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Jävsförhållande 
Deklaration om jävsförhållanden ska uppdateras vart tredje år. Det är viktigt att 
representanter inom arbete för kunskapsstyrning vid sidouppdrag för privat företag 
representerar sin klinik och inte kunskapsstyrningen för att jävsförhållande inte ska 
uppstå i arbetet med kunskapsstyrning. 
 

Nationell högspecialiserad vård (NHV) 
Projekt i gång nu: 

- Gendermatoser. Arbetet på gång men verkar ha avstannat.  
- Inneliggande vårdplatser för högspecialiserad vård. Det är av största vikt att det 

finns inneliggande vårdplatser med personal som vet hur man tar hand om 
hudpatienter. Det finns stort underlag men det verkar svårt att få ett 
beslutsfattande i frågan. Farhåga finns om att man lämnar hudläkaren och 
hudsjukvården utanför vården av svårt hudsjuka patienter. Pernilla berättar att i 
planerna om ett nytt sjukhus i Kronoberg (Växjö) så har man planerat för att 
hudkliniken inte ska in i det nya sjukhusbygget utan vara kvar i befintliga lokaler på 
gamla sjukhusområdet geografiskt skiljt från det nya. Om hudsjukvården på detta 
sätt lämnas utanför vård av inneliggande patienter minskar kvaliteten på 
sjukvården. Mycket kan skötas polikliniskt, men inte allt.  
Framkommer i diskussion att en styck avdelning i södra sjukvårdsregionen med 
inneliggande hudpatienter behövs. Sedan behöver man dagsjukvård på flera andra 
sjukhus. Klar uppfattning att vi nått bottenantal vad det gäller inneliggande 
vårdplatser nu och att det skulle behövas några vårdplatser till i regionen för 
inneliggande hudsjukvård. Christer föreslår att man från chefssamrådet lyfter 
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frågan till gruppen ”Samarbete för bättre vård” inom södra 
sjukvårdsregionsnämnden. Det behöver göras en bra nulägesanalys över läget 
idag, vilka resurser som behövs, var man sköter patienter med hudsjukdomar idag 
osv.  

För genomlysning 2022: 
- Kärlmissbildningar 
- Arbets- och miljödermatologi 
- Hereditärt angioödem 

Kommande diskuteras för utredning: 
- Psykodermatologi 
- Mohs kirurgi 
- Mastocytos 

Uppkommer ingen diskussion kring dessa tillstånd och åtgärder. Rimliga förslag för 
översyn NHV. 
 

Nationellt programområde (NPO) Vårdförlopp Venös sjukdom 
Vårdförlopp venös sjukdom på gång. Nu ute på remiss. Hanna har varit med och författat 
vårdförloppet. Fråga uppkommer om primärvårdens roll lyfts fram tillräckligt men Hanna 
menar att organisationen för utredning och behandling av venös sjukdom ser så olika ut i 
olika regioner att man med mening inte poängterar vem som ska göra vad i vårdförloppet 
och att primärvården absolut har en central roll. Kärlkirurgernas roll lyfts dock fram 
tydligt. De menar också att det är en viktig bit för att implementering ska kunna ske av 
vårdförloppet då venös sjukdom på många håll är underbehandlat och åsidosatt inom 
kärlkirurgin som specialitet. Hur implementeringen ska ske kommer behöva organiseras i 
varje region för sig utifrån lokala förutsättningar men vårdförloppet kommer ge tyngd till 
strukturförändringar som ska leda till bättre omhändertagande av patienter med venös 
sjukdom. Det är viktigt att lyfta införandet av vårdförloppet i chefsamråd.  

 
 NPO Vårdförlopp diabetesfotsår 
Kortare diskussion om vårdförloppet för diabetesfotsår. Det poängteras att i detta 
dokument är primärvårdens roll ännu mer otydlig än vad den är i vårdförlopp venös 
sjukdom. Det är anmärkningsvärt med tanke på att de flesta diabetiker sköts till stor del i 
primärvården.  
 

Nationell arbetsgrupp (NAG) Svårläkta sår 
Den nationella arbetsgruppen för svårläkta sår arbetar både på ett nationellt 
vårdprogram och på ett nationellt vårdförlopp. Det är dokument som spänner över flera 
olika specialiteter. Tanken är att alla svårläkta sår ska inkluderas i detta dokument.  
 

Nationella riktlinjer atopisk dermatit (AD) 
Atopisk dermatit (AD) är en sjukdom med stor samsjuklighet och stor påverkan på 
livskvaliteten. Bland annat talar de senaste studierna för att suicidrisken är ökad i gruppen 
AD, odds ratio 1,6. Det ser dåligt ut vad det gäller jämlik vård för patienter med AD. Inga 
riktlinjer för behandling finns nationellt. NT-rådets riktlinjer gäller inte längre. De senaste 
årens tillkomst av nya läkemedel mot AD har ökat behovet av nationella riktlinjer. Ökad 



 

Södra sjukvårdsregionen 

läkemedelskostnad ses i denna grupp. För att hantera nya läkemedel och få ett ordnat 
införande av dessa har NAG LOK (de samlade regionala läkemedelsgrupperna) skapats 
och även de önskar tydliga riktlinjer för läkemedelsanvändningen. Ungefär 20% av barn 
har AD och i vuxenbefolkningen är det ungefär 5%. De flesta har lindrig sjukdom. Av alla 
med AD beräknas 0,5% vara i behov av tyngre systemisk behandling. Med så stort antal 
med sjukdomen blir det många som ska ha systembehandling och med nya dyra 
mediciner blir det en stor kostnad.  
I diskussion framkommer förslag att återigen lyfta frågan om nationella riktlinjer för AD 
till NPO. Beslut att Åke lyfter frågan i detta forum utifrån dagens diskussion.  
Viktigt är också att registreringen i SwedAD kommer i gång ordentligt, alla patienter över 
4 års ålder med systemisk behandling för AD ska registreras i kvalitetsregistret.  
 

NPO Psoriasis 
Inom psoriasis finns en stark patientorganisation. Det finns tydliga nationella riktlinjer för 
behandling från 2019. Däremot är allmänläkarens roll fortsatt lite otydlig. En patient med 
svår psoriasis har en ökad risk för hjärt-kärlsjukdom i samma grad som en diabetiker. Det 
är ett problem att man inte följer de nationella riktlinjer som finns, exempel att man i 
region Stockholm valt att inte skicka patienter för klimatvård. Det gör man inte heller i 
Blekinge men det förklaras med att det varit för stor arbetsinsats i denna lilla region att 
hitta patienter lämpliga för klimatvård. I Stockholm nedregleras psoriasisförbundets 
behandlingsanläggningar, oklart vad som ska komma efter, vem som ska ta över.  
Generellt ses det brist på registrering i Psoreg, många startas i registret men det är dåligt 
med uppföljande registreringar. Covidpandemin kan säkert vara en stor bidragande faktor 
till att uppföljande besök och därmed registrering i registret uteblir.  
 

Utbildning av dermatologer 
Det är idag ett stort antal ST-läkare inom dermatologi som utbildas av privata vårdgivare, 
framför allt i Stockholm. Specialistföreningen är emot detta men socialstyrelsen ger 
godkännande. SPUR-inspektionen i detta fall ett tandlöst verktyg. Vi har i Sverige inte 
någon specialisttentamen och inte heller några fortbildningskrav för färdiga specialister 
inom dermatologi vilket gör att undermåligt utbildade läkare kan få specialistkompetens 
och fortsätta arbeta som hudspecialist utan att egentligen kunna det man ska kunna 
enligt målbeskrivning för specialisttjänstgöring. Detta är ett allvarligt problem som kan 
leda till stor kunskapsskillnad mellan olika läkare inom dermatologin.  
I Växjö har man problem med handledning av ST-läkare eftersom man bara har en fast 
anställd specialistläkare. Därför kan man bara ha en ST. Det bör man lyfta i chefssamråd 
för att försöka komma med lösning som kan göra att man på sikt kan bli bättre 
bemannade på hudkliniken i Växjö. Det är viktigt att ha huvudhandledare på plats men 
man skulle kunna komplettera med handledning digitalt. Det är av största vikt att man har 
avsatt handledningstid.  
  

Övriga frågor 
Den privata ackrediterade hudsjukvården: Många hudkliniker lider av att den privata 
vården lockar till sig läkare som utbildats inom offentlig sjukvård. Bilden är att de privata 
vårdgivarna erbjuder vård för saker som egentligen skulle skötas av primärvård. Det blir 
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på så vis en utarmning av den offentliga hudsjukvården. Växjö avskaffade vårdval för ca 1 
år sedan men nu har man 2022 gett del av hudsjukvårdens budget till Diagnostiskt 
centrum hud som planerar öppna en mottagning i Växjö, klart är ännu inte när de ska 
öppna.  
 


