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Allmän information  
Kunskapsstyrningsorganisation med chef tillsatt i Region Skåne. Arbetsgrupper nationell 
nivå, NAG, regional:  RAG , lokal: LAG byggs upp. LAG för Region Skåne blir i första 
hand terapigrupp hud. Lokalt programområde, LPO skall tillsättas.  
Genomgång av hur läget är i Kronoberg och Blekinge där Blekinge arbetat mycket under 
sommaren för att processerna skall fungera. Innevarande organisation välfungerande och 
kvarstår än i Kronoberg. 
 
Utmaningar inom hudområdet för tillfället 
Kronoberg påtalar vårdskulden som är ett problem även nationellt. Man har i Kronoberg 
börjat planera hur man skall kunna arbeta med ”vårdskulden”. 
Man har haft lite olika policy avseende hudpatienterna med tanke på corona i olika delar 
av regionen. Många patienter har avbokat pga pandemin. Således har alla delar 
svårigheter med patienter som väntar. 
 
NAG Psoriasis 
Registrering av systembehandling: Nationella riktlinjer att följa är dels att patienterna skall 
registreras och dels hur dessa uppföljes. PASIS och DLQI målen är viktiga  avseende 
kvaliteten (målvärden 3 resp 5).  
 
NAG svårläkta sår 
Förfrågningar om deltagande har gått ut till individer i olika delar. Jävsblanketter är 
utskickade. Man skall nu utse en ordförande. 
 
Arbetsgrupp för högspecialiserad vård, dermatologi 
Arbetsgrupp arbetar för närvarande med socialstyrelsen med vad som  behövs för 
högspecialiserad vård i dermatologi. Vilka tillstånd behöver lyftas? Är det diagnostik eller 
behandling eller ev bägge som man behöver skapa större centra för att optimera vården 
vid? 
Blåsdermatoser, pyoderma gangrenosus, genodermatoser, läkemedelsreaktioner, 
hidroadenitis supporativa är förslag som nu bearbetas.  
Gruppen diskuterar andra ev viktiga områden 
Arbets- och miljödermatologi diskuteras utifrån det faktum att riktad och specialiserad 
diagnostik kräves. Man har nationellt diskuterat att sjukdomstillståndet skall vara allvarligt. 
Det faktum, att inom dermatologin, är handeksem den sjukdom som ger upphov till både 
längre sjukskrivningar, arbetsbyten och arbetsskadeanmälningar så torde arbets- och 
miljödermatologin vara inkluderad. Miljödermatologidelen har även  för andra specialiteter 
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en betydelse när det gäller den  mer specialiserade mijödermatologin eftersom denna 
grupp patienter kan finnas inom alla specialiteter och där utebliven korrekt dermatologisk 
diagnos kan innebära höga kostnader och lidande för patienten och även ökade 
kostnader för vården. 
 Som exempel tas diabetespatienter (där rådande riktlinjer inom diabetesvården betonar 
att optimalt glukosläge skall tillses och där riktlinjerna tex för barn är tydliga med 
rekommendation om användande av medicintekniska hjälpmedel i form av insulipump och 
FGM/CGM (glukosmätare fäst på huden). Dessa medicintekniska produkter har inneburit 
en revolution för patienten och samtidigt en stor kostnad för vården.  Vården 
rekommenderar nu behandling/hjälpmedel som för en del patienter innebär att dessa 
utvecklar  kontaktallergi och där denna inte kan diagnostiseras med rutinutredning. 
Patienten får ej diagnos, använder ett dyrt hjälpmedel som de egentligen behöver hela sitt 
liv och kan således utestängas från optimal vård. Att diagnosticera korrekt, möjliggöra att 
säkrare produkter tas fram, samt att registrera antalet patienter nationellt hos denna 
patientgrupp är av intresse inte bara för dermatologin. Möjlighet för utredningshjälp finns 
redan upparbetat. 
Behovet av tillgång till dermatopatolog, gärna med nationellt nätverk, inom varje 
Sjukvårdsregion anses väsentligt för att vidmakthålla/ höja diagnostiken. 
 
Nästa möte 
9.00 den 1 december, under rådande omständigheter planeras digitalt möte. 
 

 


