Nielsen, Hikan Olsson. Deslorata-
dine and loratadine use associated with improved
melanoma survival. Allergy 2020; 75(8): 2096-9.

IV. Isabelle Krakowski, Matteo Bottai, Henrike Hi-
bel, Giuseppe Masucci, Ada Girnita, Karin E
Smedby, Hanna Eriksson. Impact of modern sys-
temic therapies and clinical markers on treatment
outcome for metastatic melanoma in a real-world
setting. ] Eur Acad Dermatol Venereol 2021;
35(1): 105-15.
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Rapport fran auskultation pa
Erasmus medical center i Rotterdam

2023 hade jag den stora formanen att tilldelas SSDV:s fortbildnings-
stipendium for att besoka Erasmus medical center i Rotterdam - ett
“center of excellence” for hidradenitis suppurativa (HS). Auskultatio-
nen dgde rum under en och en halv veckas tid i médnadsskiftet novem-
ber/december 2024.

Erasmus MC ir ett av de storsta universitetssjukhusen i Europa med
hogt anseende bade kliniskt och forskningsmissigt. Institutionen for
dermatologi har HS som ett av sina specialomriden med ett stort
patientfldde fran hela Nederlinderna och till viss del dven frén andra
linder. Hir finns sedan ling tid tillbaka en viletablerad forsknings-
verksamhet kring HS och ett strukturerat kliniske arbetssitt.

Syftet med resan var att studera deras omhindertagande av patien-
ter, rutiner f6r kirurgi, eftervard och hur de integrerar forskningen i
det kliniska arbetet. Min 6nskan var ocksi att kalibrera var verksam-
het i Uppsala mot omvirlden. Hur ser vara behandlingsmetoder och
vért omhindertagande ut jamfért med deras? En kvalitetskontroll av
den egna verksamheten helt enkelt.

Den som aspirerar pd att bli ST-likare inom dermatologi pa
Erasmus MC maste gora klart doktorandutbildning och disputera
innan det kan bli aktuellt acc bli antagen. De kliniska doktoran-
derna jobbar pé heltid med sina forskningsprojekt och det finns ett
vilorganiserat system for ta emot patienter och samtidigt samla data
till de olika studierna. Vid mitt besok fanns tre doktorander inom
HS-verksamheten. Det ir ocksd dessa som stdr for huvuddelen av
patientmottagandet. Deras forskningshandledare och tillika projekt-
ledare for forskningssparet inom HS pa sjukhuset, doktor Hessel van
der Zee, finns dock hela tiden i bakgrunden for klinisk handledning
och bedémning infér operativa ingrepp.

Under en vecka varvas pass med mottagning for ny- och dter-
besdk, operationer och en sirskild mottagning for sarkontroll efter
kirurgi. Aterbesoksfrekvensen varierar beroende pi vilken studie el-
ler provning som patienten deltar i, men som standard ser de sina
patienter var tredje manad.

Gillande lakemedelsbehandlingen av HS tycker jag att det i
stort inte skiljer sig s& mycket jimfort med hur vi gér i Uppsala,
bortsett fran att de anvinder peroral antibiotika i stdrre utstrickning
och under lingre behandlingsperioder 4n hos oss. Exempelvis har de
co-trimoxazol som motsvarar trimetoprim-sulfa, vilket de ger i endos
under perioder sa linga som upp dill ett ar.

En annan skillnad 4r att de sedan lang tid tillbaka anvinder den
topikala substansen resorcinol ungefir pd samma sitt som vi anvin-
der azelainsyra. Resorcinol ska anvindas dagligen och har en litt pe-
elande effekt pa huden och verkar forebyggande mot att nya lesioner
uppstdr. Den kan dessutom anvindas mer intensivt nir patienten
vil fir en abscess for paskynda att den ska tdmma sig. Resorcinol
gér teoretiskt att forskriva som en APL-produke i Sverige men en
liten tub skulle i dagslidget kosta ett par tusen kronor enligt uppgift
fran APL.

Dr Hessel van der Zee och tva av hans doktorander Anne van Huijstee och Daan de Kort.

Géllande den kirurgiska behandlingen har de, liksom vi, i
princip helt évergite frin ace behandla sinus- och drromraden med
CO2-laser till att anvinda monopolir elektrokirurgisk teknik. Detta
gar betydligt fortare jimfort med laser och ger ocksd en bittre 6ver-
blick och kontroll éver operationsomridet. D4 i princip alla deras
patienter opereras under narkos och inte i lokalbed6vning har de
médjlighet att under en enda seans ta bort mycket stora hudomraden
dir saren limnas 8ppna for sekundirlikning. Aven om likningstiden
kan bli lang ir slutresultatet ofta mycket bra och storleken pa ir-
ret forvénansvirt begrinsat jamfort med hur saret ser ut direke efter
operationen. P4 Erasmus MC har man tvé operationsdagar for HS i
veckan och vintetiden f6r HS-kirurgi ir oftast inte lingre dn 6-12
veckor. Detta ir en klar skillnad jimfért med hur det ser ut hos oss,
dir vintetiden ir betydligt lingre.

Efter kirurgi har man rutinmissiga dterbesok for sarkontroll hos
likare efter en vecka samt efter fyra veckor. De forsta veckorna byts
forbandet tva gdnger per dag med hjilp av en skdterska som kom-
mer hem till patienten. Vid den sista sirkontrollen pé sjukhuset gor
man upp en plan for fortsatt omldggningsregim. Planen skickas till
patientens skoterska som direfter har mojlighet att via email skicka
bilder pa saret om eventuella komplikationer eller frigor uppstar.
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Erasmus MC.

Direke efter operationen och under hela likningstiden appliceras
dagligen en jodinnehéllande salva, Betadine®, 6ver saret. Salvan har
en antibakteriell effekt och forhindrar friktion och att kompresserna
fastnar i sdret. Denna kops receptfritt i Nederlinderna dir man har
en lang god erfarenhet av att anvinda preparatet postoperativt men
produkeen finns inte tillginglig i Sverige.

Sammanfattningsvis har Erasmus MC forstds storre resurser i
form av patientvolym, forskning samt méjligheten att utféra stora
kirurgiska ingrepp och eftervird, men jag tycker inda vi i Uppsala
haller en god kvalitet utifrin vira forutsiteningar. Mycket ir likt men
jag tar med mig en hel del anvindbara praktiska kliniska tips och
synsitt tillbaka till kliniken.

Ett exempel pa detta dr visionen att det i ménga fall 4r mojligt att
inom en overblickbar framtid avsluta en insatt biologisk behand-
ling. I de fall dir bide biologisk behandling och kirurgi krivs, ir
deras praxis att fa patienten till operation sa snart som majligt. Om
inflammationen frin HS-lesioner efter operationen varit under kon-
troll i 6 ménader provar man att sitta ut behandlingen. Ingen ned-
trappning/glesare injektionsfrekvens rekommenderas. Patienten far
direfter fortsitta med enbart resorcinol férebyggande.

Att de hir patienterna ska prioriteras fér operation si snart som
mojligt 4r ndgot som jag kommer att fortsitta arbeta for. Det finns
sannolikt manga vinster i detta, bade for patientens livskvalitet men
ocksa ur ett samhillsekonomiskt perspektiv om vi pa detta sitt kan
minska antalet patienter som kriver biologisk behandling 4r efter ar.
Det vore ocksé virdefullt att fa resorcinol som ett i praktiken méjlige
forskrivbart preparat i Sverige. Undersdkning av vilka méjligheter
som finns for detta pagar.
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Huvudingangen till sjukhuset.

Slutligen kan jag konstatera att dven experter som jobbat med HS
linge upplever att det kan vara svart och frustrerande att hantera
dessa patienter. Ingen patient ir riktigt den andra lik och det finns
ingen standardbehandling som passar alla. Behandlingen innebir ju
som kint ofta en kombination av bide likemedel och kirurgi och
omhindertagandet méste individanpassas utifrin bade hilsomissiga
(andra sjukdomar, kroppskonstitution etc.) och sociala faktorer (som
arbete, ekonomi och ridsla for kirurgi).

Jag vill framfora ett varmt tack till SSDV som givit mig méjlighe-
ten att genomfora denna spinnande och inspirerande auskultation.
Den har gett mig ytterligare verktyg att ta till i den kliniska vardagen,
starke mitt intresse for HS bade kliniskt och forskningsmissigt och
har gjort mig in mer motiverad att forbéttra virden for patientgrup-
pen i Sverige.

Lotta Sandelin Francke
Specialistlikare, doktorand, Hud- och kénssjukdomar,
Akademiska sjukhuset Uppsala, Uppsala Universitet
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MEDICINHISTORIA

Utdrag fran en tillfallig utstallning vid medicinhistoriska museet i Uppsala 2024.

"Vilket vackert sar...”
Syfilis i kropp och samhalle

Syfilis var under drhundraden en utbredd och farlig sjukdom. Men
i borjan sigs det genitala siret som ett tecken pd virilitet. Kring
sekelskiftet 1900 upptogs ofta hilften av sjukhusplatserna av syfi-
lispatienter. I flera linder var syfilis en lika vanlig dédsorsak som
lungtuberkulos. Till f5ljd av ny, effektiv behandling {5l syfilis ndstan
i glomska, men 6kar nu igen. 2023 noterades den hégsta nivin av
syfilis pa 75 ar i Sverige och ett syfilisutbrott i Uppsala hamnade pé
l6psedlarna.

SYPHILIS ; 140000
CANCER : 40000

Affischen jdmfdr de vanligaste dédsorsakerna i Frankrike 1910.

Utstallningsrummet i sin helhet med en videoprojicerad spiroket roterande i fonden.

Utstéllningsféremalen

Till vinster tre moulager (vaxreplikor): overst
osteitgenombrott pd kinden, dirunder sir pé
tungan och nederst “malign syfilis” p4 laret.

Till hoger dverst anas en ndsprotes, dirunder lada
for febersinkande kinabark (salicyl), och nederst
Alexander Flemings odlingsplatta som visar ef-
fekten av penicillin, samt Salvarsanférpackning
fran 1920.
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Syfilis i konst och litteratur

Albrecht Diirers trisnitt "Der Syphilitischer Mann" frin 1496 vi-
sar ett tidigt exempel pa en syfilissmittad person, formodligen en
nordeuropeisk legosoldat. Dessa sa kallade landsknektar gav sjukdo-
men spridning. Det var dock kvinnor, sirskilt de prostituerade, som
blev skuldbelagda. Minga konstverk skildrar syfilis i form av en pro-
stituerad kvinna. Skénheten forfor och sedan drabbar forgingelsen.
Livs- och dodsdriften, Eros och Thanatos, ir ikoniska motiv i kon-
sten. Charles Baudelaires diktsamling Det ondas blommor (1857) ir
ett exempel som dignar av lidelse och déd. Verkets titel fér tankarna
till prostituerade kvinnor, men ocksa syfilissar. Att syfilis framtrider
i blomliknelser 4r inte mirkligt om man ser till dess manifestationer
pa huden. Samtidigt finns andra framstéllningar som ror sig bort
fran en syfilis som visar upp sig. I dem gestaltas sjukdomen i stil-
let som nagot som lurar pa insidan, till exempel Alphonse Daudets
sjilvbiografi I smdrtans rike.

The Dead Women (Les Mortes),
Gustav-Adolf Mossa, 1908.

Historik

Hur syfilisepidemin uppkom ir oklart. En férklaringsmodell men-
ar att varianter av syfilis har forekommit 6ver hela virlden sedan
tusentals ar, men att bakterien blivit mer virulent i mitten av férra
milleniet. Enligt en annan introducerades syfilis till Europa frin Nya
virlden med Columbus 1493. Ett decennium senare fanns syfilis
dver hela kontinenten och dven i stora delar av Afrika och Asien.
Farsoten tilldelades ménga namn. I England fick den heta franska
sjukan, medan fransminnen kallade den f6r napolitansk. Namnet
“syfilis” kommer frin en lirodike férfattad pa 1530-talet. I medi-
cinska sammanhang kallas inte sillan sjukdomen lues, latin for far-
sot. Den orsakas av en bakterie (7. pallidum) som uppticktes 1905.
Det forsta syfilistestet kom 1906 och kunde pavisa antikroppar mot
syfilis i blodet. Syfilis verfors via hudsdr och slemhinnekontakter,
via blod till foster och vid amning. Sjukdomen utvecklar sig vildigt
olika under langa tidsperioder.

"Inheritance" Edward Munch, 1897-99.

"Der Syphilitischer Mann";
beskuren, farglagd xylografi.

a bag of
TROUBLE

SYPHILIS-GONORRHEA

Exempel pa misogyn affisch fran 1940-talet.

Stadier av obehandlad syfilis

INKUBATIONSPERIODEN  Spiroketbakterien penetrerar hud
och slemhinna. Inom tv till tre veckor uppkommer sar.
PRIMARSTADIET Smiirtfria sir pa kénsorgan, analt eller i mun-
nen. Smittar.

SEKUNDARSTADIET Feber och flickvis rodnad (roseol) éver hela
kroppen. Kan vara férenat med bland annat hepatit, osteit och neuro-
logiska symtom. Smittar.

LATENSSTADIET I cirka hilften av fallen en éverging i en latens-
period pd 10-30 ér. Ldg smittsamhet.

TERTIARSTADIET Ateraktivering av vilande spirokethirdar i
skelett, hjirta-kirl, hud och/eller nervsystem, orsakande blindhet,

dévhet, férlamningar, kramper och demens. Obehandlad leder sjuk-
domen till déden i 5-10%.

Dermatologi & Venereologi  Nr 41 - 1/2025



MEDICINHISTORIA

Specificerade tidsférlopp och frekvenser (%) av olika syfilismanifestationer.
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MEDICINHISTORIA

"l de enstaka fall dar syfilissmittade barn nadde vuxen alder
var det forenat med stort lidande."

Historiska behandlingar

Innan penicillinets upptickt fanns flera metoder att forsoka bota
syfilis. Ett tidigt behandlingsmedel var avkok av guajaktri fran Nya
virlden. Det framkallade svettningar, diarré och illamaende. Meto-
den visade sig dock verkningslés och fasades ut.

Kvicksilver fungerade bittre och dominerade som syfilisbehand-
ling in pa 1900-talet. Det kunde administreras i form av salva, piller,
injektioner, dryck eller i form av kvicksilveringor. Tyvirr framkall-
ade kvicksilvret forgiftning och dédsfall.

Salvarsan var ett arsenikbaserat likemedel som lanserades 1910.
Det utvecklades sedan till Neosalvarsan och anvindes fram till
1940-talet. Likemedlet visade sig relativt effektivt, frimst i tidigare
stadier av syfilis.

Malariafeberterapi gick ut pa att avbryta syfilis genom att injicera
malariasmittat blod i patienten. Den hoga malariafebern dédade i
bista fall syfilisbakterien och sedan behandlades malarian med hjilp
av kinin. En tiondel av patienterna avled till f6ljd av behandlingen.

Neurosyfilis och malariafeberterapi

Syfilisbakterien 7. pallidum sprider sig kort efter smittotillféllet cill
det centrala nervsystemet. Tidiga tecken ir taldefekter och pupill-
forindringar. Lingre fram kan skador pd ryggmirgens nervbanor
uppstéd, med svira smirtor och kinselbortfall, s kallad tabes dorsa-
lis. Innan nagon effektiv behandling fanns utvecklade omkring fem
procent av de insjuknade dementia paralytica. Det 4r en form av
neurosyfilis som debuterar lingt efter smittotillfallet for att sedan
snabbt forvirras. De flesta avled inom loppet av fem ar.

Julius Wagner-Jaureggs malariafeberterapi visade sig sirskil till-
limpbar vid dementia paralytica. Salvarsanet hade svért att angripa
syfilisbakterien lokaliserad i hjdrna och ryggmirg eftersom prepa-
ratet inte kunde passera blod-hjirn-barridren. Malariafeberterapins
genombrott i Sverige dgde rum i Uppsala &r 1923. Psykiatrikern
Hjalmar Killmark, som hade studerat behandlingsmetoden hos
Julius Wagner-Jauregg, bérjade d behandla patienter med dementia
paralytica vid Upsala Hospital och Asyl.

Kongenital syfilis och Lilla hemmet
Medfodd syfilis orsakas av att fostret smittats under graviditeten
av sin syfilissjuka mamma. Syfilis kan ocksi 6verforas via amning.
Kongenital syfilis ledde ofta till déden. I de enstaka fall dir syfilis-
smittade barn niddde vuxen alder var det forenat med stort lidande.
Omkring sekelskiftet 1900 var kongenital syfilis ingen ovanlighet.
I Stockholm startades ett sirskilt virdhem for syfilissjuka barn, "Lilla
hemmet” (6verst). Namnet bibeholls nir det nybyggda sjukhemmet
for 50 barn invigdes vid Sanke Gérans sjukhus (nederst).

Ibland kunde barnen vara inskrivna uppemot tio ar. Den behand-
ling som forst fanns att tillgd var kvicksilver i olika former. Senare or-
dinerades dven Salvarsan. Inférandet av penicillinbehandling ledde
till att verksamheten upphérde 1954. D3 hade sammanlagt omkring
500 barn virdats vid "Lilla hemmet”.
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Forskningsetik
Tva studier i sddra USA respektive Guatemala dr exempel pa 6ver-
grepp gjorda i medicinens namn.

Tuskegee-studien, med borjan 1929, fortsatte langt efter penicilli-
nets upptickt och omfattade 600 afroamerikaner med syfilis. Syftet
var att studera sjukdomens naturliga forlopp. Patienterna informe-
rades aldrig om smittvigar och méjlighet till bot. Forskarna menade
att studien skulle ogiltigférklaras om penicillin sattes in.

Guatemala-experimentet pabérjades 1946 och utfordes pd 5500
personer, varav en stor del blev avsiktligt smittade med syfilis av pro-
stituerade. Ingen av forsokspersonerna fick nigon information om
vad studien gick ut pa.

Avsléjandena ledde dill tillsittandet av en internationell forsk-
ningsetisk kommission 1974. Denna resulterade i ett tydligt regel-
verk for hur enskilda personer skall skyddas vid forskning.

Arbetsgrupp: Anders Vahlquist, Bertil Karlmark, Lisa Ekselius, THE Infamous
Sten-Magnus Aquilonius, Thérése Toudért, Anna Stenkula.
o ' o , Syphilis Study
Formgivning: Fredrik Skog, Johan Cnattingius, Jenny Lignell
Snickeri, Valentin Klinghammer. AND 1TS Le gacy
Med stéd av: Foreningen fér utgivande av Acta Dermato-Venereo-
logica, Upsala Likareférening, Welanderstiftelsen/Hudfonden. E = Al T k
Xdmining 1 uskcgcc
Tack till: Alastor Press, Medicinhistoriska Museet Stockholm, Med- ""’
icinhistoriska Sillskapet Westmannia, Nobelprismuseet, Svenska
Tandlikare-Sillskapets museum samt professor Bengt Gerdin. SUSAN M. REVERBY

Referens:

L Ekselius, B Gerdin, A Vahlquist, The syphilis pandemic prior to penicillin:
Origin, health issues, cultural representation and ethical challenges. Acta Derm
Venereol (104) 2024

“A stunning contribution te our understanding of an important and
tragic chapter of our history” —1AMES H. 10NES, author of Bad Blood:
‘The Tuskegee Syphiliz Experiment

=ms 1mSES

DVSS:s arsmote och utbildningsdagar kommer att aga rum
4-5 september 2025 pa CCCi Karlstad.

Mer info kommer under varen pa DVSS:s hemsida dvss.nu.
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REGLERING AV ESTETISKA LASERBEHANDLINGAR

Bristande reglering av estetiska laserbehandlingar
— ett hot mot patientsakerheten

nder de senaste aren har efterfrigan pi estetiska behand-

l | lingar med laser och IPL (intensivt pulserat ljus) 6kat mar-

kant. Frin hudféryngring och harborttagning till behand-

ling av pigmentflickar, tatueringar och kirlforindringar har dessa

metoder blivit populira bland patienter som séker estetisk férbite-

ring. Men samtidigt som marknaden expanderar snabbt, har vi sett

en alarmerande 6kning av behandlingar som utfors av aktorer utan

medicinsk utbildning eller adekvat kunskap om hudsjukdomar och
hudtumérer.

Denna bristande kompetens utgor inte bara en risk for fysiska
skador som brinnskador och infektioner, utan kan ocksi leda till
missade eller felaktiga diagnoser av potentiellt livshotande hudtumé-
rer som melanom. Ofta 4r det dessutom fel att kalla behandlingarna
for estetiska dé det dr hudsjukvard det ror sig om.

Regelverk i Sverige: Brister och grazoner

Till skillnad fran estetiska kirurgiska ingrepp och injektionsbehand-
lingar, som sedan den 1 juli 2021 regleras av lag (2021:363), omfat-
tas estetiska laser- och IPL-behandlingar inte av denna lag. I stillet
regleras dessa behandlingar av Stréilsikerhetsmyndigheten (SSM)
enligt foreskrifterna SSMFS 2014:4.

Enligt SSM:s regelverk géller féljande:

* § 5: Bestrilning av 6gonen eller omridet inom tvi centimeter frin
ogats 6ppning med laser i klass 3B eller 4 fir endast utforas under
ansvar av en legitimerad likare.

* § 6: Bestralning av minniskor vid medicinsk eller odontologisk
behandling med laser i klass 4 fir endast utfras under ansvar av
en legitimerad likare eller tandlikare.

SSM tolkar dessa regler s3 att likare inte behover vara fysiskt nir-
varande, men maste ha ett formellt ansvar for verksamheten. Vid till-
syn kontrollerar SSM hur ansvarsférdelningen ser ut och sikerstiller
att likaren inte endast 4r “pa pappret”. Dessutom ska verksamheter
dir behandlingar utférs enlige § 6 vara registrerade i virdgivarregist-
ret hos Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

Men den som praktiske utfor estetiska laserbehandlingar behover
inte ha medicinsk utbildning. Detta skapar en stor grizon som ris-
kerar patienternas sikerhet. Dessutom ir risken for att fa inspektion
minimal vilket medfér att det pd manga kliniker kan saknas ansvarig
lakare och medicinsk kompetens hos utévarna.

Risker for patienterna
Estetiska laserbehandlingar innebir flera potentiella risker, sirskilt
ndr de utfors av personer utan medicinsk legitimation:
1. Brinnskador och irrbildning: Felaktig anvindning av laser kan
orsaka allvarliga hudskador som péverkar patientens livskvalitet.
2. Infektioner: Behandlingar som utférs under osikra forhillanden
kan leda till infektioner som ibland maéste atgirdas inom den re-
dan belastade offentliga varden.

3. Missade diagnoser av hudcancer: Den storsta risken 4r kanske att
farlig hudférindring, som melanom, inte identifieras eller misstol-
kas, vilket kan fordréja livsviktig behandling.

Danmark som férebild

I Danmark ir regleringen betydligt striktare. Dir krivs att en legiti-
merad hudlikare har medicinskt ansvar for verksamheter som utfér
laserbehandlingar. Den som utfér behandlingarna méste dessutom
ha formell legitimation. Detta sikerstiller att behandlingar utférs
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korrekt och att eventuella huddkommor som uppticks far rite diag-
nos och behandling.

En liknande reglering i Sverige skulle kunna minska risken for
felbehandlingar och stirka patientsikerheten.

Ett steg mot féréndring

Undertecknade har under flera ar arbetat for att férbittra regleringen
av estetiska laserbehandlingar i Sverige. Genom féreldsningar och in-
tervjuer i media har vi lyft fram bristerna i nuvarande regelverk och
foreslagit dtgirder for att 6ka patientsikerheten.

Vi har dven via PDF och SSDV limnat in remiss till Strilsiker-
hetsmyndigheten for att fa till en regelskirpning.

Under 2024 deltog vi i ett seminarium i riksdagen om estetiska
laserbehandlingar och presenterade férslag pa en skarpare reglering
av dessa.

Via SSDV och PDF har vi limnat in hemstillan till sjukvards-
minister Acko Ankarberg Johansson och civilminister Erik Slottner.
Milet med hemstillan 4r att skapa en reglering som inkluderar laser
och IPL i lag (2021:363) och att hudlikare ska vara ansvariga for
estetiska laserbehandlingar.

En ljusning i sikte

Under viren 2025 planerar Strilsikerhetsmyndigheten att skirpa
regelverket for estetiska laser- och IPL-behandlingar. Detta ir ett
viktigt steg mot att skydda patienter och sikerstilla att endast kvali-
ficerade personer far utféra dessa behandlingar.

Slutsats
Estetiska laserbehandlingar utfors pa huden — kroppens stérsta or-
gan — och kriver specialistkunskap for att sikerstilla sikerhet och
effektivitet. Genom att infora en striktare reglering och lagstiftning,
liknande den i Danmark, kan vi minimera riskerna och sikerstilla
att patienterna fir den bista méjliga varden.

Vi fortsitter vart arbete och uppmuntrar fler att engagera sig for
att skapa en tryggare framtid for patienterna nir det giller estetiska
behandlingar i Sverige.

Brenda Silva, specialistldkare
Hudlikare i Vist, Uddevalla

Tore Nilsen, specialistlékare
Vixjo Medical Center, Vixj6
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ST-KURS BENSAR

ST-kurs i bensar november 2024

lockan ir kolsvart eftermiddag i
K november. Efter en dag som hud-

konsult pd Falu lasarett sladdar jag
inom hemmet for att packa viskan och kra-
ma om familjen innan avresan for ST-kursen
i bensar. En retsam lumbagovibb i ryggen, en
pockande huvudvirkstendens i bakgrunden
och flera dagars sémnbrist (tre férkylda sma-
barn) gor att jag snuddar vid tankarna orkar
jag detta?”, “orkar jag ge mig ut i morkret
igen?”, "kan min hjirna ta in nigon kunskap
Sverhuvudtaget i nuvarande skick?”. Svaret
ir givetvis ett solklart nej. Men sa erinrar jag
mig att min kira kollega och vin frin klini-
ken ocks ska dka pa kursen, och alla andra
ST-likare runt om i landet som jag ska fi
triffa igen. Jag rafsar ihop mina grejer, 6pp-
nar dérren och later morkret omsluta mig.

P4 grund av elfel inleds resan tillsammans
med kundgjinst pa Tag i Bergslagen i tele-
fonluren och ersittningsbuss forsta strickan.
Senare, i en tom tigvagn, gir resan allt ling-
re bort, vidare ut i morkret. Vid ankomst i
Skovde forstirks kinslan av yttre rymden av
upplysta tunnelformade rér i luften dér ndg-
ra enstaka siluetter ror sig laingsamt, nistan
sémnigt, dver perrongerna.

Jag kommer ut ur ett rér, dker ner for en
rulltrappa, kliver ut frin stationen och méts
dter av ett kompake mérker. En snal, kall, blot
vind. Jag famlar mig fram till en busshallplats,
laddar ner en app for att kunna hoppa pé en
tom buss som tar mig vidare ut i galaxen. Jag
hoppar av pi héllplats Ulv-eket och beger
mig nu till fots lingre ut i det okidnda.

Efter nigra hundra meters promenad
higrar ett ljusklot i fjirran och jag nirmar
mig nu platsen som inte kan beskrivas béttre
in en plats dir en “tomtenisse exploderat”
(Olga Shnyra).

Hir, pa Karstorps siteri, pi den mest juli-
ga plats man kan tinka sig, utspelar sig den
tre dagar langa ST-kursen i bensér. Jag tin-

ker: ”det hir blir bra”.

Jag vaknar upp i en av flyglarna pi si-
teriet efter en ostord natt och njuter av att fa
ita frukost med mina ST-kollegor som ocksi
bor pé konferenshotellet.

Efter ett varmt vilkomnande frin kurs-
ledarna Alexandra Forssgren, &verlikare,
Helena Edvardsson, sjukskéterska inom der-
matologi med specialistkompetens bensar
och Madeleine Ryndel 6verlikare, samtliga
vid Hudkliniken Skaraborgs Sjukhus, Skév-

de, startar onsdagen med en presentations-

Hallplats Ulveket, Skavde.

Karstorps séteri i full julskrud, november 2024.

lek. Hjirtat bultar och jag kiinner: "nej, inte
prata infor en massa folk nu, detta var jag
inte beredd pa!”. Men lilla KBT-terapeuten
pd axeln viskar: “manga fler i rummet kin-
ner som du” och tillsammans med de andra
i rummet kastar jag mig in i leken. P detta
sitt far kursdeltagarna presentera sina bords-
grannar infér auditoriet, vilket genererade
otaliga samtalsimnen och “conversation
starters” for kommande dagars pausmingel.

Med hjilp av Alexandra Forssgrens ater-
kommande paraplybild blev vi pAminda om
vikten av att diagnosticera orsaken till varje
bensar och att vi inte ska "virda” sir. Sdren
ska behandlas och lika, inte vardas.

Med underbara metaforer lirde Alexandra
Forssgren oss om likningshimmande fak-
torer: “tank er att hoga sérkanter 4r klippor
som miste tryckas ner och bli strinder som
ska rulla in och méta varandra”.
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Arteriella

Venbsa

Atypiska
Diabetes
Traumatiska
Trycksar

Orsaker till bensar.

Helena Edvardsson guidade oss genom
forbandsdjungeln bide i foreldsningsform
och senare under workshops. Hon slog hal
pad myter som att “sir ska luftas” och att vi
ska undvika duodermplaster pa diabetessar.

Onsdagen avslutades med en workshop i
basbedémning och behandling dir vi med
utgdngspunke frén kliniska fall fick omsitta
nyvunna kunskaper i praktiken. Kursledarna
delade generost med sig av sina “topp fem
favoritforband. Bland annat tog jag med mig
att lodosorb®©, trots att det funnits linge pa
marknaden, héller mattet dn idag och ir en
favorit i flera ligen. Ett annat tips jag tog
med mig 4r att vid starke illaluktande sir
kan man ha en liten behéllare med grillkol
i rummet for att neutralisera lukten. Det
doftade apelsin fran véra debrisoftbehandla-
de apelsiner och polletten foll dntligen (inte
en sekund for tidigt) ner avseende hdg- och
lagelastiska lindor.

Torsdagens program inleddes av Vahid
Javadnia, ST-likare i dermatovenereologi
och specialist i allmidnmedicin, Skaraborgs
sjukhus, Skovde, pa amnet atypiska sir. Med
sin fantastiskt fina och visuellt tilltalande
presentation lyckades han hilla ahérarnas
intresse en halv férmiddag trots det fakea-
och diagnosspickade innehallet som spin-
de fran erythema induratum och skillnader
mellan vaskulopati och vaskulit till leishma-
niasis och likemedelsinducerade sar.

Alexandra Forssgren tog éver stafettpin-
nen och fortsatte pd samma tema men med
fokus pé sin favoritdiagnos pyoderma gan-
grenosum. Hon visade pd konsten att gora
ett komplext dmne littillgingligt och inspi-
rerande. Detta foljdes av interaktiva fallbe-
skrivningar och slutligen mentimeterfrigor
som alltid 4r vilkomna inslag pé kurs.

Efter en god lunch i salonger med sjo-
utsike fortsatte Alexandra Forssgren dagen
med forelisningar i sarlikningsprocessen,
sarlikningshimmande faktorer och sar-
infektioner. Detta var starkt kliniske for-
ankrat och de nyvunna kunskaperna kom-
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Kursdeltagare som debriderar apelsiner. Diskussion mellan kursdeltagare och kursledare Alexandra Forssgren och
Helena Edvardsson (tredje och fiérde personerna fran vénster) om olika omldggningsmaterial.

Livedoid vaskulopati

{Livadald vaszkulit, Liveds vaskulit, Liveds reticulars with summer ulzsration)

Bilateral
i m
Sarip ‘?.p antana
70%

;
‘ Atraphie blancha

Bild fran foreldsningen "Atypiska sar" av Vahid Javadnia.
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mer sannolikt att vara till stor nytta for pa-
tienter med bensdr runt om i landet. Viktiga
budskap var bland annat att vi inte ska odla
om vi inte tinkt behandla med antibiotika
(vilket sdllan behévs), med undantag for om
patienten varit utomlands dé vi bér screena
for multiresistenta bakterier.

Senare pa eftermiddagen gav Madeleine
Ryndel en strilande foreldsning om smirt-
lindring. Iprenmannen fick illustrera likaren
som en si viktig del av smirtlindringen som
vi aldrig far glomma bort.

Torsdagen avslutades med fallbaserade
grupparbeten dir kursledarna cirkulerade
bland grupperna och svarade pi fragor som
gradvis gav oss mer information for att kun-
na losa fallen. Detta var vildigt uppskattat
bide utifrn ett inlirningsperspektiv, men
ocksa for att det gav en ytterligare chans att
lira kdnna fler kollegor fran landet.

Kvillen avnjots tillsammans 6ver en
kursmiddag pé sdteriets ovanvining dir det
bjods pa ett fantastiskt tapasjulbord med det
mest dverdddiga dessertrum man kan tinka

sig.

Den sista kursdagen startade med en
alldeles perfekt avvigd forelisning av kirl-
kirurgen Olle Nelzén, docent och overlikare
vid Skaraborgs Sjukhus. Med sina 90 slides
serverade han varken mer eller mindre dn
vad en dermatolog behdver kunna om kirl-
kirurgi. Aven i denna forelisning betonades
vikten av att ta reda pa orsaken till siret och
att vi ska undvika det fokus som ofta finns
i praktiken: “vilket forband ska vi ligga pa
saret?”.

Tre fotterapeuter frin Hudkliniken Skara-
borgs sjukhus holl ocksd en precis lagom
dversiktlig forelisning om fotsar hos indivi-
der med diabetes. Vi blev terigen pdminda
om vikten av att se hela patienten genom
akronymen NAIL (neuropati, angiopati,
infektion, livet). Direfter avrundade Alex-
andra Forssgren forelisningsschemat med en
kortare oversikt 6ver avancerade sarbehand-
lingsformer sdsom undertrycksbehandling,
punch/pinchgraft och sterila fluglarver. Det
blev en bra diskussion i rummet och det
framkom att vi gor vildigt olika éver landet
avseende dessa mer avancerade sarbehand-
lingsmetoder. Det var ingen som anvinde
sig av fluglarver lingre, men det kanske vi
borde di det bade ir billigt, effektivt och
miljovinlige?

Som sista punkt pa kursschemat gick vi
igenom fallen fran torsdagens grupparbete,
kursutvirderade och fick vira kursintyg.

Med en “grab and go”-lunch i viskan till-
sammans med min kira kollega frin Falun
dkte vi gemensamt hem till Dalarna, nu i
ljuset. Trots sinande ork och tvivel infor kur-
sen var jag nu s mycket rikare pd kunskap
och uppfylld av kinslan av att vara en del av

Kursdeltagare pa ST-kurs i Bensar, november 2024, Skévde.

Madeleine Ryndels foreldsning i smértlindring.

det storre sammanhanget av Dermatologi-
sverige. Resan ut i galaxen var mer 4n vird
sin anstringning.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack
till kursledningen for en vil genomtinke, in-
spirerande och lrorik kurs i bensér!

Anvandbara lankar:

e Sarwebben - "Sarwebbens syfte ar
att vagleda och lara vardpersonal
hur man pa ett korrekt satt bedomer
och handlégger vardtagare med
svarlakta sar” https://www.vgregion.
se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/
sarwebben/

e https://vardpersonal.1177.se/
kunskapsstod/vardforlopp/
svarlakta-sar/

Andrea Elmelid
ST-likare, Hudmottagningen
Falu lasarett Hudsjukvard Dalarna
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SDKO:S NYHETSBREV

SDKO:s Nyhetsbrev infor 2025

firade medlemmar, aret som gétt har varit ett aktivt och spannande &r
for Svenska Sallskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi (SDKO).
Vi har varit med och arbetat med viktiga vérdprogram, deltagit med en
programpunkt pa vért nationella méte och férbattrat riktlinjer och infor-
mationsmaterial inom hudcanceromradet. Dessutom har vi stottat ST-
|ikarnas utbildning genom att vara med och revidera utbildningsboken
samt delat ut tva resestipendier till véra medlemmar.

Samarbetet med andra organisationer och intressegrupper har varit en
viktig del av vart arbete, och vi har gjort flera insatser for att framja kun-
skap och kvalitet inom varden. | det hir nyhetsbrevet far du en dverblick
Bver aret som gétt och tips pa kurser och kongresser under 2025.

Nationella vardprogram

Under ret som gatt har vardprogrammet f5r basalcellscancer publicer-
ats och foredragits pa Svenska Sillskapet for Dermatologi och Venereo-
logis (SSDV) vdrmote i Orebro. 1 samband med detta har ”SDKO:s
riktlinjer for handliggning av skivepitelcancer och basalcellscancer”
spelat ut sin roll. Det ir inte uppdaterat de senaste aren och siledes
inaktuellt. Det kommer att ligga kvar nagra manader pd SSDV.se innan
det tas bort.

Ett nytt virdprogram om irftliga cancerrisksyndrom haller pa att
tas fram. SDKO har tagit del av remissversionen och borjat forbereda
ett remissvar.

Link till samtliga vardprogram ligger nu pa SDKO:s sida under
SSDV.se.

Utvecklande styrelsearbete

Under dret har SDKO:s styrelse bidragit med viktiga insatser for att
stirka och utveckla var specialitet. Bland annat har vi limnat syn-
punkter pa ST-likarnas malbeskrivning och utbildningsbok, speciﬁkt
delarna som ror hudcancer. Vi har ocksa haft glidjen att dela ut tva
resestipendier all medlemmar, vilket bidrar till dkad kunskap och ut-
veckling inom vart omrade.

For att sikerstilla kvaliteten och relevansen i informationsmaterial
har vi limnat synpunkter pien broschyr om solskydd, framtagen av
RCC och 1177.

Styrelsen har under aret hallit mdten en ging per termin och arbetat
med att uppdatera var hemsida. Gamla, inaktuella dokument har ren-
sats bort och ersatts med aktuella och relevanta linkar.

Pa SSDV:s virmote i Orebro deltog SDKO med en programpunkt,
dir Stella Cizinsky holl en uppskattad presentation om kloka kliniska
val. Vi har dven vari delaktiga i framtagandet och genomférandet av
Vadstena-motet; slowing the pace of the actinic march in keratinocyte
skin cancer. Efter ett uppskattat mote r planerna for nista Vadstena-
mote i full ging

Ar du intresserad av att paverka och engagera dig i hudcancerfragor,
bade regionalt och nationelle? Ar du engagerad i hudcancerverksam-
heten i din region eller pa din klinik? Ar du disputerad eller doktorand
med forskningsomride hudcancer? Ar du verksam bade som derma-
tolog och patolog? Vi soker flera nya entusiastiska styrelsemedlemmar
tll SDKO. Hor av dig ¢ill var sekreterare pa mailadressen katarina.
odlind@regiondalarna.se. Arbetet ir ideellt men mycket givande — ta
chansen att gora skillnad!

Nr41.1/2025 Dermatologi & Venereologi

sok SDKO:s resebidrag

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

Medlemsavgift

SDKO kommer fortsitta att ha en medlemsavgift pa 100 kr under
2025. For nirvarande gir medlemsintikterna i huvudsak direke il
SDKO:s resebidrag. Alle for att komma medlemmarna till godo.

Arsmote

Alla SDKO:s medlemmar hilsas varmt vilkomna till arsmote den 6:e
maj 2025, klockan 14 i samband med NCDV i Helsingfors. Majlighet
finns att deltaga digitalt. Om s& Snskas, anmil er genom att skicka ett
mail till katarina.odlind@regiondalarna.se

Kurser och kongresser

Tips pa kurser och kongresser for 202 foljer nedan.

e SSDV:s varmote i samband med 36% Nordic Congress of Dermato-
logy and Venereology, 6-9 maj, Helsingfors. hteps:// ncdv2025.0rg.

e Vadstena-métet, The "actinic march’— how to choose wisely in the
management of actinic keratosis, Bowen’s Disease and SCC, 7-8
april, Vadstena. hteps://ssdv.se/ images/Annons__Vadstena_4_7—8_
April_2025_versi0n_ﬁnal.pdf

o 9 Nordic Dermoscopy Course, 24 oktober, Géteborg.
htep://nordicdermatologycourses.org

o 8% Nordic Course on Skin Surgery, 14-15 augusti, Kopenhamn.
heep:// nordicdermatologycourses.org

o 4% Nordic Course on Laser Dermatology, (datum ¢j klart), Kopen-
hamn. hetps://nordicdermatologycourses.org

e ST-kursen Hudtumorer, 2428 mars, Goteborg.

e EADV Face-to-face learning. heeps:// eadv.org/education/face—to-face/

« ESMS Mohs Surgery Course, (datum och plats ¢j klart).
heep:// esmscourse.org/

o 11t World Congress of Melanoma and 21 EADO Congress (Eu-
ropean association of dermato oncology), 3-5 april, Aten.
heeps:/ Jworldmelanoma2025.com/

e Hugh Greenway’s 42" annual superficial anatomy and cutaneous
surgery course, UC San Diego School of Medicine, (datum ¢j
klart), La Jolla. hteps:/ Jucsd.cloud- cme.com/

e International short course on Dermoscopys (datum ¢j klart), Graz.
hteps:// www.medunigraz.at/ iscd

Biista hilsningar,
Styrelsen for SDKO


mailto:katarina.odlind@regiondalarna.se
mailto:katarina.odlind@regiondalarna.se
mailto:katarina.odlind@regiondalarna.se
http://nordicdermatologycourses.org/
http://nordicdermatologycourses.org/nordic-course-on-skin-surgery/
http://esmscourse.org/
http://www.medunigraz.at/iscd

Dermatoskopiquiz

For att fira D&V:s 10-arsjubileum kommer hir ett extra stort quiz med fem dermatoskopi-
fall med chans dill fint pris sponsrat av SSDV. De skickliga dermatoskopister som svarar rite
diagnos pd samtliga fall kommer att vinna ett exemplar var av boken "Diagnostic Dermoscopy
— An Illustrated Guide” av Jonathan Bowling, John Paoli och Alex Chamberlain.

Fall 1 | O
En 58-3rig man soker for att hans fru har = = - By
uppmirksammat en griaktig macula vid |
vinster axel.

Vad ir det han har dir?

Fall 2

En 63-irig kvinna uppvisar denna late fjil-
lande rédbruna lesion pd ena underbenet.
Den har funnits i flera ménader, kanske nag-
ra 4r, och ger inga symtom.

Vad ir det?

Fall 3

En 72-arig man soker for ett vitakeigt
plaque pa vinster kind som tillvuxit sakta
under de senaste dren.

Kinner du igen diagnosen?
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Fall 4

En 31-arig kvinna med multipla nevi upp-
visar en “ful ankunge” p& buken. Hon upp-
ger att lesionen har dndrat firg och kanske
vuxit senaste halviret.

Vad ir detta?

Fall 5

En 50-arig man har utvecklat denna lesion
pa brostkorgen. Det ér ett solklart melanom.
Men frigan ir om det ir ett melanom in
situ, ett tunt invasivt melanom (<1.0 mm
Breslowtjocklek) eller ett tjockt invasivt
melanom (>1.0 mm Breslowtjocklek)?

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

Facit far ni som vanligt i nidsta nummer av Dermatologi & Venereologi. Dir publiceras dven namnen pé de skickliga

dermatoskopister som vann priset.

Bista hilsningar

John Paoli
Professor,

Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet
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Dermatoskopiquiz — [6sning

Lésning pa Dermatoskopiquiz fran nr 40 ¢ 4/2024

Facit:

| foregdende nummer fick ni bedoma denna véxande, latt upphdjda
och svulstiga lesion pa underbenet strax nedom knaet hos en 68-arig
kvinna. Som ndmnt var detta inte ndgon ovanlig diagnos men en
nagot mindre vanlig variant av den som ger en typisk klinisk och
dermatoskopisk bild.

Dermatoskopiskt ses en lesion som férutom minimala keratinrester
i periferin endast uppvisar kirlstrukturer med diffus distribution pa
rosaaktig bakgrund. I den mindre upphéjda delen kl 9-10 ses klas-
siska glomerulidra kirl. De mer komplexa kirlen i resten av lesionen
ir dock en variant av glomerulira kirl som ir stdrre och mer kom-
plexa, stallvis lite mer avlanga till formen. Den ckade komplexiteten
beror pa att lesionen ir sipass svulstig och upphdjd. Som ni vet ir
glomerulira kirl mycket vanliga vid skivepitelcancer in situ som ock-
s 4r korreke diagnos. Den histopatologiska varianten beskrivs som
hyperplastisk skivepitelcancer in situ.

Dessvirre var det ingen som prickade korrekt diagnos denna ging.
Trots min ledtrdd om att det handlade om en vanlig diagnos var det
ménga som gissade pa ekrint porom som kanske inte kan anses ha
speciellt hég incidens. Detta var dock en mycket bra differentialdiag-
nos eftersom de "férstorade glomerulira” kirlen i fallet nog tenderar
att likna det som kallas “branched vessels with rounded endings”
som ofta ses i ekrint porom.

I detta nummer fir ni en ny chans att testa era dermatoskopikunska-
per i ett extra stort quiz med flera fall. Lycka till!

John Paoli
Professor,
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet
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TIO AR MED D&V

For att lyfta fram vad ni ldsare bidragit med under dren dgnar vi
resten av detta jubileumsnummer t tillbakablickar. Som redaktor
paminns man stindigt om vidden av vér specialitet, bade vad det
giller mingden dmnen som berdrs och de minga intressanta, stun-
dom egensinniga infallsvinklar ni finner pé dessa.

Sé i foljande blygsamma urval kan ni bland annat piminna er
om studiebesok och auskultationer, turistmal infér semestern, sitte-
ljus, tips om kunskapsresurser, En dermatologs vardag, patientfall,
populirkulturella aspekter av atopiskt eksem, hur STT fungerar i
Danmark och pandemin som stillde tillvaron pa inda.

Utan tvekan ir D&V en medlemstidning i ordets bista bemirkelse.
Redaktionen tackar er alla f6r &ren som gitt och ser fram emot att
hoéra mer fran er.

VADSTENA 4

The "actinic march”— how to choose wisely in the
management of actinic keratosis, Bowen’s Disease
and SCC

7 — 8 April 2025

Leading experts in skin cancer epidemiology and evidence-based medicine will present hot topics in these areas.
* Professor David Whiteman, QIMR Berghofer Medical Research Institute, Queensland, Australia
* Associate Professor Marlies Wakkee, Erasmus MC, Rotterdam, the Netherlands
* Senior Consultant Stella Cizinsky, Department of Cardiology and Physiology, Orebro University, Sweden

Welcome!
£ Region S O
Sve DEN {r"‘f})Osxergotland D K
Svenska Dermato-Epidemiologiska Natverket Hudkliniken Linkoping Svenska Sallskapet for Dermatologisk Kirurgi och Onkologi
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SSDV:S ORDFORANDE HAR ORDET

Fran D&V Nr 1 -2015

Valkommen till
var nya tidning!

ir jag blev medlem i SSDV for 10

ar sedan kunde man endast lisa om

SSDV:s aktiviteter fyra ginger om
dret i ndgot som hette "Gula Bladet”. Bladet
var precis som namnet antyder ett enda blad
och den publicerades pa gult papper lingst bak
i tidskriften Forum for Nordic Dermato-Ve-
nereology. Dir kunde man lisa nagra utvalda
nyheter om virt sillskaps insatser den senaste
tiden samt se vilka kurser och kongresser som
kunde vara av intresse for oss under de kom-
mande ménaderna till exempel. Att f3 ihop in-
formation till ?Gula Bladet” var alltid en ytterst
svar uppgift minns jag. SSDV:s sekreterare ge-
nom éren fick verkligen anstringa sig for att vi
som medlemmar éverhuvudtaget fick ta del av
dessa fi nyheter frin féreningen. Bladet var ett
mycket fint och uppskattat initiativ men den
hade forstds en stor forbittringspotential.

Tack vare insatser fran styrelsemedlemmar-
na de senaste aren och ett generdst ekonomiskt
bidrag frin Hudfonden hade vi for lite over
ett 4r sedan iran att lansera vir nya hemsida
(www.ssdv.se) och kunde dven inviga virt nya
kansli. Fér att SSDV 2.0 skulle bli ett faktum
hade vi dock behov av stora personliga insatser.
Som tur var kunde SSDV:s redaktdr Christian
Steczké Nilsson skifta sina arbetsuppgifter frin
att jobba med Riksstimmans program till att
satsa allt krut pa hemsidans uppbyggnad och
innehall. Vi hade dessutom ett fantastiskt stod
av var medlemsadministratér Agneta Anders-
son som iven agerar som var webmaster nu.
Dévarande och nuvarande styrelsemedlemmar
samt alla eldsjilar i vara olika sektioner och in-
tressegrupper har ocksé bidragit till att hemsi-
dan har fyllts med nyttig information, nyheter,
rikelinjer m.m.

Nu nir nya hemsidan #ntligen 4r en verk-
lighet kinde vi att det var dags att ge vér kire
redakedr dnnu ett uppdrag. I dina hinder héller
du nu vir senaste satsning, SSDV:s egen tid-
ning! Dermatologi & Venereologi ir en tidning
skriven av vdra medlemmar fér vira med-
lemmar och tanken ir att fyra nummer skall
publiceras varje ar. Forutom all kontinuerlig
uppdatering vi fir via hemsidan vill vi nu dven
erbjuda medlemmarna chansen att férdjupa sig
innu mer i allt det som kinns aktuellt for oss.
Detta férsta nummer ir ett provnummer for
att visa er hur tidningen kan komma att se ut
framgent men sjilvklart skall ni f& rosta pa dess
fortsatta existens i samband med drsmétet i
Skévde den 7 maj. Tidningen finansieras av de
annonser som finns med och kostar dirf6r inte
medlemmarna en enda krona. Vi hoppas {or-
stas att ni gillar konceptet och att vi kan fort-
sitta att leverera tidningen dill er i framtiden!

John Paoli
Ordférande SSDV
Jjohn.paoli@vgregion.se
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SARWEBBEN

Fran D&V Nr2-2015

Sarwebben

— en kunskapsplattform pa internet

bedriver multidisciplinir vird av patienter med svérlikea ben-,
fot- och trycksar.

Sambhillskostnaderna for bensarsbehandling ér stor. I Skaraborgs lin
uppskattades under 1990-talet att 60 miljoner kronor drligen krivdes
for denna vird. Nya siffror (baserade pd minskat totalantal patienter
inom sjukvarden 2002) antyder dock att betydande kostnadsbesparingar
kunnat goras, grovt uppskattat till 15-20 miljoner kronor per 4r. Cirka
tre fjiardedelar utgérs av personalkostnader och enbart 1020 procent av
forbandskostnader. Hur stora kostnaderna blir bestims framforallt av
omliggningsfrekvens, tid till sarlikning och andelen sérrecidiv. Detta ir
faktorer som vi tror kan paverkas med dkad tillginglighet till kunskap
och information.

B ensarscentrum péd Skaraborgs Sjukhus Skovde startade 1999 och

Vi pd Bensarscentrum upplevde stor efterfragan pa kunskap fran
Svriga vardgivare genom telefonforfrigningar, dnskemdl om hospi-
tering, stort soktryck pa véra utbildningar samt bristfilligt ifyllda
remisser till vdra mottagningar. For att méta detta behov starta-
des 2005 ett samarbete med KTH (Kungliga Tekniska hégskolan),
Hégskolan i Skévde, Primirvirden/Hentorps Vardcentral och Skév-
de Kommun for att utveckla en kunskapsplattform pi internet:
Sarwebben www.vgregion.se/skassarwebben.

Utvecklingen skedde inom ramen fér forskningsprojektet EKL, Effek-
tiv Kunskapshantering och Lirande i kunskapsintensiva verksamheter.

Det sitt pé vilket innehéllet presenteras styr anvindaren att géra en
bedémning/stilla diagnos, vilket ir en forutsittning for ett korrekt om-
hiindertagande och handliggande av patienten.

Efter hand har Sirwebbens innehall utdkats frin att endast ha in-
formation om bensir till att dven rora prevention och behandling av
trycksar.

Nyténkande

Sarwebben ir ett utbildningsmaterial skrivet for och publicerat pa in-

Wi s am | K | e kit b e b | L | Mg Wi | bl A1 ]

Vélkomman il
Sarwebben
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Skaraborgs Sjukhus

ternet vilket ger avsevird okad
tillginglighet jaimfért med pap-
persdokument.

Genom att strukturera vir kun-
skap har vi skapat en medveten-
het om béde vilken kunskap som
finns och som vi sjilva har, men
ocks3 om kunskapsluckorna. Det-
ta i sig ger motivation och insike
att lira av varandra — frigor gene-
rerar lirande. Ett steg i riktning
mot “den lirande arbetsplatsen”.

Publiceringssittet ger dessutom
méojlighet att snabbt uppdatera
innehallet sa att anvindaren alltid
har tillging till aktuell informa-
tion. Rutiner fér att finga upp,
granska och publicera ny kunskap
har utarbetats.

Materialet presenteras inte bara
som en text utan dven med hjilp av bilder, ljudfiler och filmer (multime-
dia). Fordelen med att anvinda multimedia ir att flera sinnen aktiveras
samtidigt och flera inldrningsférmégor stimuleras. Detta presentations-
sitt ger 6kad anviindbarhet i exempelvis utbildningssituationer.

Foto: Eva Nordin

Siv Lejon.

Dokumenterad patientnytta

Méijligheten for patienten att fi korrekt omhindertagande, bdde medi-
cinskt och omvardnadsmissigt, okar tack vare att aktuell information
och kunskap finns tillginglig d& den efterfrigas.

Personal inom alla professioner har uttrycke sin uppskattning av att
materialet dr uppdaterat och tillgiingligt i alla situationer. Vi ser med stor
tillfredsstillelse att Sdrwebben har méinga besokare och dirmed fyller
ett behov.

Forhoppningsvis minskar behovet av att géra forfrigningar via tele-
fon, vilket leder att tid frigors for patientbesok. Detta leder till snabbare
handliggning av prioriterade patientbesdk pa alla virdnivéer.

Framgangsfaktorer i det fortsatta arbetet

For att materialet skall var anvindbart dr det viktigt att all information 4r
aktuell. Dirfor uppdateras sidan regelbundet, alla sidor gas igenom och
kvalitetssikras pd nytt en gdng per 4r. Nya rutiner tillfors och efter varje
ny forbandsupphandling sker en revidering. P4 Bensarscentrum har vi
avsatt en dag per manad till detta arbete. En forutsittning for vart arbete
ir att teknikstod finns tillgingligt via sjukhusets kommunikationsenhet.
Sarwebben har under &ren alltmer blivit ett arbetsredskap och en angeli-
genhet for hela Bensarscentrum.

Siv Leijon och Sonja Wollecki
Sjukskéterskor vid Sarcentrum,

avdelning 56 pa Kirnsjukhuset i Skévde
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VENEREOLOGER PA BESOK | DANMARK

Fran D&V Nr 3 -2015

Studiebesok i Kopenhamn pa en

venereologiavdelning

— Ok, STI i Danmark... Hur tinker de hir,
och hur fungerar det hir i Danmark med STI
och venereologi? Norska venereologerna har vi ju
kontakter och samarbete med inom svensk venere-
ologi, men de danska har man knappt hirt nigot
frin. Med kontakten med kontinenten kanske de
héller sig i framkant och Gr nytinkande?

Nyfikenheten var stor och frigorna manga nir
vi nirmade oss sjukhuset som rymmer Képen-
hamns i princip enda (visade det sig senare)
venmottagning.

Sjukhus i dlderdomlig byggnad
Bispebjerg Hospital 4r en gammal och vacker
anlidggning frin 1910-talet, med manga liga
tegelbyggnader och sprojsade fonster. Murgro-
na klittrande pé viggarna, prunkande vilskot-
ta parkanliggningar och promenadgingar runt
sd man fir kinslan av campus i Cambridge
(ndgon annan i gruppen tyckte mer det liknade
ett gammaldags mentalsjukhusomrade). Hud-
kliniken och venmottagningen huserar tillsam-
mans, och i lokalerna invindigt verkar tiden
stact nist intill stilla, och inte mycket vara gjort
for att anpassa lokalerna till nutid.

':.' "“ﬂau.q,"" " .

Ordférande Per Anders Mjérnberg, Anna Hestner och Malin
Assarsson pa vdg in pa Bispebjergs sykehus.

Det finns i Képenhamn egentligen tvi ven-
mottagningar men den ena med vildigt liten
verksamhet (20 patienter per vecka), och den
andra ir den pé Bispebjerg.

K&ésystem istillet for tidsbokning

Nir man som patient kommer fér provtag-
ning p4 Venkliniken i Bispebjerg fir man ta en
kélapp och sla sig ner lings viggarna i det enor-
ma vintrummet. I snitt soker 130 patienter per
dag. Det finns inga bokade tider, utan det ir
bara drop in, och vintetiden ligger ofta uppat
4-6 timmar forutsatt att man inte har VIP-kort
(som delas ut till vissa patienter diribland de
som siljer sex).

P34 svenska venmottagningar ser man ofta en
massa informationsbroschyrer om kénsjukdo-
mar och sex, som patienterna kan ta for sig av
i vintrum och undersékningsrum, men hir ir
det glest med det.

Man har varit tvungna att dra ner 8ppethdl-
landet av mottagningen frin hela dagar, och
har sedan arsskiftet inslipp under ungefir tre
timmar fram till klockan 12. Eftersom det bara
finns en toalett pd hela mottagningen sd ingdr
inga urinprov i provtagningen, utan kvinnorna

Godmorgen

Er du msadt for Venereaklis
Irank ynligst e numeer
o tag plade | verlevmsolsat

wns dbaingetid

et of P 50

Kdlappsautomat. Alla foto: My falk

far limna vaginalsvab och p4 alla min tas pinn-
prov frin uretra istillet.

Tvi doktorer och ett par sjukskoterskor
tjinstgdr vid varje pass, och en av sjukskéter-
skorna har dven funktion som radgivare for
samtal kring STT samt oro kring STI, kondo-
manvindning och sikrare sex ur ett STI-per-
spektiv. For preventionsfragor kring graviditet
hinvisas patienterna till en privat organisation,
Sex och Samfund, och fér frigor kring sexuell
dysfunktion hinvisas patienterna till en sexolo-

gisk klinik p4 Rikshospitalet.

Inte som i Sverige

Smittsparning ir inte obligatoriskt fér ndgon
STI i Danmark, inte ens vid HIV, och det ir
upp till patienten att be kliniken om hjilp med
detta om man 6nskar att partners kontaktas
men inte vill ringa sjilv. Smittspirade personer
har i Danmark heller inte skyldighet att lta sig
undersokas och behandlas.

Likemedel i Danmark ir gratis vid gonorré,
syfilis, HIV, men inte vid klamydia som till
skillnad fran dessa STT:er inte 4r anmilnings-
pliktig i Danmark.

P4 mottagningen dir interidren inte tycks ha

Rundvandring pa venmottagningen, Bispebjerg.
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dndrats sirskilt mycket sen ursprungligt skick,
finns ett mikroskopirum med morkfiltmikro-
skop bl.a. Det dr manga av likarna p3 hudkli-
niken, framfér allt de nyare underlikarna som
tjanstgdr pa venavdelningen.

Om venmottagningen i Bispebjerg
Dr. Helle Kiellberg Larsen som #r ansvarig
likare pd venmottagningen i Bispebjerg, samt
sjukskoterska Brict Nikolaussen, presenterar
verksamheten och STI-situationen i Danmark
och Képenhamn.

P4 Bispebjerg har man cirka 30 000 venpa-
tienter per ir. Som standardundersdkning tas
prov for HIV; syfilis, klamydia och gonorté.

Den enda patienttoaletten pd venmottagningen pa Bispe-
bjergs sjukhus.
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I forhallande till befolkningsmingd (i Sve-
rige ungefir 9,6 miljoner minniskor jaimfort
med cirka 5,6 miljoner i Danmark) ligger in-
cidensen for de flesta STL:er hogre 4dn i Sverige
men lite ligre eller ungefir motsvarande om
man ser till totalantal.

Totala andelen syfilisfall 1ag dock férra aret
ett par génger hogre i totalantal i Danmark dn
i Sverige.

Man har i Danmark cirka 30 LGV-fall per &r
och i Képenhamnsomréidet skickas alla positiva
rektala klamydiatest f6r LGV-typning.

2009/2010 blev Gardasilvaccination gratis
for unga flickor i Danmark, och man upplever
liksom man gér pi manga svenska venereolo-
giska kliniker, att besdken for kondylom sedan
inférandet av vaccinationskampanjen bérjade,
har halverats.

Man tillimpar pé Bispebjerg lite andra meto-
der f6r kondylombehandling 4n vad som rutin-
missigt anvinds i Sverige, med bl.a. triklorittik-
syra, TCA, pé huden och intrauretralt (!) samt
Aldara intraanalt och man har flyttat éver vissa
delar av behandlingen med Condyline/TCA
pd externa kondylom till sjukskéterskor. Man
anvinder pa Bispebjerg CO2-laser och kryo av
kondylom, men har inte tillging till diatermi.

P4 fragan om det finns ndgon motsvarande
sammanslutning som svenska Sektionen for
venereologi foér danska venereologer fér att
diskutera venereologiska frigor och rikdlinjer,
berdttar Helle att det inom Dansk Dermatolo-
gisk Selskab finns en sektion som heter Venerea
Utvalg och som hon sjilv ir med i. Den bestar
av ungefir 6 doktorer som #r representanter
fran venklinikerna i Odense Universitetssjuk-
hus, Arhus Universitetshospital, Hudkliniken i
Alborg samt Bispebjerg hospital i Képenhamn.

Ordféranden visar végen.

Mindre resurser

Ett kvardrojande intryck efter vart scudiebesok
ir att de danska kollegorna har mindre resurser
till site arbete och mottagning, och att venere-
ologisk hilsovard och preventionsarbete inom
sjukvirden i Danmark verkar prioriteras ligre
4n i Sverige.

Kanske kan det delvis vara kopplat till att
sexuellt verforda sjukdomar i Danmark inte
regleras alls i samma utstrickning som i Sverige
i lagtext.

Vi hoppas framdver att utbytet av kunskap
och erfarenhet mellan Danmark och Sverige i
venereologiskt hinseende ska kunna fortsitta.
Sektionen for Venereologi har nu som ett led i
detta bjudit in véra danska virdar och forelisa-
re till den arliga utbildningsdagen i Stockholm,
som hélls den 29 januari 2016.

Malin Cullberg
Specialist Dermato-Venereologi,
Hudkliniken Sodersjukhuset

Styrelseledamot i Sektionen for Venereologi.
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HISTORIA - LAKEMEDELSANNONSER

Fran D&V Nr4 -2015

Sa sag lakemedelsannonserna
ut for 98 ar sedan!

enna gang tittar vi pd hur likemedels-

annonserna sdg ut i ett nummer av

likartidskriften Hygiea 1917. Annons-
erna dterspeglar hur fi likemedel som fanns.
Dessutom blandades manga likemedel pé apote-
ken utifrin svenska farmakopen och saldes alltsd
inte av likemedelsbolag. Vi kan se att fjillande
hudsjukdomar behandlades med Oxygenolbad.
Ledgangs- och muskelreumatism, giket, neural-
gier etc. blev uppenbarligen bittre av att man
drack radioaktivt vatten frin Gastein. Det skulle

fv M7 - ANNONSAVDELNING

= Hifte 6

man nog undvikit idag. En helsidesannons visar
preparat av urologisk betydelse. Nervosa besvir
hos kastrerade och klimakteriska kvinnor kun-
de “med framging” behandlas med Oopho-
rin-ovariin och om patienten hade prostatism
eller impotens fanns testikelextraktet Testiculin
att tillgd. Jag misstinker att man nog var be-
roende av en betydande placeboeffekt. Idag ir
layouten pa annonser helt annorlunda och mer
siljande med vackra minniskor och i flerfirgs-
tryck (titta bara i detta nummer av Dermatologi

{(namnat skyddat)

OOPHORIN-OVARIIN

BAHND

79
HAFTE &

HYGIEA 7

& Venereologi!). Det ir lingesen organextrakt
forsvann frin marknaden. Testosteron isolera-
des och namngavs i Holland 1935 och senare
samma &r syntetiserades det av Adolf Butenandt
i Tyskland och Leopold Ruzicka i Schweiz. De
fick Nobelpriset i kemi 1939. Dagens utbud av
verksamma likemedel 4r nirmast odndligt.

Bengt Uvelius
bengt.uvelius@skane.se

av Prof. LANDAU Berlin. mol borifallssymtam av speciellt nervivsa

besvaAr hos kastrerade och kiimakteriska kvinnor, anvindbart med

framgang. -— Tabletter 2 0.3 och 0.5 gm. torrsubstans, dverdragna
med kakao.

DEGRASIN

Avmagringsmedel
frAn skoldkdrtel i <tOrsta koncentration och renhel. Provat och
doseral vid Amnesomsattningsfirsok, 1 glasror = 40 tabletler

(ungéRrlig dos Mdr en vecka).

Renoformsnus-
pulver

Den verksamma principen | binjure.

Renoform 1:2000 m. acid. boric. och sacchar. laclis.

TESTICULIN

(YTestis-extrakt)
Verksamt tonicum, med fordel anvant vid behandling av prostatismus,
prostatahypertrofi, sexuell neurasteni, impotens.

Prov och litteratur tift fScfogande.
Berliner Fabrik organotherapeu-
tischer Praparate
Dr FREUND & Or REDLIKH, BERLIN N. W. 6.

Gynna Hygieas annonsérer!
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KOLLEGOR UTOMLANDS

Fran D&V Nré6 - 2016

ST-lakare i Sverige och Norge

sjukhuset i Ryhov valde jag i september 2015 att fortsdtta min
specialistutbildning i Norge, pd Haukeland universitetssjukehus
i Bergen. Jag gick frin en trygg fast anstillning som garanterade min spe-
cialistutbildning, till ett underlikarvikariat i regniga Bergen. Efter 10 ar
pa rymmen, forst genom medicinutbildningen i Danmark och direfter
min tid som ST-likare i Sverige, ir jag alltsa dter i Norge.
Nir man som jag har rest genom olika linder blir man tvungen att
tinka en extra ging nir det giller att ordinera vissa behandlingar som

E fter 3 ar som ST-likare pi hudmottagningen i Nissjo och lins-

tidigare var rutin. Det ir sa litt atc gora ndgot bara for att «sa gors det
hir». Och sedan tinker man kanske inte s mycket mer pa det. Om det
4r ndgot man lir sig genom att jobba pé olika stillen, s dr det att minga
vigar leder till Rom. Nyligen hade vi en patient med pytiriasis amianta-
cea pd behandlingsenheten i Bergen. «Fjill av med dermovat-ister” sade
jag till kollegorna. "Dermovat-ister? Vad ér det?» frigade de mig. "Ja,
men det ir... Dermovat-ister...” forsokte jag svara. Jag kom pé att jag
aldrig hade reflekterat 6ver vad det egentligen var. Kortfattat sa anvinder
kollegorna i Norge inte denna krim som innehéller en blandning av
klobetasol kombinerat med grisfett. Men det gir bra ind&! Fér man kan
f3 liknande effekt med andra metoder. Dessa behéver inte nédvindigtvis
vara simre eller bittre. De ir bara annorlunda.

Hir pa Haukeland universitetssykehus har man dock tillgang till alla
de senaste moderna behandlingar som anvinds pa hudkliniker i Sverige.
Men det finns nigot som anvinds hir som jag dtminstone inte har sett
under mina &r i Sverige. Goeckerman terapi, med andra ord tjirbehand-
ling. I Norge. Ar 2016. Tydligen har detta fitt en rengissans i Europa, och
hir pid Haukeland har man dagligen patienter som kommer for att fa
denna resurskrivande behandling. Lite av en stendldersbehandling tink-
te jag, men det ir ju ett fantastiskt vilbeprovat alternativ for multisjuka
patienter som av en eller annan orsak inte kan fi systembehandling. Och
gissa vad. Det funkar dven dr 2016. En annan annorlunda teknik som
jag fick se for forsta gingen i Bergen var 7sitteljus” (se bild). Det 4r en
hemsnickrad toalettsits med TL-01 ljus under. Alldeles utmirke fér pa-
tienter med lichen sclerosus et atrophicus, invers psoriasis och perianal
klada till exempel.

I Norge, som i Danmark, har man fi dermatologiska avdelningar pa
offentliga sjukhus (totalt 7 i Norge). Resten av dermatologerna arbetar
privat, antingen med avtal med den offentliga sjukvirden eller helprivat.
Med tanke pa vérdvalet som inférdes under mina sista ar i Sverige och
diskussionerna som fordes kring detta, levde jag i tron att jag enbart
skulle se de allra sviraste patienterna pa sjukhuset. Men dven om det
absolut ir s att de svdraste patienterna kommer hit, si fir man iven
handligga helt vanliga dermatologiska dkommor och jag fir pa det sit-
tet en fullvirdig ST-utbildning. Nir man reflekterar vidare pa detta sa
kanske det inte 4r sd dumt att de svéraste patienterna samlas pd ett fital
stillen som da fir majligheten att tilligna sig storre erfarenhet av att
hantera dessa patienter?

Att ha olika arbetsplatser under ens tid som ST-likare ir inte bara
positivt. Jag vet t.ex. dnnu inte om alla mina &r i Sverige kommer att
bli godkiinda i Norge. Aven om de berittar att det sannolikt gar bra, tas
beslutet férst nir jag tror att allt dr klart och jag skickar in mina papper.
Kanske blir jag tvungen att gi ett &r extra innan jag blir klar? Utbudet
av ST-kurser 4r det ocksa lite mindre av i Norge. Man saknar exempelvis

en kurs om diagnostik och handliggning av hudtumérer likt den som
arrangeras vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset for svenska ST-likare.

I det stora hela 4r det inte si annorlunda att arbeta som dermatolog i
Norge jimfért med Sverige. Man har samma tankesitt, liknande popu-
lationer och livsstilar. Detta ger ocksé gyllene méjligheter till samarbete
och gemensamma forskningsprojekt. Nir vi inte ir fler &n 750 derma-
to-venereologer tillsammans borde vi kanske samarbeta dnnu mer 4n vad
vi gor idag. Vi har redan en nordisk kurs i kirurgi (som 4r vildigt populir
i Norge) och i &r arrangeras for forsta gingen en gemensam nordisk kurs
i dermatoskopi i Goteborg. Kanske borde man idven ha en gemensam
ST-triff for att forsdka fa ett bittre nitverk och samarbete 6ver de nord-
iska grinserna i framtiden?

Slutligen vill jag siga tack till mina tidigare kollegor i Nissjo och Jon-
kdping, speciellt Dr. Iwona Wielondek som gav mig chansen till att starta
min karridr i Sverige, som jag nu bygger
vidare pd i Norge. Tack Sverige, vi
ses nog igen!

Reza Sohrabi

ST-likare

Haukeland universitetssjukehus
Bergen, Norge
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Fran D&V Nr9-2017

Auskultation - The Vascular Birthmark Institute of New York - USA

Vaskulara lesioner

‘ J askulira lesioner ir relative vanliga
och drabbar upp dll 10 procent av
alla spadbarn. I den nu aktuella klas-

siﬁceringen av vaskulira lesioner som antogs
av ISSVA (International Society for the Study of
Vascular Anomalies) 1996 indelas lesionerna i
tumorer, med endotelproliferation, och miss-
bildningar, utan endotelproliferation. Det 4r av
vikt att forstd och kunna tillimpa denna rela-
tivt nya klassifikation fér att kunna stilla ritt
diagnos och dirmed ge patienterna en korrekt
behandling.

Tumérer 4r vanliga, medan missbildningar
ir relativt ovanliga. Den vanligaste typen av
tumdr dr infantilt hemangiom, och denna typ
av kirltumér har troligen de allra flesta derma-
tologer stott pa.

Vaskuldra missbildningar dr dock mer sill-
synta, och dirfor har jag sjilv kint mig osiker
di det kommer patienter med denna fragestill-
ning;

— Hur stéller vi ritt diagnos? Vilken utred-
ning bér utforas? Finns det flera behandlings-
méjligheter och vilken limpar sig i s fall bist i

det aktuella fallet? Hur bridskande ir det?

"Fairytale of New York"

Under en foreldsning p4 de nationella ST-da-
garna inom dmnet laser och vaskulira lesioner
tipsade dr. Agneta Troilius-Rubin om méjlig-
heten att kontakta dr. Milton Waner i New
York for auskultation vid dennes klinik pi

Best Docrors:

Milfeon Weser,

Vhs flest Do vases sy Asyae T

Manhattan for att lira mer inom detta omride.

Genom tilldelandet av DCH-stipendiet fick
jag till min glidje formanen att under en pe-
riod av tvi veckor auskultera vid The Vascular
Birthmark Institute of New York (VBINY) hos
dr. Waner.

The Vascular Birthmark Institute of New York
grundades av dr. Milton Waner och dr. Ale-
jandro Berenstein.

Dr. Waner ir en internationellt erkind ex-
pert och pionjir inom behandling av hemangi-
om och vaskulira missbildningar med &ver 20
ars erfarenhet inom detta omrade. Dr. Berens-
tein dr interventionsradiolog subspecialiserad
inom neuroradiologi.

Att £ auskultera hos dr. Waner och dennes
team innebar siledes fér mig en ovirderlig
médjlighet att fi se och vara med vid diagnosti-
sering och behandling av barn och vuxna frin
hela virlden med vaskulira lesioner — bide
vanliga och ovanliga.

"No sleep till Brooklyn”

Den kliniska vardagen pa The Vascular Birt-
mark Institute ir indelad i ett veckoprogram
med start mindagar med poliklinisk kirurgi
och laser pa kliniken, som ligger tillsammans
med Manbattan Eye, Ear, and Throat Hospital
centralt pd Manhattan pé 64:e gatan.

Kontinuerlig monitorering av n. facialis under kirurgi.
Foto: M Waner.

P4 tisdagar dr det mottagningsverksamhet pa
kliniken med bedémning och laserbehandling
av nya, remitterade patienter samt uppféljning
av tidigare behandlade patienter. Dessa dagar
ir hektiska med hégt temo, dir dr. Waner och
hans kollega (och for évrigt dven hustru) dr.
Teresa O triffar patienter i ett snabbt och ef-
fektivt flode. Till sin hjilp har de da tva "Phy-
sicians Assistants” som fungerar som deras
forlingda armar bade vad giller patientkon-
takter, réntgenremisskrivande, fotografering
av patienter, kaffehimtande, lunchinkép m.m.
Dessa tisdagar var oerhért virdefulla f6r mig
di jag fick majligheten att se och undersdka
ménga patienter med ovanliga diagnoser som
jag tidigare endast list om.

Onsdagar ir langa dagar som bérjar med mul-
tidisciplindr diskussion kring komplicerande
fall och direfter kirurgi pd inneliggande pa-
tienter pa Lenox Hill Hospital. Hir utfors mer
komplicerad kirurgi. Jag var bl.a. med vid tva
tillfillen och auskulterade vid kirurgi av stor
lymfatisk missbildning i ansiktsregionen. Den-
na typ av kirlmissbildning kan vara storcys-
tisk, smécystisk eller en mix av bdda. Vid stora
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Resultat efter flera sessioner med sklerosering, kompression och kirurgisk “debulking” av en lymfatisk missbildning.
Foto: M Waner.

forandringar lokaliserade i ansiktet krivs ofta  radikalitet vid kirurgi dr svirc da lymfatiska
bide kompression, intralesionell sklerosering — missbildningar har ett infiltrativt vixtsitt, och
samt kirurgi med s.k. "debulking”. Att uppnd  man riskerar dirmed iven att skada nerver i

Dr. Evenhamre och dr. Waner. Foto: Y Bernstein
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omridet med funktionsbortfall som eventuell
pafoljd. For att minska risken for detta anvin-
der man sig av s.k. kontinuerlig nervmoni-
torering. Detta innebir i detta fall att nervus
facialis och dess grenar kartldggs innan kirugin,
och monitoreras direfter kontinuerligt under
operationen.

Torsdagar ir likt mindagar; ater pa VBINY
med poliklinisk kirurgi och laser.

P34 fredagar stir mindre kirurgiska ingrepp
samt laserbehandlingar pd schemat. P4 VBINY
anvinder man sig framfor allt av pulsad firg-
laser, fraktionerad CO2-laser, Nd- YAG och
s.k.”gentle YAG” laser med kryofunktion.

Kliniken ir stingd under helgerna, och just
helgen mellan mina tvi auskultationsveckor
firades det judiska nyiret, Rosh Hashanah.
Till sederna kring Rosh Hashanah hér en fest-
maltid, och jag blev bjuden pi en riktig sidan
hemma hos dr. Waner, dr. O och deras tva smi
soner. Till varje ritt var traditionsenligt nigot
sott inkluderat da detta symboliserar onskan
om ett sdtt och gott nyte ar.

"A New York state of mind”

Min vistelse i New York och pd VBINY var
fantastisk pd médnga sitt. Jag blev si vil mot-
tagen och lirde mig mycket. Dr. Waner ir en
fantastisk person, bide p.g.a. sitt kunnande
inom professionen och manga andra omréden,
men dven p.g.a. sin personlighet, sitt intresse
for andra minniskor, sin gistfrihet och forma-
ga att bjuda p4 sig sjilv.

Jag vill rikea ett stort tack till Diagnostiskt
Centrum Hud och SSDV for tilldelandet av
DCH-stipendiet som méjliggjorde denna aus-
kultation och upplevelse!

Karolina Evenhamre
Specialistlikare
Universitetssjukhuset Orebro



TV-ADVOKAT MED EKSEM

Fran D&V Nr10-2017

Forslag till forbattring av

TV-advokatens eksem

Artikeln har tidigare publicerats i Likartidning-
en 1-2 2017.

Bakgrund

Den kritikerrosade amerikanska deckarserien
”The night of” visas just nu pd HBO Nordic.
Under de 4tta spinnande avsnitten fir vi folja
Naz, en ung, till synes skdtsam man med rétter
i Pakistan, som hamnar i en olycklig situation
nir den forsta kvinnan som han har intimt
umginge med blir mérdad samma natt. Han
blir anklagad for detta brutala mord och sitts i
fingelse. Som férsvarsadvokat stiller den slitne,
cksemdrabbade John Stone upp. Just forsvars-
advokatens eksem fir sedan en central roll i se-

rien, d4 inte ett avsnitt gir utan att hans eksem

av en eller annan anledning hamnar i fokus.
For den som jobbar med eksempatienter

far detta ses som ett mycket positivt inslag, da

eksempatienter sillan fir s& mycket uppmirk-
samhet medialt, eller i andra sammanhang.
Det finns ocksa en tendens bland andra kolle-
gor, som inte 4r hudlikare, att anse att eksem
inte 4r sdrskilt spinnande eller intressant. Dock
ror sig detta trots allt om en mycket vanlig di-
agnos som kan vara vildigt besvirlig med stor
paverkan p3 livskvaliteten och som saknar bo-
tande behandling. Eksemdiagnosen fortjinar
dirfér ace bli uppmirksammad.

Syfte

Syftet med den hir artikeln ir att ga igenom
forsvarsadvokatens forhallningssite till eksemet
och att forsdka hitta faktorer som kan forbittra
hans besvir.

Resultat

Nir John Stone triffar den atalade for forsta
gangen, bir han utdver sina propra advokat-
klader ett par opassande 6ppna sandaler, utan

PN, 9

John Turturro som advokat John Stone i teveserien “The Night Of' Han besiker en dermatolog for att fa hjélp med sin besvarliga eksem, som aldrig tycks vilja ga dver.

strumpor, d4 hans likare har uppmanat honom
att lufta eksemet. Han har en besvirlig klada
pd fotter och underben och bir med sig en
strumpsticka som han kliar sig med i tid och
otid. Nir minniskor han triffar ser eksemet ir
det manga som avldgsnar sig da de blir ridda
att bli smittade. Stundvis bir ocksi John Sto-
ne vita bomullsvantar nir hans handeksem ir
forvirrat.

Under seriens ging besdker John Stone en
hudlikare som ordinerar honom att smérja
med en fet salva pd eksemet och sedan linda
runt plastfolie, en enklare form av si kallad
ocklusionsbehandling. Nir denna behandling
inte ger tillrickligt resultat uppsoker forsvars-
advokaten en annan likare som ordinerar ho-
nom en peroral kortisonkur, klorinbad samt att
inhandla en UVB-lampa. Vid denna tidpunket
besdker han ocksa en eksemgrupp som bestar
av andra eksemdrabbade medelilders min, dir
de utbyter erfarenheter kring sina besvir.

Foto: HBO
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TV-ADVOKAT MED EKSEM

Nir John Stone gér en brottsplatsutredning
uppticker han att offrets katt finns kvar ensam,
och han férbarmar sig dé éver denna och later
den flytta in hos honom. Dir fir den bo in-
stingd i ett av rummen da John Stone ocksé
lider av pilsdjursallergi. Det hiinder att katten
lyckas smita ut och ligga sig bredvid sin nya
husse pd natten, varpd han fir besvirliga sym-
tom i form av astma, kliande 6gon och nisa,
och dven forvirrat eksem. Utifrin detta kan det
konstateras att John Stone lider av aropiskt ek-
sem, som har en tydlig koppling till astma och

allergisk rinit.
) ) desperat och ek-
semet blommar
upp som pa bestallning. Han
beslutar sig da att ta en ny
ordentlig dos av kinapulvret.

Han kliar sig

Nir John Stone upplever att ingen av de
traditionella medicinerna han forskrivits har
nigon storre effekt pa eksemet kinner han sig
desperat, varpa han sdker upp en kinesisk man
med egen praktik. Kinesen undersoker eksemet
noga och forskriver sedan ett oidentifierbart,
dyrt pulver som ska vara bra for eksemet. Pulv-
ret visar sig ha en snabb och positiv effeke och
John Stone kinner sig mycket glad, och kan
stolt bira sina fina skor som han inte kunnat
ha pa linge. Den snabba effekten far antas bero
pa hog dos av kortison i pulvret.

Effekten ir dock kortvarig och John Stone

Dags att betala medlemsavgiften

uppsoker dter kinesen, som korrekt foreslar atc
hans kund ska gora sig av med katten. John
Stone beslutar sig hégst motvilligt att gora det-
ta varpd hans symtom blir bittre.

Nir rittegingen gar mot sin slutfas ir John
Stone mycket stressad och kinner stark kla-
da pa kroppen och i harbotten. Han kliar sig
desperat och eksemet blommar upp som pa
bestillning. Han beslutar sig da att ta en ny
ordentlig dos av kinapulvret. Denna ging drs-
jer det inte linge forrin roda kliande utslag
sprids over hela kroppen och han far svira and-
ningsbesvir, varpé John Stone tvingas uppsoka
akuten. Han har utvecklat allergi mot okiind
ingrediens i pulvret.

I sista avsnittet ndr rittegangen dr over, kin-
ner sig John Stone ensam och tom. I slutscenen
ndr han har gitt ut kommer dock katten gien-
des fritt genom ligenheten, som ett tecken for
den romantiske, att John Stone inte ir ensam
lingre, dock som ett tecken for den realistiske,
att en forvirrad allergi och eksem ir i antagan-

de...

Diskussion

Som illustreras i serien kan eksem vara riktigt
besvirligt. John Stone har som ovan konsta-
terats atopiskt eksem, en kinslig hud med
eksemtendens som forsimras av olika sorters
péifrestningar. Viketigast hir 4r att bryta den sa
kallade kladcirkeln som underhiller och for-
virrar eksemet och som okar risken for sekun-
dirinfektioner.

For optimering av forsvarsadvokatens eksem

foreslas foljande:

* Smérja med mjukgdrande krim ofta.

* Fortsitta med ocklusionsbehandling men
med kortisonkrim i perioder.

* Eliminera allergen/irritant i form av katt-

pils.

till SSDV for 2017

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

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

* Sluta lufta eksemet dagtid, bittre anvinda
strumpor, slipper di ocksd en del negativ
uppmirksamhet.

¢ Fortsitta anvinda bomullsvantarna vid be-
hov.

* Inse att det inte finns nigra snabba 16sning-
ar, undvika okinda pulver.

* SLUTA KLIA, slinga strumpstickan omga-
ende.

* TFortsitta delta i eksemgruppen, bra dela er-
farenheter med andra med samma diagnos.

* Vid forsimring tilligga period av UVB-ljus-
behandling och eventuellt dven klorinbad
som dock inte ir nigon rekommenderad
behandling i Sverige men vil i andra linder.

* Vid fortsatta besvir eventuell insittning av
systemisk behandling, i samrad med derma-
tolog.

Karin Palmér
ST-likare, Hudkliniken, Visterss,
karin.palmer@region.vastmanland.se

Tack for hjilpen, Nirina Andersson, ST-likare
och med dr. vid Hud- och STD-kliniken Norr-

lands universitetssjukbus.
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ST-PRIS 2017: JULIA FOUGELBERG

Fran D&V Nr12-2017

Forbattringsarbete, 2016

Stressig jourverksamhet blev en

stimulerande utbildningsmiljo

Bakgrund

P4 en f6r Hud- och kénssjukvard klinikgemensam utvecklingsdag gene-
rerades ett antal idéer till forbittringsprojekt. Ett handlade om klinikens
jourverksamhet, som upplevdes stokig med mycket spring och stindigt
ringande telefoner, det var manga oerfarna doktorer pi mottagningen
och en stressad bakjour fick allt mer att gora. Den likare som var ansvarig
for konsultpatienter fick ofta dka till Ostra och Mélndal pi bessk som
inte alltid upplevdes nédvindiga och effektiva. Utover detta 6kade pri-
mirvardens behov av sidoutbildningsplatser.

Syfte/mal
1) Forbittrad arbetsmiljo och patientsikerhet
* Minskad arbetsborda for bakjouren.
* Mindre storningar pd mottagningen.
* Ritt besdksform for patienterna.
2) Effektivare patientflode och okad kapacitet.
3) Forbittrad utbildningsfaktor.
* Mojlighet att handleda fler sidoutbildande likare.

* Forbittra undervisning och trining for likare under utbildning.

Genomférande/metod

Kliniken har haft en mottagning for tidsbokade akuta/subakuta tillstind
som felaktigt kallats jourmottagning, d4 den inte har drop-in. Samtidigt
har subakuta patienter bokats in pa andra mottagningar. Effektiviteten
Skar om man samlar alla akuta/subakuta patienter i ett fldde, vilket for
hudkliniken innebar att skapa en mottagning for patienter som ir i be-
hov av bedémning inom 0—4 veckor. Jourmottagningen bytte dirmed
namn till 0—4-mottagningen.

En ny likarfunktion inrittades: 0—4 senior. Den bemannas av en spe-
cialistlikare eller erfaren ST-likare vars uppgift dr att stotta och arbets-
leda 0—4-mottagningen. Detta skapar majlighet att ta in fler oerfarna
underlikare och ge snabbare och mer fokuserad handledning (istillet fr
att tillkalla en stressad bakjour vid frigor). 0—4-mottagningen omfattar
nu tre parallella mottagningar: tvd likarmottagningar samt en mottag-
ning for dtgirder som kompetensoverforts till sjukskéterskor.

Bakjourens avlastning sparade béde tid och gav mindre ryckighet
i arbetet. Genom att forindra rutinerna fér konsultfunktonen s att
patienterna i hdgre grad kan bedémas pa distans (telefon/foto) eller pd
hudkliniken, blev det méjligt for bakjouren att ta dessa patienter. Kon-
sultldkarfunktionen som alltid bemannats av en erfaren specialist kunde
dirmed avskaffas.

Jourmottagningens telefonlinje flyttades éver till en annan mottag-
ning for att skapa en lugnare arbetsmiljé och forutsittningar for sjuksks-
terskorna att i stdrre utstrickning dgna sig 4t mottagningsarbete.

Resultat
0-4-mottagningens inforande i april 2016 har inneburit att:

Foto: Adobe Stock

* arbetsmiljon har blivit mindre stkig och mottagningsformerna bittre
motsvarar patienternas behov.

* 0-4-senior har blivit ett omtyckt pass: handledning och undervisning
ir huvuduppgiften, ingen ny administration genereras och arbetet ger
egen bakjourskompetens.

* kapaciteten pa mottagningen har 6kat med 32% (740 besok) jimfort
med tidigare jourmottagning.

* bakjouren aker endast ivig till andra sjukhus i 7% av konsultfallen
jimfére med 35% tidigare.

* drygt 30% fler sidoutbildande likare har tagits emot.

* underlikarna ir néjdare med utbildningsmomentet.

Slutsats

Genom att anvinda de mer erfarna likarnas kompetens pa ritt sitt och
minska icke-virdeskapande moment (stérningar, forflyttningar, vintan
pd beslut) omhindertas fler patienter med akuta/subakuta tillstind ef-
fektivare och patientsikrare 4n tidigare. 0-4 mottagningens modell med
flera parallella mottagningar under ledning av en specialist skapar méj-
ligheter for god handledning och utbildning till bide likare och sjuk-

skoterskor.

Julia Fougelberg

ST-likare

Hudkliniken

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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En fysisk aktivitet under utbildningen.

SPIRA-STIPENDIUM 2017

Uppftoljning och utvardering
av Varmlands psoriasisskola

Karlstad ~Centralsjukhus tillsammans

med Psoriasisforbundet i Virmland
och hilsovetare Anja Nislund drivit en 4ter-
kommande utbildning — psoriasisskola — for
patienter med hud- och ledpsoriasis. Psoriasis-
skolans syfte ir att ge deltagarna god kunskap
om sjukdomen, dess behandling och samban-

S edan 2012 har Hudmottagningen vid

den mellan psoriasis och andra sjukdomar samt
hur livsstilsfaktorer som kost, motion, rékning
och sdmn péiverkar sjukdomen positivt och
negativt. Totalt har tre utbildningstillfillen ge-
nomforts, 2012, 2013 och 2014, med knappt
90 deltagare totalt. Hosten 2017 genomfordes
en dtertriff, mojliggjord av SPIRA-stipendiet.

Psoriasisskolan
Under psoriasisskolans fem dagar triffar pa-
tienterna flera olika foreldsare: reumatolog,
hudsjukskéterska, hudlikare, dietist, kurator
och sist men inte minst hilsovetare. I upplig-
get ingar bade teoretiska och praktiska mo-
ment. Diskussioner med andra kursdeltagare
berikar kursen ytterligare och patienterna har
varit mycket delaktiga och generdst bidragit
med sina erfarenheter. Malet for kurserna var
att dka patienternas kunnande och forstdelse
for sjukdomen samt ge dem verktyg och mo-
tivation att paverka sin livsstil.

Tanken med ansékan till SPIRA-stipen-
diet for atertriffen var att samla ihop sa

méinga som méjligt av patienterna som del-
tagit i psoriasisskolorna sedan 2012. Vi ville
utvirdera vilken nytta deltagarna haft av att
gé utbildningen, hur de kunnat hantera sin
psoriasis och hur psoriasis har paverkat deras
liv efter psoriasisskolan. Vi kunde vid litte-
ratursdkning inte finna relevanta vetenskap-
liga studier angdende patientutbildning och
psoriasis. Litteratursdkningen var inriktad pa
systematiska oversikter, randomiserade kon-
trollerade studier, prospektiva observations-
studier och dir det var limpligt, diagnostiska
studier. Ej heller fann vi relevanta pagiende
studier om effekten av psoriasisskola for vux-
na eller barn.

Nr41.1/2025 Dermatologi & Venereologi



SPIRA-STIPENDIUM 2017

Anja Néslund, halsovetare, en av utbildarna i psoriasisskolan.

De 90 patienter som gitt psoriasisskolorna
erbjods att komma, och en fin solig dag i no-
vember 2017 triffade vi — pd Virmlands muse-
um i Karlstad — de 30 patienter (30% av de dill-
frigade) som valde att komma pa dtertriffen.

Hilsovetare, hudsjukskoterska och hudli-
kare foreldste for ate farska upp och fylla pa
kunskap om psoriasissjukdomen och samsjuk-
ligheten, kost och hilsosamt levnadssitt. Pa-
tienterna fick prova pa fysiska aktiviteter och
meditation. De fick dven besvara frigeformu-
lir for utvirdering av effekten av tidigare ut-
bildningar med frigor kring psoriasis, livsstil,
samsjuklighet, virdkontakter, maende fore och
efter psoriasisskolan.

Frageformular

Trettio patienter av alla 90 som gitt psoriasis-

skolorna tidigare kom till atertriffen och be-

svarade frigeformuliren: en blygsam svarsfrek-

vens, absolut, men négra intressanta data kom

ind4 fram:

* Fore deltagande i psoriasisskolan var 90% av
patienterna ovetande om samsjuklighet vid
psoriasis.

¢ Patienterna sokte vird med samma frekvens
fore och efter utbildningen, men ménstret
blev annorlunda: Fore utbildningen sékte
endast 10% pa virdcentral fér regelbundna
allminna hilsokontroller, efter utbildningen
Skade andelen till 60%.

e Vid utbildningstillfillena 2012-2014 stod
endast 20% av patienterna pa systembe-
handling mot psoriasis och ingen patient
hade biologiskt likemedel. Vid atertriffen
2017 stod 40% av patienterna pa systembe-
handling och 10% hade biologisk behand-
ling.

e Fore psoriasisskolorna upplevde 80% av pa-
tienterna att de inte hade ndgon péverkan av
behandlingsval. Alternativt uttrycke: endast
20% av patienterna upplevde att de varit
med och paverkat behandlingsval. Nu, nigra
ar efter genomgangen psoriasisskola, var det
60% som ansdg att de hade en aktiv roll i
processen att vilja behandling, en trefaldig
6kning.

e Efter utbildningen uppgav 25% av patien-
terna att de har bérjat dta hilsosammare
kost.

* Det noterades dven en 10% dkning av regel-
bunden fysisk aktivitet i gruppen.

* Vid forsta utbildningstillfillet uppgav 20%
av deltagarna rékning, vid atertriffen var
bara 6% aktiva rékare, en glidjande minsk-
ning.

* 65% av patienterna tyckte att deras liv trots
sjukdomen blivit littare att hantera efter ut-
bildningen.

* 95% av patienterna tyckte att alla som kom-
mer i kontakt med psoriasisvirden borde f2
méjlighet att genomga patientutbildning.

Det gir inte att dra sikra slutsatser frin dessa
data. Osikerheter ligger bland annat i att de
som frivilligt sdker sig till psoriasisskolan san-
nolikt redan ir mer intresserade av sin hilsa
in den (langt stdrre grupp) som inte sokte till
psoriasisskolan. Och ur den grupp om 90 in-
divider som gick skolan 2012, 2013 och 2014
var det en subgrupp om 30 individer som
valde att komma pa atertriffen. Dessa 30 kan
ha varit mer intresserade och framgangsrika i
sin behandling och livsstilsforindring in de
60 som valde att avstd frin motet. Samtidigt
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kan ingen ta ifrin vira patienter de glidjande
forindringar som noterats ovan och som kan
ge oss vigledning for planering av framtida ut-

bildningstillfallen.

Utvéardering

Avertriiffen pekar pi positiva effekter — dven

om den ¢j utgdr strikta bevis:

* 2/3 av patienterna som var rokare slutade
efter utbildningen.

* Patienterna blev varse samsjuklighet och mer
4n hilften gir nu pd eget initiativ pd hilso-
kontroller pd vardcentral for att halla koll
pd hilsan i stort, vilket de inte gjort forut.
Det har skett omfattande férindringar i var
patientgrupp vad giller livstil och hilsomed-
vetande.

* Andel av patienter som fick systembehand-
ling férdubblades efter psoriasisskolorna.
Detta kan dels bero pa dndrade behandlings-
rutiner i Virmland och dels pé att andelen
patienter som aktivt tog del i processen att
vilja sin behandling 6kade frin 20% till
60%. Den som ir utbildad och vet vad som
finns att vilja pa paverkar ocksd sin behand-
ling mer.

* De flesta patienter upplevde det littare
att hantera sin sjukdom efter utbildning-
en. Utan att veta sikert funderar vi pd om
”coping”-mekanismer spelat roll hir:

— att patienter fir triffa andra med samma
problematik

— att fa dela erfarenheter, svérigheter, glidje-
amnen,

— att under trevliga former fi diskutera i
grupp och pé raster individuellt kring
sjukdomen och dess konsekvenser,

Baldzs Hodosi, dverlikare, Sara Rosengren, sjukskdterska och Robert Holik, verlékare - alla pa Hudkliniken
Centralsjukhuset i Karlstad - som medverkat i och utvdrderat Psoriasisskolan i Varmland.

— samt inte minst att f& hilsovetarens rdd
kring stress, sémn, motion och kost.
Allt detta kan ha gjort det littare att leva
med psoriasis och att acceptera sjukdomen.

Psoriasisskolan - har fér att stanna
Som vi tolkar resultatet av dtertriffen, gor pso-
riasisskolorna nytta. Vi fortsitter viva in ut-
bildning i dagliga individuella patientméten pa
kliniken, samt dven framéver erbjuda psoria-
sisskola i stdrre grupper.

34th Nordic Congress f De

E’May 8102 :

—

Vi tackar for all hjilp och stid som vi har fitt
[fran SSDV, AbbVie och Psoriasisforbundet Viirm-
land.

Balazs Hodosi
Overlikare

Hudkliniken,
Centralsjukhuset i Karlstad

Yenereology

www.nordicderm2019.

Important dates

.. 2018

September
September

- NORDIC
D A DERMATOLOGY
ASSOCIATION

Call for abstracts
Registrationopens =
Decémber.20 Deadline-abstract submission#®

2019
February 6
February 13 *

“ Deadline abstract notification (orallposter)
Deadline early bird registration
- Congress dates
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Fran D&V Nr 21 - 2020 HUVUDLOSS OCH DYKNING

Huvudloss och dykning

ag befinner mig pd 12 meters djup i Réda

havet. Jag dr viktlos, avslappnad och njuter

av dyket. Det dr 31 grader varmt i vattnet
och dyket dr tyvirr snart slut. Vi har varit under
ytan i 68 minuter nu, och rdr oss langsamt upp-
at. Det ir en fantastisk kiinsla att kunna vistas i
en annan virld pd det hir sittet! D3 dyker tan-
ken upp i mitt huvud. Tanken som si minga
andra dykare har tdnkt i samma situation: om jag
skulle ha huvudléss, skulle de d4 ha drunknat
nu? Den frigan dyker upp i flera forum pé nitet
men inget riktigt svar tycks finnas. Vil hemma
i Sverige igen beslutade jag mig for ate séka
efter svaret. Det var ganska tunnsitt med stu-
dier kring detta men det fanns en studie som i
kontrollerad milj6 jaimfort att drinka léss med
att kviva dem. Allt under ordnade former, med
kontrollgrupper och etiskt tillstand.

Do drowning and anoxia kill head lice? Den
fragan stiller sig forfattarna Candy K, Brun
S, Nicolas B, Durand R, Charrel RN, Izri A i
Parasite 2018;25:8. For forsoket samlades 16ss
in frin minniskovirdar genom luskamning.
Bara de 16ss som var friska, oskadade och ak-
tiva fick delta i studien. Skadade eller inaktiva

Bluespotted ray
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16ss valdes bort. Cirka 1800 16ss lottades till att
antingen kvivas, drinkas eller vara kontroller.
Alla kvivningsforsoken utférdes under samma
forutsittningar vad giller foda, vatten- och luft-
temperatur (25 +/- 2 grader °C) och luftfuktighet.

For att utvirdera effekten av anoxi, utsattes
grupper av 18ss for anoxi genom att inneslutas
i lufttita forpackningar under olika linga tider.
Overlevnad efter nedsinkning i vatten utvirde-
rades tidsmissigt pa samma sitt. For bada for-
soken fanns kontrollgrupper som inte utsattes
for drinkning eller kviivning.

Det visade sig att l6ss 4r mycket duktiga
pa act halla andan. T anoxisk miljo dverlevde
100% i 8 timmar och 12,2% overlevde i 14
timmar. I kontrollgruppen levde nistan hilften
(48,9%) av lossen efter 14 timmar. Efter 16
timmars anoxi hade dock 100% av l3ssen détt.
Nir det giller nedsidnkning i vatten var ldssen
fridykare av extrema mdtt. Efter 6 timmars dyk-
ning levde 100% och efter 24 timmar var fort-
farande hilften (50,9%) av 16ssen vid liv. Man
kunde konstatera att vatten inte penetrerade
l6ssens respiratoriska system. Nir forskarna
istillet provade med dimetikon/cyclometikon
och etanol, penetrerade vitskorna andnings-
systemen och dédade 16ssen pa 30 minuter.

Sé det ir alltsd meningslost att forsoka drinka
sina 18ss i badkaret. Men besvarar den hir
studien min friga? De hir forsoken var gjorda
i kranvatten, i en temperatur som var flera
grader kallare 4n det varma och salta vattnet i
Réda havet, s& frigan 4r dnda inte rikdgt besvarad.
Om jag hade haft I6ss, hade de da drunknat i

Réda havet? Jag vet inte, men jag tror att de g

hade 6verlevt.

Vy med koraller och fiskstim

Ingela Prést
ST-likare och randande vid Hudkliniken
Universitetssjukhuset Orebro
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ETT RESTIPS FOR DERMATOLOGER Fran D&V Nr 23 -2020

Musée des moulages

- ett dermatologiskt vaxmuseum i Paris

ollegor, jag vill ge er ett restips infér
B nir det dr liteare att resa igen. Lite av
en oupptickt juvel bland Paris alla
museer, som jag besokte en tid innan den ak-
tuella pandemin. Ett maste fér den som ir in-
tresserad av dermatologi och medicinhistoria.
Det finns manga skil att resa till Paris. Denna
kirlekens och konstens, flanorernas och den
storslagna arkitekturens stad. Ett mecka for
gastronomi och mode. Virldslag inom flera
sporter. Nigot en tilltagande mingd turister
insett. Med over 20 miljoner internationella
turister drligen 4r staden den nist mest besdkta
efter Bangkok. Det har samtidigt gjort den till-
tagande mattsam att vistas i, gjort det allt svarare
att undkomma massorna, att i uppticka nigot
unikt bortom allfartsvigen. Bara Louvren har
10 miljoner arliga besokare; att fi se Mona
Lisa kriver ett oindligt tilamod och koande.
Jag gav upp och besokte istillet Musée d’Or-
say, inrymt i en gammal jirnviigsstation med
tillhorande jitteklocka i den tidigare vintsalen.
Ett fantastiskt konstmuseum, med nigot dver-
komligare kéer. Att ta sig ner i katakomberna
var inte att tinka pa, om man inte hade képt
biljett manader i forvig.

Utmattad av allt folk och kdande bestimde
jag mig for att ta en stillsam battur pa Seine,
smislumra pd dick i den ljumma eftermid-
dagsbrisen. Vi passerade ruinerna efter den
dé nyligen nedbrunna katedralen Notre-Dame.
En sorglig syn, och en uppsjd av tillsynes per-
plexa duvor som nog hade haft skrymslen i
den vildiga byggnaden som boning. Béten vek
plétsligt av och firdades pd en mindre kanal
och under fascinerande linga tunnlar i tionde
arrondissementet. Stadsbilden var ligre, lugna-
re och lummigare. Det kiindes littare att an-
das. Till och med ndgra amerikanska turisters
hégljudda utliggningar om en “fabulous food
tour” kindes hanterbara; jag skulle sjilv ga en
sidan.

Min resa till Paris var egentligen utan derma-
tologiska anslag eller ambitioner, kanske snarast
for att ta en paus frin de samma. Jag hade inte
forkovrat mig kring stadens plats p& den der-

matologiska kartan, utdver att jag fitt berittat
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for mig att specialiteten dr populir, sirskilt om
man har férmanen att fa arbeta i Paris eller pa
Rivieran. Jag kunde dock dven utan dermatolo-
gi i sinnet inte lata bli att haja till nir guiden sa
”pa hoger sida passerar vi Hopital Saint-Louis
och dess kinda vaxmuseum &ver hudsjuk-
domar”. Det lit for spinnande for att missa!
Jag lyckades pa telefonen snabbt lokalisera den
enkla hemsidan till "Le musée des moluages”
(6versatt “"museet for avgjutningar”). Dir an-
gavs att man behdvde maila och boka tid innan
besoket, men jag bestimde mig for att ta mig
dit pé vinst och forlust d det var i slutet av
resan. Efter att ha hoppat av baten i den vildiga
parken La Villette och via ett besk pa den iko-
niska kyrkogarden Pere-Lachaise (jag ville inte
missa Oscar Wildes grav), lyckades jag ta mig
till det ldte forvirrande gamla sjukhusomradet.
I ett Frankrike dterkommande hirjat av di-
gerdoden (olika varianter av pesten) lit Henri
IV 1607 uppfora sjukhuset Saint-Louis for att
ta hand om och halla parisare i karantin utan-
for stadsmuren. Nir vira egna umbiranden
med covid kiinns utdragna och ovissa kan det
vara virt att minnas att Paris under i genom-
snitt ett r av tre pligades av digerdéden under
nistan 200 4r. Dédstalen var férfirande och
uppskattningsvis dog en tredjedel av Europas
befolkning i pesten. Pa 1800-talet avldste se-
dan epidemier av smittkoppor, tyfus och kole-
ra varandra. Vid entrén till sjukhuset vilkomnas
man av statyn av Saint Louis (Louis IX), dir
man enligt sigen fir en dnskan uppfylld om
man samtidigt vidror hans utslitna kni. Jag
lyckades efter lite letande lokalisera den sido-
byggnad dir museet ligger, och dir man vinligt
och ofranske flexibelt lit mig komma in, trots
att jag inte hade bokat tid. Kanske hjilpte det
till att jag sa att jag sjilv dr hudlikare och att jag
rest frin Sverige for besoket (det var ju sant).
Sedan visade det sig att jag under inga om-
stindigheter kunde képa entrébiljett pd sjilva
museet utan fick leta mig tillbaka till sjukhusets
huvudentré och ett litet, svarlokaliserat bas dir
man silde dessa. Det kindes mera stereotypt
franskt och ologiskt. Via museets ansprikslosa
entré nddde jag en desto imposantare trappa
ddr framtridande dermatologer hingde por-
tritt, innan den sal som utgdr sjilva museet,
med linga rader av trimontrar i tva plan.
Under det tidiga 1800-talet, tack vare Dr.
Jean-Louis Aliberts banbrytande observationer
av huden och dess dkommor, vixte derma-
tologin fram som sjilvstindig disciplin vid
sjukhuset. Unike for tiden, d4 man annars ofta
placerade hudsjukdomar som en del av intern-
medicinen. Museet reflekterar historiken kring
detta och hur dermatologi kom att undervisas
egentligen hela vigen fram till 1960-talet. Dr.
Alphonse Devergie foreslog att man skulle skapa

ett museum for att underlitta for kandidater

att studera omrddet, primirt via malningar. Dr.
Charles Lailler, chef vid hudkliniken, fick idén
om att levandegora hudsjukdomar i 3D genom
vaxavgjutningar. Detta kom att bli verklighet
da han 1863 métte Jules Baretta, som arbetade
med att géra naturtrogna papier-machemodeller
av fruke. Lailler imponerades av hans arbete
och uppmuntrade honom att limna hantver-
ket for att istillet avbilda hudsjukdomar. Bar-
etta anvinde sig av vaxavgjutningar direke frin
patienter och det sigs att han medan vaxet stel-

nade brukade spela ett kort stycke pa sitt piano.
Totalt ligger han bakom drygt 2000 av avgjut-
ningarna! Frén slutet av 1800-talet vixte sam-
lingen snabbt i omfattning, och man bestimde
sig for att rymma den i en helt egen byggnad
som officiellt invigdes 1889 i samband med
den férsta internationella dermatologikongres-
sen. Samlingens bredd och kvaliteten pé av-
gjutningarna vickee stor uppskattning, och det
skapades med inspiration frin denna ett antal
liknande, mindre museer pd olika hall i virl-
den, ibland med Barettas hjilp. Den allmin-
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na samlingen innehiller 3660 avgjutningar,
framstillda i bokstavsordning, kompletterad av
Alfred Fournier-samlingen (namngiven efter
pionjiren inom syfilisbehandling, pd 1800-ta-
let omnimnd som ”arhundradets sjukdom”),
som bestar av 446 vaxmodeller. Det finns dven
en stor samling om drygt 600 modeller som
avbildar kirurgiska dkommor och tumérer
samt 88 ibland groteska modeller av miss-
bildningar hos foster och barn. Med dess 6ver
4800 vaxmodeller dr samlingen virldens storsta.
Den sista avgjutningen gjordes 1958. Aven
om undervisningssyftet for samlingen avtog
efter 1960-talet, si har dess medicinhistoriska,
dermatologiska och konstnirliga virde fortsatt
att uppmirksammas, och 1992 upptogs den i
Frankrikes lista 6ver “historiska monument”.
Som mdnga fére mig var jag djupt imponerad
och hinférd av de realistiska vaxmodellerna.
Det var rorande att se det omfattande arbete
man lagt ned och kinslan var att jag hade
kunnat avverka tio yrkesliv bland hudsjuk-
domar, minst, utan att ha fatt se allt det som
visades i montrarna. Visst fanns det en hel del
av vira vanliga sjukdomar som eksem, psoriasis,
tinea, bensar och olika hudtumérer, men 4ven
sadant vi lyckligtvis sillan ser som tertidr syfilis,
svar kutan tuberkulos och lepra. Odmjukt nog
fanns det dven en sektion for “affections indé-
terminées”, allts tillstdind utan kind diagnos
(det tycks vara dermatologens dterkommande
lott, oavsett tidsperiod). Det ir idag svart att
forestilla sig vilket lidande patienterna gick
igenom nir bide diagnostik och behandlings-
méojligheter var begrinsade. En del var nistan
svart att uthirda, och det ir lite ate forstd ate

L_SYPHILIDES TERTIRES

museet har en aldersgrins pd 14. Liser man
recensioner pi nitet finns det lekmin som tycker
att utstillningen 4r chockerande och svér atr se.
Vi dermatologer har vil blivit ndgot luttrade i
det avseendet. Jag hoppas att ni héller er friska
och far tillfille att besoka museet framéver.

Hemsida:
http://horital-saintlouis.aphp.fr/le-musee-
des-moulages-de-lhopital-de-saint-louis/

Mail for att boka besék:
musee.moulages@sls.aphp.fr

Christian Runehammar
Specialistlikare, Hudmottagningen,
Helsingborgs lasarett
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TJANSTGORING PA COVIDAVDELNING

Reflektioner och nya perspektiv
i coronakrisens spar

- en blivande dermatovenereologs erfarenheter fran covidavdelning

It var planerat och forberett. Skidorna
A var omsorgsfullt utvalda och helt oan-

vinda, snart skulle de f& gora sin pre-
midr. Resan till norra Italien lig framfor oss.
Men sa kom det sig att @ven en ST-likare i der-
matologi blev inkastad i hetluften pd corona-
avdelningen. Jag som kint mig sa tillfreds
med att ha valt en specialitet som mestadels
involverar mottagningsverksamhet, med tid
for efterfoljande reflektion kring svara fall och
vid behov diskussion i kollegiet. Ytterst sillan
ses 16pning i korridoren med andan i halsen.
Skulle det mot férmodan larma pa nagot rum
ir det sannolikt en patient som lutat sig mot
larmknappen i samband med paklidning. Det
ir ovanligt att det foreligger en betydande risk
fér ndgon patients liv, dven om detta forstas
blir verklighet i enstaka fall. Jag har dirfor
kint mig mycket tillfreds med mitt val och
konstaterat att jag sillan eller aldrig kommer
att konfronteras med akutsjukvard igen. D3
plotsligt kom dagen da vi fick besked kring
omplacering till virdavdelningen fér patienter
med covid-19. Bortsett frin en entusiastisk
kollega som utbrast: “34h det ska bli riktigt
roligt att ldsa internmedicin igen!” (6gonen
lyste av forvintan) si var det i évrigt samman-

bitna kollegor kring bordet. Jag sjilv kinde en
viss ambivalens men trots detta anmilde jag
mig som frivillig. Detta innebar en dag med
snabb introduktion pd KTC (kliniskt trinings-
centrum) med bland annat féreldsningar kring
hégflodesbehandling, akutvagnen och dess
innehall samt NEWS (National Early War-

ning Score). I ett av KTC-rummen foreliste en
kollega om trakeostomi. Lugnt forklarades att
“detta ir inte sd svért, det dr bara att dra ut
kanylen vid akut stopp och sedan uppritthalla
trakeostomat med ett langt nisspekulum”. 15
minuters snabbkurs i trakeostomi skulle sikert
gora att jag kinde mig trygg om en sddan situ-
ation skulle intriffa p4 avdelningen, tinkte jag
med skrickblandad fortjusning.

Sedan kom dagen da ST-likaren inom der-
matovenereologi skulle iklida sig rollen som
“covidlikare”. Manga personalkategorier med
olika inriktningar hade samlats for att gemen-
samt virda och behandla dessa patienter med
denna mirkliga infektionssjukdom. Patienter-
nas symptombild varierade men utgjordes till
storsta del av luftvigsassocierade symptom med
inslag av akuta buksymptom som kunde sluta
med kirurgisk tgird av en appendicit. Karak-
teristiska labprover var bland annat ldga nivaer
av lymfocyter och férhéjd D-dimer. Stindigt
riktades uppmirksamheten mot att inte missa
den dir obehagliga lungembolin. Ibland note-
rades till synes opaverkade patienter som inda
hade ett stort behov av hdgflddesbehandling
for att uppritthalla en normal saturationsniva.
Sjukdomen visade en viss nyckfullhet da den

Nr41-1/2025 Dermatologi & Venereologi



TJANSTGORING PA COVIDAVDELNING

kliniska bilden snabbt kunde forindras och,
vid en akut férsimring, kunde patienten bli
foremadl for beddmning av anestesilikare. Skill-
naden mellan “ground-glass-forindringar” och
"konsolidering” pa DT-thorax var av virde for
att kunna férutse en eventuell férsimring hos
den enskilde patienten.

Jag har kint mig vildigt 6dmjuk infér om-
hindertagandet av coronapatienter. Dels pé
grund av att jag av forklarliga skil filtrerat bort
delar av min tidigare kunskap frin AT vad giller
internmedicin, dels for att det kan vara ritt sa
knivigt att ta p& och av en skyddsutrustning
utan att bli kontaminerad. Att std pd ett rum
med visir, munskydd, plastférklide och plast-
handskar samt en tolk via telefon var en utma-
ning. Detta blir inte littare av ett munskydd
som sitter stramt kring munnen, vilket gér att
likaren behéver prata med en betydligt hogre
stimma for att rosten pa nagot sitt ska tringa
ut. Ett munskydd tenderar dven att vid varje
andetag skapa en imma pa nedre delen av glas-
dgonen sa att patienten stundtals forsvinner ur
sikte. Efter en tids samtal bérjar munskyddet
och visiret gora sa att andetaget blir mer och
mer anstringt, vilket si sminingom resulterar
i hyperventilation. Mitt i det anstringda an-
detaget ska du till patienten férmedla svar pé
blodprover, ge information om covid-19 och
forhdllningsregler kring smittspridning. All

denna information grundar sig dessutom pa

en ytterst kortvarig kinnedom om sjukdomen
(bdde personligen och samhillsmissigt) samt
pa rikdlinjer som stindigt férindras.

S& smaningom har de inneliggande patien-
terna minskat i antal. Det mirktes extra tydligt
d4 jag arbetade helg pa en njuravdelning med
covidpatienter och 6verlikaren frigade vad jag
gjorde dir. "Jag stir pd schemat”, blev mitt
svar. Med en kinsla av att jag inte kunnat bidra
med s& mycket kunskap har jag dnda forsoke
att hantera de situationer som uppstitt, med
gott stdd av internmedicinsk specialist. Ingen
var lyckligare @n jag nir det dok upp hudmis-
siga problemstillningar, som en intertriginds
dermatit, for vilken jag omgiende ordinerade
borsyreomslag och smérjning med ett kom-
binationspreparat innehallande ekonazol och
en medelstark lokalsteroid. Skoterskan tittade
frigande pa mig frin singkanten och svarade:
“vilken krim sa du... vada??”. Mojligen var
den intertrigindsa dermatiten inte patientens
storsta besvir just dd. Det var inte heller det
ytliga basaliomet som jag upptickte hos en
90-irig inneliggande patient med hogflédes-
behandling. Dessa exempel bekriftar nog inda
att jag personligen inte ska byta specialist-
inrikening.

Efter denna vir kiinner jag mig 4nd4 tack-
sam Sver att ha fitt mojligheten att vara delak-
tig i virden av coronapatienter. Det jag framfor
allt kommer att bira med mig 4r den positiva

anda som funnits i personalgruppen, dir kol-
legor fran olika kliniker med olika forutsitt-
ningar kunnat samarbeta pa ett vildigt bra sitt.
Jag tror sjilv att en 6dmjukhet infér att ingen
av oss var specialister pa sjukdomen covid-19
bidrog till det goda arbetsklimatet. Trots detta
ir jag mycket tacksam ver att nu vara tillbaka
pd min hemklinik och 4ter f3 iklida mig rollen
som ST-likare i dermatovenereologi.

Hur blev det di med resan till Italien? Jo,
den bokades givetvis av enligt rekommendatio-
nerna frén UD och jag ser med tillforsikt fram
emot kommande vintersisong!

Frida Elfsten
ST-likare vid Hudkliniken,

Universitetssjukhuset Orebro

Dermatologi & Venereologi  Nr 41 - 1/2025



Fran D&V Nr 27 - 2021

REFLEKTIONER UR ETT PATIENTPERSPEKTIV

arrad

ag vet inte hur linge jag har legat under

duken med ett hal fér kinden, i det skarpa

ljusskenet. En stund var det som att jag
var nigon annanstans, samtidigt som jag var
pligsamt medveten om bedévningsnélarna, att
det drogs i huden, skars bort, lukten av brind
hud. Eller 4r det blodet som luktar? Tankarna
gar kors och tvirs och styrs av impulser. Lju-
det nir man brinner fér att stoppa blodning-
ar. Smirtan d& man skir eller sitter stygn dir
bedévningen inte riktigt har tagit, och fasci-
nationen &ver det dgonblickliga gensvaret hos
kirurgen som pd brikdelen av en sekund genast
slutar. Och sa stinget nir ytterligare en bedév-
ningsspruta sitts in. De lugna rosterna som jag
hér, men inte tinker pid vad man pratar om
forrin de direke tilltalar mig. Virken i nacken
av att ligga med ansiktet it sidan. Hur linge
kan man ligga i samma anstringande position
utan att i rora sig? Jag 4r hela tiden medveten
inda ut i varje cell och dnda ir jag bitvis inte
riktigt dir. Radion gér lite ligt i bakgrunden
med musik som jag sjilv inte skulle ha valt.
Min hand ir under hela tiden i en skoterskas.
Alle ir sa professionellt, lugnt och tryggt. Jag

kinner total dillit och énda dr jag med om en
av mitt livs mest traumatiska upplevelser, och
oron &ver hur jag kommer se ut efterdt har jag
redan burit med mig i 6ver ett halvér.

Det ir vid det hir laget minst 10 ar sedan
jag forsta gingen frigade om den vita flicken
pd min kind. Flera ganger har jag av olika li-
kare fatt svaret att det 4r pigmentbortfall. Men
det kom fler vita flickar som &verlappade den
forsta och till slut blev det rott i mitten och
det gick ut som réda tunna tradar dirifrén.
Den lugna, omtinksamma hudlikaren som
jag kommer till kan inte se om nigot, och i
si fall vad som finns pd kinden. Efter en dryg
ménads vintan pa svaret pd biopsin fir jag veta
att det 4r ett aggressivare basaliom jag har. Jag
ir si tacksam for att det 4r en ofarlig cancer-
form, men ocksd for att min hudlikare i juni
direkt remitterar mig till en Mohsoperation pa
Sahlgrenska. Sedan vi sdgs sist har det redan
tillkommit en ny vit flick. Hur mycket mer
kommer det att vixa innan jag fir komma till
for operation?

Jag far et vildigt fokus pé att ta hand om
mig. Eftersom jag har astma och mégelallergi

efter arbete i ett hus med svartmégel och nu
ocksd cancer s vill jag inte belasta min kropp
mer. Jag greppar varje halmstrd och dter anti-
inflammatorisk kost, gir pé bioresonansterapi,
spa, massage och healing. Jag vet inte om na-
got verkligen hjilper, kanske ir det viktigaste
att jag tar hand om mig sjilv. Varje dag ir jag
ute pd minst en lingpromenad och jag soker
mig da till skogen och later tankarna sviva frice
i tystnaden. Jag mér trots allt bra under som-
maren.

Nir jag borjar jobba igen 4r det som att dra
undan mattan for mig. Alle blir rorigt, jag blir
stressad och ledsen. Jag tycker att det ir olid-
ligt ate vinta pd ndgot som jag inte vet nir det
kommer intriffa. Jag, som i vanliga fall tycker
om att ha minga bollar i luften, har svért att fo-
kusera och vill bara f& majlighet att fortsitta pa
kinslan jag haft under sommaren. Jag sjukskri-
ver mig och en vin siger att det inte kommer
att ricka med en vecka. Hon har helt ritt, jag
kdnner inte igen mig sjilv och blir sjukskriven
for akut stressreaktion och utmattningssyn-
drom.

Min svirmor som ir psykolog siger att det 4r

Far endast visas i tryckta versionen

Vakuum
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Far endast visas i tryckta versionen

Stygn

helt naturligt att jag har den oro jag har och att
det dr svart och traumatiske med ingrepp, sir-
skilt i ansiktet. Det r sként att héra att mina
kinslor 4r relevanta. Det blir vikeigt for mig att
sitta ord pd min oro och nir jag triffar andra
uppticker jag, att nir jag ir 6ppen med vad jag
gar igenom, s fir jag ta del av ménga livsdden
och det ir vackert att uppticka att trosten finns
ddr jag kanske inte hade vintat mig det. Det
blir en mirklig host i vintans tid. Jag 4r fast i
ett ingenting och mina langpromenader bérjar
nu bli bitande kalla. Jag kiinner mig bade skor
och stark och vildigt redo for min operation
som nu narmar sig.

Tidigt p4 morgonen den 29/10 ir det dags
och jag har tur som far ett eget rum dir jag
och min man kan vara hela dagen. Jag kinner
mig lugn och fokuserad. Den forsta operatio-
nen, dir man tar bort det synliga, gir ganska
fort. Efter tre timmar kommer skéterskan och
berittar att analysen ir klar och att jag 4r pa
helt rite plats, for allt 4r inte borta. Det 4r can-
cer kvar pd tvd stillen och jag fir komma in pé
operation igen. Nu vet jag hur ont sprutorna
gor och ljudet av maskinen som brinner s&
att jag inte ska bloda later in mer obehagligt,
men processen ir ganska kort och jag far snart
atervinda till rummet dir min ilskade finns for
mig. Vi har trots oron en lugn och fin dag till-
sammans. Efter en vildigt lang vintan fir jag
beskedet att nu ir allt borta och kirurgen kom-
mer och férklarar hur hon tinker f3 ihop mig
igen. Huden ska skiras upp over hela kinden
inda ner bakom 6rat och hud dras nerifrdn och

© Asa Lindsjo/Bildupphovsrétt 2021

bakifrin och sluta ihop séret. Jag dr tacksam
for att jag slipper hudtransplantation, men det
4r tur att jag inte vet vad jag har framf6r mig.
Kirurgen siger att det dr en ovanligt tuff
operation. Eftersom jag i ssmmanhanget ir sa
pass ung sd har jag inte 16s hud att ta av utan
det blir en péafrestning att fi ihop saret med sa
liten inverkan som mgjligt. Drygt tvd och en
halv timme och nistan 50 stygn senare ir jag
klar. Nir jag blir fotograferad fér dokumenta-
tion sa vill jag ocksa ha bilden. Jag vill dven ha

Arrad
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bilden pa siret fran innan de sydde ihop mig.
Efter fotograferingen s fir jag se mig sjilv i
spegeln. D4 brister det totalt. Jag tycker att det
ser s otroligt brutalt ut och jag undrar om jag
nagonsin kommer viga visa mig igen. Jag hade
inte i min vildaste fantasi kunnat forestilla mig
hur svar och otroligt péfrestande den hir dagen
skulle bli.

Jag har under vintan varit s frustrerad dver
att de bara gér Mohsoperationer nigon dag i
veckan. Efterdt har jag full forstielse och jag ir
full av beundran éver teamet som har jobbat
med fyra Mohspatienter under hela dagen. Nar
jag dker hem efter 14 timmar sa har de fortfa-
rande en operation kvar. Det var virt varenda
minut av vintan for att f4 komma dit och jag
kinner mig s& 6dmjuke tacksam. Mitt 18 cm
langa sir liker fint och jag skoter om det enligt
konstens alla regler. Till slut kiinner jag att det
som syns for andra inte motsvarar den trauma-
tiska upplevelse jag har varit med om. Men nir
folk siger att det inte syns, si kinner jag mig
nistan forndrmad. Det dr klart att drret syns,
men det ir otroligt hur fint det har like.

Jag ir sjukskriven p4 halvtid efter jul och gar
en fordjupningskurs i méleri for konstnirer, for
att hitta tillbaka till mig sjdlv. Mitt konstnirliga
projekt handlar om att nirma mig ett abstrakt
maleri samtidigt som jag bearbetar operationen
genom min konst. Jag bygger projektet kring
fyra stora sjilvportritt som jag mélar pd ab-
strakta grunder i olika firger som ska forstirka
kinslan jag vill fsSrmedla. Jag mélar dem i fl5-
dig akryl pa stora malardukar som jag hiftar
upp direkt pa viggen i min ateljé. Portritten
berittar min resa frin beskedet, via operation
och att sys ihop, dill att bli hel igen. Vid si-
dan av dem fastnar jag i detaljer som det fyra
cm stora siret, drret pd 18 cm med nistan 50
stygn, formen p4 séret, formen pa mitt 4rr, hur
jag ser drret och hur andra ser det, olika hud-
toner. Att skira i, sy, bearbeta, jobba med tjock
firg, maleri och skulptur. Jag kiinner mig friare
i mina skulpturer och det 4r dir jag kan borja
leka med drrformen och goéra den till min. I
bérjan av juni fir jag ha en pop up-utstillning
i Nissjo Konsthall och motet med andra blir
vildigt fint och givande. Vi bir alla pa olika
typer av drr. En del mer synliga 4n andra. Kon-
sten oppnar upp for otroligt ménga fina samtal
och jag kinner mig 6dmjuk infor livet och dess
provningar.

Asa Lindsjé fodd 1971

Konstnir, bildlirare i évrigt autodidakt
Upplevelser av hudcancer och en
Mohsoperation ur ett patientperspektiv
asa@asalindsjo.nu
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ERFARENHETER FRAN VULVAMOTTAGNING | UMEA

Fran D&V Nr 28 - 2021

Vulvamottagning ur ett dermato-
venereologiskt perspektiv,
en utmaning och en viktig uppgift

1 Umea har vi sedan véldigt manga ar en vul-
vamottagning, den forsta i Sverige, och dér vi
fortfarande triffar patienter varje vecka.

Vulvamottagningen 4r en uttalat tvirpro-
fessionell verksamhet, dir vi sjilva sedan
manga ar kommit fram till den form som
vi tycker fungerar optimalt. De specialis-
ter som ingdr i vulvateamet har alla olika
kunskaper, som tillsammans ger den helhet
som behovs for att utreda, diagnostisera och
behandla dessa patienter. Uppbyggnaden
av Vulvamottagningen pa HudSTD-kli-
niken borjade genom att samma derma-
tovenereolog och gynekolog under flera ar
tillsammans sig alla patienter. Det fanns
ingen tidigare samlad erfarenhet att bygga
pa utan vi fick sjilva forma verksamheten,
vidareutveckla den och genom kontinuer-
lig dokumentation, forskning och utveck-
lingsarbete bygga upp en kunskaps- och

erfarenhetsbank. Vulvamottagning 4r ingen
verksamhet man kan skéta pid egen hand,
utan kriver ett vil hopsvetsat team med
goda kunskaper och insikt om varandras
kunskaper. Vulvamottagningen bygger pé
ett tvirprofessionellt samarbete mellan i
forsta hand dermatovenereolog, specialist-
tandlikare, dermatopatolog, kurator och
specialutbildad sjukskoterska. Vi har dven
andra specialister knutna dill oss som gyne-
kolog, 6ronlikare, medicinlikare och 4ven
ett laboratorium. Férutom den medicinska
behandlingen erbjuds kvinnor, med t.ex.
erosiv lichen planus och vulvodyni, indivi-
duella- och parsamtal hos mottagningens
kurator och ibland psykolog.
Vulvamottagningar ir siledes ett grins-
omride dir manga olika akedrer behovs.
Det ar viktigt att just dermatovenereologer
initierar vulvamottagningar eftersom den
storsta delen av patienterna (cirka 60%) har

en dermatologisk diagnos och dessa ir vi ju
vana vid att diagnostisera. Manga patienter
tillhér ocksd aldersgruppen dir forekomsten
av sexuellt 6verforda infektioner (STI) ir
som hdgst och STI-tester ir ju en vanlig del
av vira utredningar. Manga av de dermatoser
som handliggs pa den “vanliga hudmottag-
ningen” ger ocksé férindringar i vulva (eller
genitalt hos min), men kan ge en annan bild
pa denna lokal.

Vid vér vulvamottagning dr de vanli-
gaste diagnoserna dermatoser som lichen
sclerosus, (erosiv) lichen planus, eksem och
psoriasis, infektioner som ldngvariga, re-
cidiverande candidainfektioner och olika
smirttillstdnd, s.k. vulvadysestesitillstand.
Vi har ocks en liten, men vixande grupp av
patienter som gitt igenom benmirgstrans-
plantation och i efterférloppet drabbats av
graft-versus-host-sjukdom (GVHD). P4 se-
nare &r har andelen patienter med dysplas-
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ier i vulva ocksd okat. Sedan har vi forstas
patienter med andra, svira diagnoser, men
ddr antalet patienter per diagnos ir litet
och en liten andel patienter dir det inte ir
mojligt ate stilla en diagnos, precis som pi
vilken mottagning som helst. Forekomsten
av genitala sjukdomar 4r hogre hos kvinnor
och symtomen ir vanligen mer uttalade hos
kvinnor, vilket ytterligare gor att behovet av
vulvamottagningar 4r stort.

En del sjukdomar har ocksi en malign
potential vilket gér det viktigt atc uppmirk-
samma dem. Lichen sclerosus som ger vita
intensivt kliande férindringar i underlivet
och hos kvinnor iven perianalt (mirkligt
nog mycket sillan hos min) ir en dermatos
dir patienterna soker till hud-, kvinnoklinik
eller i 6ppenvéirden, men nir behandling-
en kringlar ska dermatovenereologer vara
redo att ta hand om patienten. Grinsen
mellan lichen sclerosus och lichen planus
ar flytande, det finns overgingsformer, och
dven dessa patienter besviras av klada. Den
sviraste diagnosen, en av de sviraste vi som
dermatovenereologer moter, ir slemhin-
nevarianten av lichen planus, erosiv lichen
planus. Det idr en sjukdom dir patienten
har symtom fran slemhinnorna framfor allt i
mun och underliv, och ibland 4ven fran eso-
fagus, 6ron och anus. Slemhinnan lossnar
och limnar en ré yta som dr mycket smirt-
sam. Erosiv lichen planus 4r en kronisk
sjukdom som inte liker ut dven om symto-
men kan variera, men nir forindringarna
liker (tillfilligt) s& fir man irrskrumpning
med andra svira symtom, med sammanvix-
ningar. Det ir min bestimda uppfattning
att det finns odiagnostiserade patienter med
erosiv lichen planus vid ONH-, medicin-,
och kvinnokliniker samt hos tandlikare. Var

viktigaste uppgift ir att sprida kunskap om
dkomman och hitta dessa patienter. Patien-
ter med mindre uttalade symtom av olika
orsaker ska vi sjilvklart hjilpa, men de hittar
oss och vi dem.

Smirtpatienter 4r en annan stor grupp
som handliggs av manga olika akedrer och
vid flera kliniker. Nir vi startade vulvamot-
tagningen betraktades lokaliserad provoce-
rad vulvodyni (f.d. vulvavestibulit) som en
inflammatorisk sjukdom eftersom omradet
i vestibulum vulvae dominerades av inflam-
matoriska celler. Vi sdg dock att de studier
som var gjorda inte hade anvint nigra fris-
ka kontroller, varfér vi da gjorde var forsta
studie inom omradet och rekryterade bade
patienter och friska frivilliga kvinnor. Slut-
satsen av studien blev att friska kvinnor har
lika mycket inflammationsceller och dkom-
man 4r allesd inte en inflammation. Efter
ménga 4r har pendeln sviingt och tillstindet
betraktas och handliggs nu som ett smirt-
tillsténd.

Det finns manga andra diagnoser och till-
stand vi méter vid vulvamottagningen och
ménga av dem ir en utmaning for den vul-
vaintresserade likaren och forstas for patien-
ten. Jag tycker att det dr viktigt att vi som
dermatovenereologer engagerar oss i dessa
patienter, deras sjukdomar och deras sym-
tom eftersom mer dn hilften av sjukdomarna
tillhor vir specialitet. Dermatovenereologer
ir viktiga som vulvadoktorer (vulvologer)
eftersom vi 4r vana vid dermatoser och vana
vid att inspektera hela huden, inte bara det
genitoanala omradet. Eftersom ménga av
sjukdomarna ir kroniska, en del med en ma-
lign potential, har vi nytta av vir vana vid att
ta biopsier. Frikostighet med biopsier ir en
viktig del av omhindertagandet. Det dr ock-
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sa viktigt att bedriva kontinuerlig forskning
och utvirdering eftersom vulvasjukdomar ir
ett omradde som kraver mycket utvecklings-
arbete och dir mer studier behovs. For att
kunna bedriva detta arbete krivs att patien-
terna samlas till en mottagning, dir man fir
tillricklig erfarenhet. Sjukdomarna kriver
ocksa att patienterna fir komma regelbun-
det. Vi har utvecklat, utprovat och publice-
rat vara behandlingsmetoder och studier av
véra patienter. Vi har ocksé betonat helhets-
synen pa vara patienter, vilket vi uppnir ge-
nom viéra olika infallsvinklar, kunskaper och
studier.

Sammanfattningsvis ar arbetet med och
pd en vulvamottagning en viktig del av der-
matovenereologers ansvarsomride, en stor
och spinnande utmaning och ett fantastiskt
arbete.

Elisabet Nylander
Professor, 6verlikare,
Ume3 Universitet och
Hud- och STD-kliniken/

Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Histologisk bild av lichen sclerosus.
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Simulated daylight photodynamic therapy
Alexandra Sjoholm,

Sablgrenska univeritetssjukhuset, Sverige

Det finns olika metoder for fotodynamisk
terapi (PDT) att anvinda vid behandling av
aktiniska keratoser.

Den konventionella behandlingen med
rote ljus dr en av dessa metoder. Studier har
visat att det kan vara en effektiv behandling
mot aktinisk keratos men behandlingen kan
vara smirtsam for patienten.

Dagsljus-PDT ir en vidareutveckling som
gors utomhus. Metoden ir vider- och tem-
peraturberoende samt kriver att patienten
anvinder organisk solskyddskrim. Studier
har visat att dagsljus-PDT kan vara ett alter-
nativ vid behandling av aktiniska keratoser.
Man kan férlinga sisongen genom att an-
vinda ett vixthus som patienten sitter i.

Nista vidareutveckling som gjorts ir si-
mulerad dagsljus-PDT. Det finns olika typer
av 18sningar pa detta beskrivet i litteraturen.
En metod som som togs upp i Képenhamn
dr en variant ddr 8st 400w lampor 4r mon-
terade i taket i ett rum. Systemet producerar
ett ljusspektrum mellan 570 och 630nm.
Ljuskillorna dr placerade pa ett lingt av-
stind frin patienten som inte behover an-
vinda solskyddskrim. Patienten kan iven
sitta bekvimt, litt bakatlutad i en fatslj un-
der behandlingen. Nir man inte anvinder
rummet till simulerad dagsljus-PDT kan det
anvindas till andra dndamal.

Fordelarna med simulerad dagsljus-PDT ér:

* Mindre smirta jimfort med konventio-
nell PDT-behandling med lampa.

* Inget behov av skyddsglasogon.

* Ingen skadlig UV-strilning.

* Det gir bra att behandla oberoende av
arstid, vider och temperatur.

* Belysningen ir konstant.

¢ Det ir kontrollerat och inomhus.

Pi Hudkliniken, Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, i Goteborg finns det sedan ndgra ar
tillbaka ett rum dir denna behandling utfors.

Alexandra har gjort en teknisk studie
dir hon har mitt belysningen av simulerat
dagsljus, hur effekten frin ljuskillorna ir
beroende av var i rummet patienten befin-
ner sig samt vilken vinkel den behandlande
kroppsdelen har i frhéllande till lamporna/
belysningen. De vinklar som undersoktes var
0 grader, d.v.s. horisontellt, tink ovansidan

av huvudet, 45 grader och 90 grader, d.v.s.
vertikalt, tink utsidan pd en arm som hinger
rakt ner.

Det hon fann var att effekten fran lam-
porna avtog endast marginellt mot ytterkan-
terna av rummet, medan den avtog markant
nidr vinkeln pd det omrade som skulle belysas
okade till 90 grader i férhillande till lampor-
na i taket. En 18sning pa detta ir att justera
positionen pd den kroppsdel som ska bely-

sas.

Young people’s perspectives on what is
needed to support their active involvement
in the treatment and care of a long-term skin
condition
Gitte Rasmussen, Danmark
Unga minniskor vill vara som alla andra, oav-
sett om man har en hudsjukdom eller inte.
Hir presenteras en enkitundersokning
gjord bland unga personer (15-24 ar) med
en kronisk hudsjukdom si som psoriasis,
atopisk dermatit och kronisk urtikaria.

Enkétundersokningen innehéll 5 frigor som

skulle belysa deras erfarenbet som patient:

1. Sjukvérdspersonalen frigade mig om min
egen erfarenhet av min sjukdom/mice ill-
stand?

2. Sjukvérdspersonalen bjod in mig att fraga
om och prata om mina bekymmer?

3.Jag kunde prata med sjukvardspersonalen
om de frigor och bekymmer jag hade?

4. Jag var involverad nir beslut skulle tas om
vad som skulle ske?

5.Jag har haft ett passande antal samtal med
min sjukvirdspersonal om hur jag bist
hanterar min sjukdom?

Det fanns dven utrymme for att skriva i fritext.

Diir skrevs foljande:

Patienterna kiinde sig mer involverade nir

sjukvardspersonalen:

* Var snill, vinlig och 6ppen och métte en
ung patient med energi.

* Lyssnade och talade pa en nivd och med
ett sprik som var anpassat till den enskilda
unga patienten.

* Tog den unga patienten seridst och var
Sppna for fragor.

* Forklarade undersokningar och fick den
unga patienten att kinna sig delaktig.

* Hjilpte dem att prata om sidant som var
eller hade varit svirt, och bjéd in dill dia-
log om dmnen som t.ex. psykiskt miende.

Patienterna kiinde sig mindre involverade

nir sjukvardspersonalen:

* Anvinde en hérd rost.

* Fick den unga patienten att kinna sig som
“en i mingden” for att samtalet inte inklu-
derade frigor om det dagliga livet, sjuk-
domsforloppet eller livskvalitet.

* Forvintade sig att den unga patienten
skulle kidnna tll hur sjukvirdssystemet
fungerar, ha list allc material och tagit
stallning till hur det paverkade den vidare
planeringen av virden.

Patienternas 6nskemal:

* Hjilp och guida oss angiende hur hilso-
och sjukvérden fungerar.

* Fokusera pa det faktum att vi kan behéva
hjilp frén vara familjemedlemmar for att
klara av hilso- och sjukvardssystemet, be-
handlingen och vuxenlivet.

e Stotta oss i virt hopp om framtiden.

* Se oss som minniskor i en sirskild livsfas
och definiera oss inte som en person med
en kronisk sjukdom.

* Stotta oss att dver tid inhimta mer kun-
skap om sjukdomen, hur man kan leva
med den, hantera symtom, hantera det
dagliga livet och férstd sig sjilv.

Design and development of telederma-
tology solutions for patients with psoriasis
Bettina Trettin, Danmark
Patienter med psoriasis som medicinerar
med biologisk behandling har i vissa fall
uppféljning var tredje manad. Ibland har
patienten svirt att komma, kanske pi grund
av ling resvig, de kanske ocksa ir besvirs-
fria.

Onskemil fanns om en annan l6sning.

Med malet att undersoka, identifiera och
utveckla en patientcentrerad telederma-
tologisk metod fér hilso- och sjukvard for
patienter med psoriasis som fir biologiska
lakemedel genomférdes en studie.

Studien bestir av tre faser:

1. Identifiering av behov, bide hos patienter
och sjukvirdspersonal (via intervjuer fram-
kom att patienterna 6nskade firre besok).

2. Design och utveckling.

3. Test och utvirdering.

De tog fram en app som:
¢ Ar utformad f6r att underlitta ett mer pa-
tientcentrerat arbetssitt.
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* Kan anvindas forberedande infor konsul-
tationer med sjukvérden.
* Har inbyggd videomaijlighet.

The Danish Wound-QoL questionnaire:
Translation and psychometric properties
Jane Thinggaard Knudsen, Danmark
Svarlakea sr resulterar ofta i linga och smirt-
samma likningsprocesser som paverkar livs-
kvaliteten pd olika sitt. Det saknades ett
danske instrument som kunde anvindas for
att mita paverkan pé livskvaliteten hos pa-
tienter med svérlikea sir. Det finns ett tyskt
formulir som darfor forst dversattes till dans-
ka och sedan utvirderades for att se om det
fungerade under danska forhallanden.

Jane berittade om ndgra av de kvalitativa
fynden som de gjorde under den psykome-
triska mitningen och utvirderingen (om for-
muliret mitte det de ville mita), som utfor-
des med hjilp av intervjuer och fokusgrupper.

I fokusgruppen deltog 4 patienter, 3 likare
och 5 sjukskéterskor frin sjukhusavdelningar
och 8 sarsjukskéterskor frin primirvirden.

De intervjuade dven 18 patienter indivi-

duellt.

Nigra tips efter att ha intervjuat patienterna:

* Lyssna pi patienten.

e Lis pa innan du triffar patienten si att du
ir forberedd.

* Kunskap ir bra, patienten mirker om
man ir kunnig som personal.

* Patienten kan historien bakom saret och
kinner sin kropp, lyssna pd patienten.

* Ha fokus pa patientens perspektiv.

Supporting the patient beyond the skin -

At the National center of autoimmune
diseases

Louise Faurskov Moller, Danmark

2019 startade ett pilotprojekt med holistisk
patientsyn. Det dppnades ett nationellt cen-
ter for patienter med autoimmuna sjukdomar
s4 som psoriasis, hidradenitis suppurativa,
psoriasisartrit, Bechterews sjukdom, Crohns
sjudom och ulcerds kolit. P& centret finns
flera olika professioner runt patienten, bland
annat sjukskdterska, likare, och kurator.

De har gjort en studie som undersoker
hur patienterna upplever stédet som de far.
I studien ingick patienter med minst tva au-
toimmuna diagnoser. Frigorna som de be-
svarade handlade om livskvalitet och utgick
fran WHO:s mal angiende livskvalitet.

Sjukskoterskorna triffade patienterna en
och en och hade patientutbildning avseen-
de; sjukdomarna, samsjuklighet, trotthet,
smirta, nutrition och diet, balans mellan ar-
bete och fritid samt att leva med en kronisk

sjukdom. Studien visade att minga patienter
upplevde dkad trygghet av att ha samma 13-
kare och en sjukskdterska som kinde dem,
och samordnade olika kontakter. Patienter-
na fick fylla i en enkit som gav poing, ju
ligre poing desto bittre maende. Vid baseli-
ne var medelpoingen 20 och vid utvirdering
efter 6 manader var den 3.

How to understand vulnerability among
minority groups - focus on cultural, sexual
identity and chronical illness

Dorthe Nielsen, Danmark

”Vilken omvardnad vi ger och hur patienten
svarar pd omvéirdnad beror till stor del pa
kulturella faktorer.”

Séarbarhet kan ses fran tva olika perspektiv.

Subjektiv sirbarhet — personens egen syn pd
sin sarbarhet, och utmaningar relaterade till
den personliga integriteten och vilbefinnandet.

Objektiv sirbarhet — bestir av externa ris-
ker, objektiv férsimring och risker for fara.

Som ett exempel upplever sig ildre perso-
ner med nedsatt funktion som sarbara di de
ir beroende av andra.

Hur vi ser pd minniskor péverkar virt
bemétande. Har du koll pd dina férdomar?
Hur ser du pd nya okinda patienter?

— En demon? — En exotisk person?
— Ett barn? — Ert offer?

Om du tex. ser en patient som “en de-
mon” och efter besdket pratar om patienten
pa det viset sd smittar det av sig pa dina kol-
legor och du har skapat en sanning.

For att fa en kulturell kompetens borja
med att ha en kulturell medvetenhet, kun-
skap, och 6ppenhet.

Reflektera ver ditt forbdllningssitt gentemot
patienten. Ar patienten:

1. Sympatisk och kunnig?

2. Sympatisk och okunnig?

3. Osympatisk och kunnig?

4. Osympatisk och okunnig?

Vilken patient vill du helst triffa? Hur myck-
et tid ger du de olika patienterna? Minga
ger “patient 1 och 2” ovan mer tid jimfort
“patient 3 och 4”. Vi fir i mdtet "patient 1
och 2” positiv feedback och kidnner oss kom-
petenta. “Patient 3 och 4” kanske inte fir s&
mycket tid di de inte ger positiv feedback
och dr kritiska mot var kompetens. Om man
i stillet vinder pa det och ger mer tid dill
patient 3 och 4” sa kan det oka forstielsen
och patienterna bli mer som ”patient 1 och
2 ovan’.

”You have to understand how it is NOT
to be understood to understand.”

Addressing sexuality in dermatologic
nursing care

Astrid Blikstad, Norge

Kliniska studier visar att personer som lever
med olika hudsjukdomar I6per risk fr nega-
tiv paverkan pa sexuallivet.

Minga hudsjukdomar paverkar sexualli-
vet antingen direkt, genom fysisk paverkan
av t.ex. smirtsamma hudlesioner men ocksd
indireke, psykosocialt med till exempel ned-
satt sjilvfortroende och kroppsuppfattning.

Patientfall: Astrid inledde med att beritta
om ett patientfall. Hon hade en patient som
fyllde i DLQI-formuliret och fick relativt
haga poing, men patienten hade svarat "nej”
pd fragorna som berdr hur mycket huden
paverkat relationen med partner, familj och
ndra vinner samt om den hade orsakat sex-
uella svérigheter eller problem. Astrid gick
igenom formuliret tillsammans med pa-
tienten. Hon frigade d4 om de tva frigorna
med "nej”/0 poing. Patienten berittade att
huden inte piverkade umginget med familj
och vinner for hen hade tidigt bestimt sig
for att gomma alla manifestationer i huden
under kliderna. Hen hade ocksid kommit
fram till atc en partner och sex inte var for
hen. Nir de hade pratat om det en stund
indrade patienten sjilv svaren pa formuli-
ret till att det paverkade mycket. (Hen hade
hidradenitis suppurativa, HS).

Ovanstdende berittelse visar tydligt pa
vikten av att anvinda DLQI och att viga
prata med patienten om sex/sexualitet. Men
hur ser det da ur? Ar alla sjukskoterskor be-
kvima med att prata om sex/sexualitet med
patienten? Négra hinder kan vara; tidsbrist,
ridsla, tabu, brist pd kunskap, att inte finna
det relevant och att rutiner fér det saknas.
Det ir viktigt med kunskap och trining i att
prata om sex/sexualitet.

Tips:  Som sjukskoterskor vill vi girna
16sa problem men det kanske inte gir. Vi
kan dock dndi lyssna och uppmirksamma
eventuella besvir.

Om man har 15 minuter avsatt, sig; — jag
har 15 minuter och vill girna héra mer.

DLQI ir an-
vindbart vid
ménga hudsjuk-
domar.

“Sexuality s
a basic human
need.”

Sara Rosengren,

Sjukskéterska, Hudkliniken i Karlstad
Frida Lamberg

Sjukskéterska, Hudkliniken i Skovde
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Mitt mote med en iktyosfamil;

Mitt forsta méte med en person som har
iktyos stracker sig 49 ar tillbaka i tiden ef-
tersom min forsta dotter har ARCl/lamellér
iktyos. Genom hennes sjukdom kom jag i
kontakt med andra i samma situation re-
dan 1973 och 1988 var vi sé pass manga att
Iktyosforeningen startades. Detta ledde mig
vidare till att sa smaningom bli forskarstu-
derande i Uppsala. Jag disputerade ar 2002
med érftlig iktyos som huvudamne.

Jag har genom detta triffat s otroligt manga
patienter och familjer som har berdrt mig
djupt och som jag har kvar i minnet. En av
dessa familjer/barn som jag métte for forsta
gangen for drygt 20 &r sedan vill jag beritta
om.

Sent pa kvillen, efter att jag kommit
hem frin en arbetsvecka i Uppsala, blev jag
kontaktad av en fértvivlad mamma. Hon
berittade att hon hade fatt en flicka som
dermatologen sa hade “fiskfjillssjuka” (tack-
sam f6r om ni aldrig anvinder detta ord till
patienterna). Hon hade hittat mig och mitt
telefonnummer pé internet. Jag lovade att
ringa henne dagen efter. Ytterligare en dag
senare satte jag mig i bilen och kérde till fa-
miljen med sin 8 dagar gamla baby. Flickan
var morkrod i skinnet och hade en tydlig vit
fjillning pé vissa stillen. Instruktioner om
omvéirdnad saknades frin sjukhusets sida
och forildrarna var oerhort fortvivlade. Mitt
lugn gav 4ndd hopp om artt flickan skulle
klara sig och vi diskuterade smérjning och
Gvrig vard.

Vi hade mycket kontakt genom dren och
flickan kom #ven till Gendermatosmottag-
ningen i Uppsala dir blodprov togs. Di-
agnosen blev vid det tillfillet congenital
ichthyosiform erythroderma (CIE) med
oklar mutation. Hon hade svart att ga vissa
perioder och var stel och hade nedsatt mo-
torik under barndomen. Hon hade iven
under en period hela ansikeet fullt av plana
vértor. Familjen flyttade runt utomlands
eftersom man tinkte att hon skulle bli lite
bittre i bade hud och motorik om hon
bodde i linder dir det var "lagom” varmt.
Tyvirr gav det inte ett onskat resultat och
familjen itervinde efter ndgra ar till Sve-
rige.

Nir flickan precis blivit tondring kon-
taktades jag igen av samma ledsna mamma,
som ville att jag ater skulle se flickan for att
se om jag kunde finna nigon lindring for

henne. Jag sig henne pé en hudklinik och

upptickte di acc pa hela kroppen fanns det
ljusa sma konfettiliknande flickar i den roda
huden (se fig 3 c-d). D4 jag precis triffat en
annan patient som jag ocksa foljt fran tdi-
ga barndomen, med samma hudfenomen

Figur 2. a = Ichthyosis vulgaris, b= XLI/kénsbunden iktyos, c =ARCI/TGM1 mutation, d= Epidermolytic ichthyosis,
e= Sjogren- Larssons syndrom, f= Nethertons syndrom
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misstinkte jag snabbt att detta var diagno-
sen Ichthyosis with confetti (IWC)/Icht-
hyosis variegata.

Nu var vi denna flickas diagnos pa spéret.
Blodprov frin bade patient, syskon och for-
ildrar inklusive medicinsk information sin-
des till forskare i USA. Nagra ar senare fast-
stilldes den genetiska orsaken. TWC orsakas
av mutation pd Keratin 10 p& kromosom 17.
Arftligheten ir autosomal dominant vilket
ir en visentlig skillnad mot den tidigare for-
modade recessiva irftligheten. Att diagnosen
och mutationen ir faststilld dr oerhért vik-
tigt for flickan i vuxen alder, dd hon kanske
dnskar bilda familj. Hon har nu tagit igen
forlorade &r fran barndomen och har fortfa-
rande en mycket svir hudsjukdom men lever
ett normalt liv.

Under mitt skrivande av boken Iktyos-
sjukdomar har jag fite lofte att publicera

¥ s

Figur 3. a-e. Samma patient med Ichthyosis with confetti IWC/Ichthyosis variegata pa samtliga foton. a = 8 dagar, b= 2ar,c+d =134, e=214r.

foton fran olika tidsperioder under hennes
uppvixt, se figur 3.

A 4

Agneta Ganemo
Sjukskéterska, med dr. och docent
i experimentell dermatologi

Symtom,
behandﬁng
och att feyva med iktyos

Bok "lktyossjukdomar - Symtom, behandling
och att leva med iktyos” utkom hésten 2021.
Bestélles av Agneta Gdnemo, agneta@ganemo.se.
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Lang griseofulvinbehandling
vid Microsporum canis
— orsakad tinea capitis

Jag skriver om detta da jag under mitt forsta 4r som ST-likare redan har behandlat tva unga
patienter med griseofulvin pa grund av tinea capitis orsakad av Microsporum canis (M. canis). |
bada fallen kriavdes minst 18 veckors behandling. Ett av fallen rérde sig om en 5-rig flicka som
under sommarlovet hade varit bortrest i Slovenien och spenderat tid bland herreldsa katter. Vid
hemkomst debuterade hon med tinea corporis och capitis. P4 vardcentralen visade svampodling
fran harbotten vaxt av M. canis och remiss skickades dérefter till var hudklinik for fortsatt hand-

laggning.

Vid forsta besdket observerades ett 5 cm stort
harlést, fjallande plack parietooccipitalt.
Spritt p& hudkostymen sigs mindre fjillan-
de rodnade plack som var vil férenliga med
tinea corporis. Medfoljande mor hade ocksd
misstanke tinea corporis pd liret och erhsll
topikal behandling med terbinafinkrim.
Flickan ordinerades ketokonazol-schampo-
neringar och griseofulvin (ultramicrosize

fomulering) 125 mg x 2 dir dosering 15 mg/
kg/dag anvindes. Enligt UpToDate finns re-
kommendation om behandling mellan 6-12
veckor och den generella uppfattningen ir
att M. canis som huvudregel brukar svara vil
pd griseofulvin. Nyare studier ir forenliga
med detta och visar ligre utlikningsfrekvens
vid en 6-veckorskur med terbinafin 4n en
6-12 veckors kur med griseofulvin (34.7 vs

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

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

Det ir ovanligt att M. canis smittar mellan
minniskor och ingen kontakt med djur fo-
rekom efter semesterresan. Vidare uppkom
tanken kring aterinfektion genom kammar,
borstar eller huvudbonader, men sedvan-
liga hygienrad hade vidtagits. En 6kande
resistensbestdimning i samhillet kan tinkas
komma. Vid utebliven klinisk effekc kan
man dverviga att skicka ett isolat for resis-
tenstestning. Detta dvervigdes flera ganger
i det aktuella fallet men av logistiska skil
bestilldes detta inte forrin vid den sista od-
lingen som senare utfoll negativ. Konventio-
nella resistensbestimningar for dermatofyter
saknas i Sverige och manga mikrobiologiska
enheter har bristande erfarenhet vad giller
detta. Det kan i sidana fall vara av virde att
kontakta klinisk mikrobiologi p& Karolinska
universitetslaboratoriet dar kontaktperson ar
Erja Chryssanthou. Man har dock dnnu inte
testat M. canis och metoden man anvinder
ir inte validerad for denna art. Det dr svart
att tolka resistensmonster da brytpunkeer for
terbinafin, griseofulvin och itrakonazol helt
saknas fér M. canis men trots detta kan ett
forsdk goras enlige min senaste mailkontake.

Man kan iven resonera kring bristande
absorption som anledning till utebliven ef-
feke. I dagsldget finns griseofulvin i microsi-
ze-formulering som tablett eller suspension
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samt ultramicrosize-formulering i form av
tablett. Det dr av vikt ate skilja pd de olika
formuleringarna dd doseringarna skiljer sig
it. Amnet absorberas som bist med fettrik
mat och det ir generellt viltolererat. Prov-
tagning 4r i vanliga fall inte nédvindigt dven
om behandlingsduration 6ver dtta veckor
ofta foranleder detta for att utesluta hepa-
totoxicitet, granulocytopeni eller leukopeni.

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

Adressa

mulering patienten kan erhélla, ta kontakt
med klinik som utfor resistensbestimningar
och f8lj laboratorieprover vid linga behand-
lingsdurationer. Dermatofytoser har generellt
betraktats som littbehandlade, men envisa
infektioner i form av utbredda och ling-
dragna fall av tinea corporis och capitis 6kar
i vissa delar av
virlden.> Annu
finns inget na-
tionellt program
for dvervakning
av  resistensut-
veckling  hos
svamp.

Blerand Berisha
ST-likare
Hudkliniken, Helsingborgs lasarett
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Hudpraktikan

- topikala behandlingar, licenspreparat och
praktiska fardigheter

Nér jag var ny underldkare pa hudkliniken var jag néstan jémt trétt. Allt var nytt. Obskyra
diagnoser flog ver mitt huvud pa behandlingskonferenserna, huvudet fylldes av efflo-
rescenser, nedtrappningsscheman och inte minst dermatoskopi som var en helt ny varld.
Det var en sak med omfanget av alla administrativa rutiner men svarare dnda var kliniken
nér mottagningen gick i 180 knyck. Bakjouren sa: ta en stans, komplettera med IF, glom
inte den indirekta, glém inte remissen, sétt in ocklusionsbehandling, fjélla av innan, skriv
en ljusordination, ser du rosetterna i dermatoskopet, kolla in vilka gangar och dér ett delta-
sign, saken r biff, krya basaliomet, nej inte pa underbenet, glém for sjutton inte att ta foto

pa ALLT.

Négra dr senare nir jag kommit en bit pd
min ST kom en kollega till mig en dag och
frigade om jag inte skulle kunna uppdatera
ATL-boken. Jag visste inte vad ATL-bok-
en var och anade att hir fanns en relevant
kunskapslucka. Visst hade jag ett vagt hum
om APL, men jag hade nog egentligen inte
skrivit ut mer dn ndgra fa fran klinikens ge-
mensamma ordinationsmallar.

En tid senare: En hirlig, duktig kollega
med klinik ut i fingerspetsarna skulle gi
i pension. Bista dr Niklasson, vi énskade
henne all lycka till. Och vi sérjde kompe-
tensforlusten.

S&. Den nya dermatovenereologiska virl-
den, det vaga hummet om APL-beredning-
ar, kollegor som gar i pension och tar med
sig oerhord kunskap. Hur guidar vi nya
stjirnor péd klinikerna? Hur tar vi vara pd
vir gemensamma kunskapsbank? Tank dig
den dir slitna anteckningsboken som vissa
av oss burit runt i fickan, dir vi plitade ner
kunskap som den seniora likaren fér dagen
strosslade runt sig. Den boken, fast strukeu-
rerad, aktuell och ldttillginglig. Det var idén
till Hudpraktikan.

Jag borjade med att friga kollegorna pa
kliniken i en enkel webenkit om de trodde
de skulle ha anvindning fér en sidan hud-
praktika. Det trodde de. Projektet fick god-
kint och planer smiddes. Jag skickade ut en
storre enkit till kollegorna pd klinken, men
ocksd till privatpraktiserande dermatovene-
reologer. Jag stillde fragor kring vilka imnen
som skulle kunna ingd, vilket format man
trodde skulle vara bist och jag bad om tre

saker som man sjilv snappat upp pé vigen.

En kontakt med APL upprittades och jag
fick hora att ATL-boken var nedlagd sedan
linge. I stillet lirde jag mig om deras databas
AIDA, om extempore, lagerberedningar och
rikslicenser. Relevanta APL-preparat sam-
manstilldes med ATL-boken som utgings-
punke, nigra preparat har forsvunnit och
andra har tillkommit. Jag fick svar pa enki-
ten och sammanstillde dessa. Kollegor som
varit med linge i yrket kontaktades. I mitt
postfack lig smd lappar, jag fick korta mail,
langa mail, glada tillrop frén kollegor i kor-
ridoren. Férutom kollegorna och APL vinde
jag mig till PubMed, UpToDate, Internet-
medicin, Janusinfo och Folkhilsomyndighe-
ten for kunskapsinhimtning.

Jag drémde stort om en hemsida eller app
dir jag ville ha med allt, allt, alle. Jag fick
samla mig, prioritera och silla bort for att
hinna med inom ramen for detta arbete. De
flesta i enkiten hade onskar sig ett sokbart
dokument. Jag satte mig ned och borjade
skriva.

Hudpraktikan, som arbetet resulterade i,
bestdr av en inledande del och direfter sex
kapitel. Jag har valt att sortera efter énskad
effeke snarare 4n specifik diagnos eftersom
det 4r s var kliniska vardag ofta ser ut. I slu-
tet av varje stycke kommer dermatologens
tips och rad. Efter en inledande évergripande
del om huden f6ljer topikala beredningar och
generella aspekter pa dessa, exempelvis hur
mycket krim som behéver skrivas ut efter
kroppslokal och tid. Sedan kommer mjukgs-
rande, avfjillande, kladstillande, antiseptiska

och blodstillande medel. Topikal antiinflam-
matorisk behandling med steroider och cal-
cineurinhimmare har fitc ett eget kapitel.
Direfter systembehandlingar, dispens- och
licenspreparat och systemiska APL-prepa-
rat. Ett kort kapitel om specifika diagnoser
som kriver speciell handledning f6ljs av den
praktiska delen med utredning och destruk-
tiv behandling. Allra sist en bonus som inte
passade in i nagot av kapitlen men var for
kliniskt relevant for att inte ha med.

Detta arbete har dn s linge funnits som
ett dokument pd intranitet pa kliniken och
allesd endast varit lisbart som inloggad pa
Sahlgrenska universitetssjukhusets datorer.
Jag har med glidje forstitt act fler girna skul-
le vilja ta del av arbetet. Vi har nu fatt dill en
16sning dir praktikan ska finnas tillginglig
pa SSDV:s hemsida, under fliken dermato-
logi. Sannolikt fungerar detta nir denna tid-
ning gr ut i tryck.

Om du som ldser har nigra ess i rockir-
men i dermatologins tecken och kan tinka
dig att dela med dig, far du girna hora av dig
till mig. Hoge eller lagt spelar ingen roll, alla
tips mottages med 6ppna armar.

Jag dr mycket glad och stolt 6ver att f3
motta SSDV:s pris for bista kvalitetsarbe-
te, stort tack
SSDV!  Tack
ocksd tll min
handledare Fri-
da  Appelqvist
och inte minst
dll alla kolle-
gor som si ge-
nerdst  bidragit
till innehéllet i
Hudpraktikan.

Maja Modin

Specialist i dermatovenereologi,
Hudkliniken

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg
maja.modin@uvgregion.se
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KALENDER 2025

SSDV:s kalender 2025

ST-kursen STI
2025-04-07 - 2025-04-11
Uppsala

Vadstena 4 - The "actinic march"- how
to choose wisely in the management of
actinic keratosis, Bowen's Disease and
scC

2025-04-07 - 2025-04-08

Vadstena

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

SSDV:s Arsmate
2025-05-07
Helsingfors, Finland

ST-kurs i Hudpatologi
2025-05-13 - 2025-05-15
Stockholm

8" Nordic Course on Skin Surgery
2025-08-14 - 2025-08-15
Kopenhamn, Danmark

ST-kurs - Psoriasis, Eksem, Handderma-

toser, Urticaria och Systemlakemedel
2025-09-08 - 2025-09-12
Linkdping

ST-mote for ST-likare
2025-10-06 - 2025-10-07
Vasteras

4t |LDS World Skin Summit
2025-10-23 - 2025-10-25
Kapstaden, Sydafrika

9 Nordic Dermoscopy Course
2025-10-24
Goteborg

ST-kurs Arbets- och miljodermatologi
2025-11-18 - 2025-11-21
Malmo

Utgivningsplan 2025:
Manusstopp Utgivningsdag
10 februari 2 april
5 maj 2 juli

8 oktober

18 augusti

27 oktober 18 december
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