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Nästa möte: 
Digitalt via teams 230516, 13-16. 
 

1. Mötessekreterare: Emil Giertz 

2.  Föregående protokoll.  

Orosanmälan har skickats till socialstyrelsen (Sos) att privata vårdgivare släpper 
igenom ST-läkare att bli specialister inom dermatologi utan att uppnå fullgod 
kompetens. Ännu inget svar. 
Viktigt att arbeta för dermatopatologins fortsatta försörjning. Det är svårt med 
dermatopatologi och därför behövs specialiserade patologer. Åke haft kontakt 
med den patolog som är med i labmedicinska kunskapsstyrningen, Pehr Rissler.  
Nationell digital psoriasisskola vore bra. Det finns planer på att använda Västra 
Götalands information och att den ska finnas på 1177. Information i moduler som 
låses upp allt eftersom beroende på vilka delar av information som patienten 
önskar. Borde inte kunskapsstyrningen vara involverade i framtagandet av 
nationell patientinformation? Cancerinformation från regionalt cancercentrum 
(RCC) ligger på plattformen Inera. Inom kunskapsstyrningen jobbar man just nu på 
att få in den informationen på samma plattform som patientinfo för andra 
sjukdomar som inte är cancer.  

3. Dermatopatologi, se tidigare notering i protokollet punkt 1 ”föregående 
protokoll”. 

4. Nationell högspecialiserad vård, NHV. Utredning som slår fast att man ska ha 5 
enheter för NHV hud i Sverige med 6 vårdplatser per enhet. Ansökan för NHV 
framflyttad till mars 2023. Lund kommer att söka. 

Expertgrupp genom socialstyrelsen är tillsatt och arbetar med NHV arbets- och 
miljödermatologi. Man har landat i att det bör finnas 1 st enhet i Sverige som kan 
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utföra den högspecialiserade vården för arbets- och miljödermatologin. Det finns 
idag 6 regionenheter med inriktning på arbets- och miljödermatologi. Men den 
enda enheten som utför mer specialiserade tester och utredningar är kliniken för 
arbets- och miljödermatologi i Malmö. Man skriver nu en rapport som ska ut på 
remiss innan den godkänns och enheter kan ansöka om NHV. 

5. Psoriasis. Ingen diskussion idag. 

6. Atopisk dermatit. Det behövs nationella riktlinjer men det finns ingen grupp för 
skrivande just nu. Nationella behandlingsriktlinjer är dock på gång. Vi har inga 
riktlinjer för atopisk dermatit på nationellt kliniskt kunskapsstöd (NKK). Det som 
skrevs var för dåligt och nu arbetas det om. 

7. Hidradenitis suppurativa. De flesta har mild sjukdom och behöver inte avancerad 
vård. I Skåne har man inom primärvården lärt sig om HS. De senaste åren kommer 
patienterna tidigare och de är mer välbehandlade. Det finns en MDK för HS i 
Malmö/Lund dit man kan remittera för ställningstagande till kirurgi tex. Emil kollar 
om studie kring egenadministration av Kenacort 10mg/ml eller liknande. 

8. STD. Spridning av Gonorré och Syfilis är fortsatt relativ hög. I Blekinge har 
mottagningen för STD minskat mycket pga hemprovtagning och minskande antal 
personer med kondylom. 

9. Svårläkta sår. Remissrunda avslutad för vårdprogram för svårläkta sår. Mycket bra 
synpunkter under remissrundan. Publicering planerad till slutet på februari 2023. 
Man håller tidsramarna. Evidens kring användning av medicinsk honung är liten. 
Det finns ingen definition för vad som ska räknas som medicinsk honung. Den 
medicinska honungen som finns i Sverige ska inte innehålla propolis men det är 
vid naturprodukt honung omöjligt att säga att propolis inte finns där enligt Åke 
Svensson. Det finns studier som talar för att användning av allergiframkallande 
medel i sår ger sensibilitering i större utsträckning än om man använder 
produkten på huden. Den viktigaste faktorn är behandling av bakomliggande 
sårorsakande faktorer/sjukdomar.  

10. Psykodermatologi. NPO har lyft frågan och den ska inrättas som en NAG. I Malmö 
tycker man att man har god nytta av sin mottagning för psykodermatologi. Man 
behöver en viss volym för att det ska bli vettigt att ha en specifik avsatt 
mottagning.  

11. Basalcellscancer. Nationellt vårdprogram är under utvecklande.  

12. Strukturfrågor. Diskuterats under andra punkter, en del samlat under punkt 14 
”övriga frågor.” 

13. Patientdelaktighet i kunskapsstyrning. I LPO och NPO ska det finnas 
patientrepresentant. Inte helt lätt att veta vem och hur många som ska in, när? 
Det viktigaste är att det finns patientrepresentant i NPO. I LPO är det verkställande 
av vad som fattats beslut om nationellt, för det behöver man inte ha 
patientrepresentant om det inte är specifika frågor som man behöver ställa till 
patientföreningar eller information som ska föras ut via patientföreningar. 
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14. Övriga frågor. 

På gång: NPO kommer under 2023 att arbeta med psykodermatologi och 
basalcellscancer. Vårdprogram för BCC kommer arbetas fram under 2023 i 
samarbete med RCC.  
Förslag om LAG psoriasis. LPO Skåne har som förslag om att skapa LAG psoriasis 
med representanter från primärvård, hud och reuma skapas för att det trots allt 
fortfarande är en underbehandlad sjukdom. LPO bör arbeta med atopiskt eksem 
pga nya mediciner. LPO bör också se över Hidradenitis suppurativa. Inom LPO 
konstateras att det inte finns förutsättningar för att bedriva arbete inom de 
tilltänkta LAG som tidigare diskuterats och planerats för. Hur många i befolkningen 
tycker att de behöver hudsjukvård? Europeisk studie fick fram representativt urval 
av 50,9% av befolkningen senaste 12 månaderna hade hudsjukdom eller 
hudrelaterade besvär. 
Vårdvalen är en utmaning inom dermatologin ur kvalitetssynpunkt. Sedan 
vårdvalet startade 2014 har inte någon uppföljning skett avseende kvaliteten. Det 
borde finns ett gemensamt avvikelsesystem. Implementering av nya 
kunskapsstöd. Hur ska vi säkra information mellan specialister och primärvård? 
Hur ska man kunna se över kompetensförsörjning i framtiden? Hur ser det ut för 
andra? Inom ortopedin ser det ut precis likadant. De med lindriga besvär får ökad 
tillgänglighet medan de med svår sjukdom får sämre tillgänglighet. Detta går emot 
behovs- och solidaritetsprincipen där mest resurser ska läggas på dem som 
behöver det mest. 
Kvalitetskontroll Sverige: Ingen ST-tentamen. Ingen uppföljning av 
specialistkompetens. Sverige enda landet i Europa som kan korta ST upp till 2,5 år 
vid tidigare specialistkompetens. Enda landet som har utbildning av ST-läkare på 
privata enheter utan uppknytning till offentlig sjukvård. Högst antal ST-läkare per 
tusen invånare av alla europeiska länder. Enda landet med okontrollerad styrning 
hur många ST-läkare som ska utbildas inom vilken specialitet. 
Hur sprider vi det som sägs på RPO vidare i hemregioner? I Blekinge har vi Gunilla 
Månsson som chef för kunskapsstyrningen, via henne kan man sprida information 
som behöver gå ut bredare i Blekinge. Kan man använda primärvårdsrepresentant 
i LPO för att sprida information i primärvården. Viktigt att få LPO att fungera både 
för information och implementering. Viktigt att alla regioner har representanter i 
RPO för att få ta del av information. 


