
Minnesanteckningar 190319 Regional programområde dermatologi och venereologi 

Närvarande: Christer Lindbladh, Hanna Wickström, Pernilla Odebrant, Ewa Pawlik, Meirav 

Holmdahl, Cecilia Svedman   

 (CL) Vad innebär  kunskapsstyrning och vad är målet 

HSL(hälso o  sjukvårdslagen) God jämlik likvärdig vård 

Bästa möjliga kunskap i varje patientmöte  

Samarbete mellan olika delar av landet för att spara resurser (SKL har tagit fram material som 

konstaterar att kostnaden kan minskas genom samarbete och e -hälsa).  

Nätverksbyggande för utveckling och lärande. 

 

Regionavtal 2015 gäller de 4 landstingen och reglerar samverkan. Södra sjukvårdsregionen skall ha en 

kunskapsstyrning så att de medicinska resultaten får en större betydelse i de olika landstingen.  

 

(CL) Hur? Kunskapsstyrningen har delats upp i 24 sjukdomsområden (inte specialistområden). NPO 

(nationella programområden) 

Metoder för kunskapsstöd 

Kvalitetsregister 

Uppföljning och analys 

Läkemedel/medicinteknik 

Forskning/Life Science 

Patientsäkerhet 

Strukturerad vårdinformation 

Tillfälliga satsningar 

 

Uppdrag RPO: Vara mottagare från nationella uppdrag NPO 

Vara mottagare av huvudmannauppdrag som beslutats regionalt 

Proaktivt undersöka och säkerställa god jämlik vård. 

  

 (ÅS) Hur har man gått tillväga inom dermatologin? 

NPO hud/ven har hamnat i Stockholm (Lena Lundeberg Karolinska) samt en processkoordinator. För 

södra representant Åke Svensson  

Vad är behoven? Vad skall prioriteras?  

2 nationella arbetsgrupper: 



Psoriasis –befintlig underbeh samt sned beh på olika ställen. Redan  existerar Socialstyrelsens 

riktlinjer och dessa skall implementeras.-nationell arbetsgrupp för psoriasis håller på att tillsättas. 

Venereologin: Knyta ihop STI gruppens arbete till nationell arbetsgrupp jfr  tidigare då denna grupp 

utgick från  SSDV. Gruppens arbete att titta på resistensutveckling av gonorré. 

 

Primärvården: som skriver riktlinjer centralt har man initierat kontakt med kring arbete inom 

dermatologin 

Kvalitetsregister möte kring vilka som behövs inom dermatologin: kvalitetsregister för atopisk 

dermatit frågan har lyfts. Registret kommer att ligga på Karolinska.  

Möte med SSDV implementera nya strukturen 

Möte med NPO cancersjukdomar 

Prioriterade områden-NPO har lagt en verksamhetsplan:  

Psoriasis målen: mer jämlik vård utifrån Socialstyrelsens riktlinjer, öka täckningsgrad i Psoreg. Mål- 

värde 80% av all systemläkemedel 

Venereologin: Minskat nyinsjuknande i gonorré. Minskad resistensutveckling. Ökad följsamhet till 

SSDVs rekommendationer. Arbetet skall prioriteras men finansieras via kliniken.  

NPO skall hjälpa registren att öka täckningsgraden och att kunna användas kliniskt i högre grad.  

PSO reg:  DLQI samt PASI skall medelsvåra o svåra pso pat följas med.  

 

Förslag på nationell högspec vård. Vilka förslag har lagts av NPO: 

2-5 ställen i landet skall ha denna vårdtyp 

Man önskar en brutto lista för Socialstyrelsen man önskar även en expertgrupp för att kunna 

diskutera detta. 

Det som föreslagits; 

1) genodermatoser ( för SSR:  Karin Berggård, Agneta Gånemo)  1) arbets och miljödermatologi  ( 

ev expertgrupp:  för SSR: Cecilia Svedman, Nils Hamnerius o Magnus Bruze)  

1) Hidroadenitis suppurativa: (för SSR: Karin Berggård, Meirav Holmdahl) 1) avancerade 

blåsdermatoser och läkemedelsreaktioner som kräver multidisciplinärt omhändertagande ( 

Åke Svensson) 

2) Kärlanomali inkl laserbeh; samlad multidisciplinär kompetens: Viktigt att ha på få ställen: (Agneta 

Troilius) 2) psykodermatologi: behövs kompetens samlat med hud och psykiatri/kurator skulle 

behövas på 4-5 platser i landet, ( Florence Dahlgård, Carin Sjöström) 

2) Heriditärt angioödem ( Lisa Alenmyr) 2) Mastocytos (Karin Berggård) 

3) Mohs kirurgi: ( Bertil Persson Katarina Lundqvist) 3) UVA1  beh ( Meirav Holmdahl) 3) Kutana 

lymfom (Emma Belfrage) 4) erosiv lichen planus ( Annika Steinmann) 

 



Socialstyrelsen kommer alltså att återkomma om de olika förslagen då de har bearbetat frågan.  

Vad skall gruppen göra 

1) Bästa handläggning av tumörer? 1a)  Prevention- primär och sekundär- fråga som skall lyftas 

1b) Transplantationspatienternas uppföljning avseende tumörer – vårdprogram som användes i SUS 

finns redan.  

2)Vem handlägger svampinfektioner hos barn i vården? Primär/spec vård ? läkemedelsverkets 

rekommendationer. NKK (primärvårdens nätverk) Kolla NKK:s dokument.  

3) Svårläkta sår (>6v), strukturerad handläggning, var skall de vara, utredning. I denna grupp 

diskuteras också diabetessår dvs primärt fotsår samt trycksåren där man finner att dermatologin har 

mindre roll men viktigt även att belysa detta och i sådana fall ev diskutera detta med äldre gruppen 

4) Blåsdermatoser- handläggning, diagnostik och behandling 

5) Fluorouracil är det bästa läkemedlet för . Medlet är licenspreparat. Dumt eftersom få behandlar 

med detta då. Handläggning av aktiniska keratoser. Borde beh in i primärvården i större utsträckning. 

Hur handlägges de i primärvården när skall de skickas till specialist?  Läkemedel?  

6) Utredning av eksemsjukdom- atopisk dermatit, allergi, gränssnittet till primärvården. Eksembeh av 

gravida.  

 

Prioriteringsordning:  1) AK 2) Eksem 2) Svampinf i hårbotten 

 Agenda nästa möte:  

1) Information från NPO samt allmänt 

2) Återkoppling chefsmötet i Växjö har man i chefsgruppen identifierat några behov som skall 

lyftas i NPO –venereologin och psoriasis där man redan börjat arbeta.Länk finns i inbjudan 

om arbetet. Åke har texten sid 9 

3) Vad diskuteras i kunskapsstyrningsnätverken –vad händer inom hud 

4) Prioriteringen från förra gången hur börjar vi arbetet med de utvalda områdena ? Hur ser det 

ut idag? Vad behöver vi göra?  

5) Agenda nästa möte 

 

/ Cecilia Svedman 

 

 

 

 

 

 

 

 


