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Bakgrund och syfte

Behandlingsinstruktioner for behandling av psoriasis med biologiska lakemedel.

Lakemedel

TNF-ALFA-HAMMARE

e Etanercept (Enbrel, Benepali, Erelzi)
Inj. forfylld spruta 25 mg och 50 mg s.c.
Inj. forfylld injektionspenna 50 mg s.c.

Etanercept finns d&ven som pulver och vétska till injektionsvatska (Barn, se FASS)

(OBS! Nalskyddet till sprutorna och pennan &r gjort av latex)
e Adalimumab (Humira, Amgevita, Hulio, Hyrimoz, Imraldi, Idacio,
Hukyndra)
Inj. forfylld spruta 40 mg s.c.
Inj. forfylld injektionspenna 40 mg s.c.
(OBS! Nalskyddet till sprutorna och pennan &r gjort av latex).
e Infliximab (Remicade, Inflectra, Remsima)
Infliximab 16sning 100 mg. Pulver till koncentrat till infusionsvatska.
e Certolizumabpegol (Cimzia)
Inj. forfylld spruta 200 mg s.c.
Inj. forfylld injektionspenna 200 mg s.c.

INTERLEUKINHAMMARE
e Ustekinumab (Stelara) (IL-12 och IL-23)
Inj. Stelara forfylld spruta 45 mg och 90 mg s.c.
(OBS! Nalskyddet till sprutorna ar gjort av latex).
e Guselkumab (Tremfya) (IL-23)
Inj forfylld spruta och injektionspenna 100 mg
e Risankizumab (Skyrizi) (IL-23)
Inj forfylld spruta 75 mg
e Sekukinumab (Cosentyx) (IL-17A)
Inj. Cosentyx forfylld spruta 150 mg och 300 mg s.c.
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Inj. Cosentyx forfylld injektionspennal50 mg och 300 mg s.c
(Nalskyddet innehaller ett derivat av naturgummilatex, men inget
naturgummilatex har hittills pavisats. Anvandning av forfyllda sprutor med
Cosentyx hos latexkénsliga personer har inte studerats och en mojlig risk for
Overkanslighetsreaktioner kan darfor inte helt uteslutas.)

e Ixekizumab (Taltz) (IL-17A)
Inj. Taltz Injektionspenna, forfylld spruta 80 mg

e Brodalumab (Kyntheum) (IL-17RA)
Forfylld spruta och injektionsvatska I6sning innehallande 210 mg.

e Bimekizumab (Bimselx) (IL-17A /F)
Forfylld spruta och forfylld injektionspenna 160 mg s.c.

e Tildrakizumab (llumetri) (IL-23)
Forfylld spruta 100 och 200 mg sc.

Indikation

Mattlig till svar plackpsoriasis hos vuxna som inte svarat pa, som har
kontraindikationer mot, eller som &r intoleranta mot andra systemiska behandlingar,
sasom metotrexat, acitretin eller PUVA. Patienterna ska ha provat minst ett, om
mojligt flera konventionella systemldkemedel innan man Gvervéager att sétta in ett
biologiskt ldkemedel vid psoriasis. Svar psoriasis definieras som PASI > 10 och DLQI
> 10. Aven svar hand- och fotpsoriasis kan bli aktuell for biologisk behandling. IL-
hammare ar ett behandlingsalternativ framst vid de fall som inte svarat pa TNF-alfa-
hammare eller dar behandling med TNF-alfa-h&mmare ansetts mindre lamplig. |
sarskilt svara fall eller dar man befarar bristande patientfoljsamhet viljs ofta
Infliximab. Biologiska lakemedel &r i forsta hand avsedd for kontinuerlig behandling
men kan aterinsattas vid recidiv om behandlingen avbrutits. Det finns en risk for
avtagande effekt pa langre sikt da bor behandlingsbyte 6vervagas.

Kontraindikationer

Aktiva infektioner (lokala eller systemiska). Latent tuberkulos (obehandlad).
Malignitet (undantaget adekvat behandlad non-melanoma hudcancer och adekvat
behandlad malignitet for mer &n 10 ar sedan).

TNF-hammare ar dessutom kontraindicerade vid demyeliniserande sjukdom och
hjartsvikt.

IL-17 hdmmare ska inte ges vid inflammatorisk tarmsjukdom.

Relativa kontraindikationer: PUVA > 200 behandlingar (speciellt vid efterfoljande
behandling med cyklosporin). HIV. Hepatit B och C.
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Lakemedelsinteraktioner

TNF-hdmmare ska ej kombineras med anakinra och abatacept. IL-17 hammare kan
paverka blodfortunnande effekt av Waran och darfér ska PK-INR féljas i borjan av
behandlingen.

Dosering

Etanercept doseras i de flesta fall 50 mg subkutant en dag i veckan. I sarskilt svara
fall kan 50 mg ges tva ganger i veckan i upp till tre manader.

Adalimumab ges subkutant med en startdos pa 80 mg. Efter en vecka ges 40 mg och
darefter 40 mg varannan vecka.

Infliximab ges som infusion oftast i dosen 5 mg/kg kroppsvikt vecka 0, 2 och 6 samt
darefter som underhallsdos var attonde vecka. Remicade lampar sig inte for
intermittent behandling pa grund av 6kad risk for infusionsreaktioner och forsamrad
sjukdomskontroll.

Certolizumabpegol (Cimzia) initial dos ar 400 mg (givet som 2 subkutana injektioner
om vardera 200 mg) veckorna 0, 2 och 4. Underhallsdosen ar 200 mg varannan vecka.
En dos pa 400 mg varannan vecka kan évervagas hos patienter med otillracklig
respons.

Ustekinumab (Stelara) ges som en subkutan injektion vecka 0 och vecka 4 och
darefter som underhallsdos var 12:e vecka. Dosen av Stelara ar 45 mg for patienter
som véger <100 kg och 90 mg for dem som vager >100 kg.

Guselkumab (Tremfya) ges som subkutan injektion (100 mg) i vecka 0 och 4
darefter underhallsdos 100 mg var 8:e vecka.

Risankizumab (Skyrizi) ges som subkutan injektion 150 mg (givet som 2 subkutana
injektioner om vardera 75 mg) vecka 0 och vecka 4 darefter som underhallsdos var
12:e vecka.

Sekucinumab (Cozentyx) ges som subkutan injektion i dosen 300 mg med initial
dosering vecka 0, 1, 2 och 3, foljt av manatlig underhallsdosering fran vecka 4.
Ixekizumab (Taltz) ges som tva injektioner om 80 mg subkutant vecka 0, en injektion
a 80 mg vecka 2, 4, 6, 8, 10, och 12 f6ljt av en underhallsdos om 80 mg var 4:e vecka
fr.o.m. vecka 16.

Brodalumab (Kyntheum) ges 210 mg administrerad som subkutan injektion vecka 0,
1 och 2, f6ljt av 210 mg varannan vecka.

Bimekizumab (Bimselx) ges 320 mg (2 subkutana injektioner om 160 mg vardera)
vid vecka 0, 4, 8, 12, 16 och dé&refter var 8:e vecka.

Tildrakizumab (Ilumetri) ges en spruta (100 mg) som subkutan injektion, vecka 0
och 4 och var 12:e vecka darefter. Hos patienter med sarskilda forutséattningar (till
exempel stor sjukdomsborda, kroppsvikt > 90 kg) kan 200 mg ge storre effekt.
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Utredning fore behandlingsstart

Somatiskt rutinstatus, PASI och DLQI, screening for hepatit, HIV och TBC-
lungrontgen, Quantiferon och PPD hos vissa patienter, v.g. se rutin for
tuberkulosscreening infor insattande av immunmodulerande behandling, lank till rutin
Tuberkulosscreening infor insattande av immunmodulerande behandling
(vgregion.se). Hb, LPK, diff, TPK, ALAT, Alla patienter ska registreras i PsoReg.

Gallande TBC-utredning bor uppgifter om TBC-vaccination, tidigare TBC-behandling
och exponering for tuberkulos eller vistelse i riskomrade inhdmtas med hjélp av en
halsodeklaration for tuberkulosscreening, lank till blankett Halsodeklaration avseende
tuberkulos (varegion.se). Quantiferontest och lungrontgen ska goras. Vid positiv
anamnes, Quantiferontest eller lungréntgen bor en remiss skickas till
Infektionskliniken for bedémning och vid behov dér ska PPD utforas.

Fastande P-glukos, totalkolesterol och LDL ska tas arligen pa alla patienter som inte
har k&nd diabetes eller blodfettssdnkande behandling i screeningssyfte. Vid avvikande
provsvar ska vidare utredning och behandling ske inom primarvarden.

Provtagning
Prover/tid Start 12 veckor 1-2 ggr/ar
Hb, LPK, TPK X X X
B-celler (diff)
ALAT X X X
Hepatit B/C X
HIV
Thc-screening, X
Quantiferon
RTG-pulm
Graviditetstest X
Uppfoljning

Vid insattande av systembehandling ska effekten utvérderas efter 3-4 manader da man
bor se en pataglig forbattring. Ibland kan det dock ta dnda upp till 6 manader innan full
effekt uppnas

Alla systembehandlade psoriasispatienter bor foljas upp efter 3-4 manader av
sjukskoterska eller lakare, darefter om ej uppnatt behandlingsmal far man komplettera
eller modifiera behandlingen och félja upp efter ytterligare 3 man (det vill saga vid 7
manader fran start). Vid kontrollerad sjukdom rekommenderas arliga uppféljningar.
Vid terapisvikt eller komplikationer kan tatare kontroller behovas.
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Biverkningar

Infektioner

Tuberkulos, ofta extrapulmonella och disseminerade manifestationer. Reaktivering av
hepatit B hos patienter som ar kroniska barare av hepatit B. Allvarliga infektioner med
bakterier, svampar, virus eller opportunistiska infektioner som listerios, Pneumocystis
jirovecii och herpes zoster.

Demyeliniserande sjukdom

| sallsynta fall associerat med nytt skov eller exacerbation av demyeliniserande
sjukdom inklusive multipel skleros. Vid neurologiska symtom med misstanke pa
demyeliniserande tillstand ska behandlingen avbrytas och neurolog konsulteras. TNF-
hammare ska ej ges till patienter med anamnes pa demyeliniserande sjukdom och med
forsiktighet till dem som har en forstagradssléakting med sadan sjukdom.

Biverkningar vid injektion/infusion

Lokala reaktioner pa injektionsstéllet vid subkutant given behandling &r vanliga men
avtar oftast med tiden. Akuta infusionsrelaterade reaktioner sasom anafylaktisk chock
och fordrojda overkanslighetsreaktioner har rapporterats vid infusion av Infliximab
(Remicade).

Maligniteter

Med nuvarande kunskap kan man inte utesluta en 6kad risk for utveckling av lymfom
eller andra maligniteter hos patienter som behandlas med biologiska lakemedel. Stor
forsiktighet ska iakttas ndr man dvervager behandling med biologiska preparat hos
patienter med anamnes pa malignitet eller hos patienter som fortsatter med behandling
efter utvecklande av malignitet. En 6kad férekomst av non-melanoma skin cancer
(NMSC) har rapporterats. Patienter som tidigare fatt stor mangd immunosuppressiv
behandling eller PUVA ska sérskilt undersokas avseende forekomsten av hudcancer
fore och under behandlingen med TNF-och IL-hammare.

Hjartsvikt

TNF-hammare ska anvandas med forsiktighet hos patienter med mild hjartsvikt
(NYHA klass I/11). TNF-hammare &r kontraindicerat vid mattlig eller svar hjartsvikt
(NYHA klass 111/1V). Behandling med TNF-hd&mmare ska avbrytas hos patienter som
utvecklar symtom pa hjartsvikt.

Svampinfektioner (vanligast candidiasis) kan férekomma vid behandling med IL-17
hammare.
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Operationer

Baserat pa de studier som finns sa kan man fortsatta med systembehandling vid
kirurgiska ingrepp som innebar en lag komplikationsrisk. Vid kirurgiska ingrepp med
intermedidr och hog risk far man ta stéllning till fortsatt behandling fran fall till fall
baserat pa patientens individuella riskfaktorer och komorbiditeter. Vid eventuellt
behandlingsuppehall far man ta hansyn till specifika preparatets halveringstid.
Behandlingen kan aterupptas nar operationssaret har lakt.

Vaccinationer

Genomgang av tidigare vaccinationsstatus bor inga vid forsta kontakten med
patienten. Det &r bra om patienten kan vaccineras innan behandling sétts in for att
erhalla optimalt vaccinationssvar, men icke levande vaccin kan aven ges till patienter
under pagaende immunmodulerande behandling.

Influensavaccination rekommenderas arligen. Folkhalsomyndigheten rekommenderar
ocksa pneumokockvaccination (kostnadsfri for patienter med nedsatt immunforsvar
eller som tillhor riskgrupper). Infektionskliniken rekommenderar Apexxnar och minst
2 man senare Pneumovax till de med kraftig immunsuppression till foljd av
immunmodulerande behandling. Vid enbart TNF-hdmmare eller <15 mg
Prednisolon/dag bor det racka med enbart Apexxnar forutsatt att patienten inte har
andra individuella faktorer som motiverar vaccin med bade Apexxnar och Pneumovax.
Patienter bor remitteras till primarvarden och det finns en standardremiss som vi kan
anvanda med KVA-kod UX661 som vérdcentralen i sin tur kan anvénda for att fa
omkostnadsersattning. Det bésta &r att vaccinera patienter (en dos Apexxnar) innan
man bdrjar med biologisk behandling.

Om det finns behov for vaccinering med levande virus sa gors uppehall med biologisk
behandling under 3 manader fore vaccinering. Systembehandling kan aterupptas
tidigast en manad efter vaccination med levande virus. Vi rekommenderar att patienter
med psoriasis vaccinerar sig mot Covid-19.

Vaccinationer barn

Serologi for varicella-1gG bor analyseras pa alla barn oavsett hur saker uppgiften om
genomgangen varicella ar innan insattande av metotrexat eller nagot biologiskt
ldakemedel. 1 6vrigt hénvisar vi till Svensk Barnreumatologisk Forening och deras PM
om vaccinationer till barn med reumatiska sjukdomar: Rekommendationer for
vaccination av barn och unga med juvenil idiopatisk artrit (JIA), 2019-08-25, pdf lank
(barnlakarforeningen.se)
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Tandvard

| samband med tandingrepp/tandhygieniska atgarder dér blodning regelmassigt
forekommer och hog infektionsrisk misstanks foreligga, bor antibiotika ges for att
minska risken for bakterieintrang i kroppen. Exempelvis amoxicillin 3 g i engangsdos.

Graviditet och amning

Anvandning av biologiska lakemedel rekommenderas inte under graviditet och
amning utom i sarskilt svara fall av psoriasis dar andra alternativ inte finns
tillgangliga.

Flest data om biologisk behandling under graviditet finns pa patienter med reumatiska
sjukdomar eller inflammatoriska tarmsjukdomar. Biologisk behandling bor om mojligt
avslutas vid pavisad graviditet. Djurstudier och klinisk erfarenhet har hittills inte
kunnat beldgga nagra teratogena risker vid behandling med TNF-hammare (>2500
graviditeter) men data ar fortfarande otillrackliga for att TNF-blockad under graviditet
generellt ska kunna rekommenderas. Vid svar psoriasis kan dock behandlingen fortga
med TNF-hdmmare, men helst avslutas fore graviditetsvecka 30 eftersom transporten
av antikroppar (IgG1) over placenta dger rum framfor allt under 3:e trimestern.
Certolizumab ar en TNF-hdmmare som helt saknar Fc-fragment med ingen eller
minimal placentatransport. Vid stark klinisk indikation for behandling med TNF-
hammare genom hela graviditeten sa ar certolizumab att foredra.

Om exponering med TNF-blockad har skett i sen graviditet ska BCG-vaccin till barnet
undvikas de forsta 6 levnadsménaderna utom for infliximab dar det bor undvikas
under de forsta 12 levnadsméanaderna.

Bast data for behandling med biologiska lakemedel under amning finns pa
certolizumab och adalimumab déar studier inte visat detekterbara nivaer i modersmjélk.
Oralt intag av immunoglobuliner genomgar intestinal proteolys, har lag
biotillganglighet och inga effekter forvantas pa det ammande nyfodda barnet. Dock
saknas sakerhetsdata for de flesta biologiska lakemedel. Infliximab har detekterats i
laga nivaer i brostmjolk och i serum hos spadbarn efter exponering av infliximab via
brostmjolk. Administrering av levande vaccin till ett spddbarn som ammas av en
kvinna under behandling med infliximab rekommenderas darfor inte. FOr dvriga
biologiska preparat & humandata mycket begransade eller saknas och avrads darfor
fran att anvandas under graviditet eller amning.

Det ar sparsamt med kontrollerade data géllande teratogenicitet och nedsatt fertilitet
hos man till foljd av systemisk behandling av psoriasis. VVad galler biologiska
lakemedel finns det inga data som tyder pa teratogena effekter av TNF-hammare och
behandlingen kan darfor fortga. For 6vriga biologiska preparat ar humandata mycket
begransade eller saknas.
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Optimering av behandling med biologiska lakemedel

Behandlingens langd

Kontinuerlig behandling rekommenderas i de flesta fall men vid langvarig stabil
lagaktiv plackpsoriasis (> 6 manader) kan man 6vervéga att glesa ut behandlingen
genom att forlanga behandlingsintervaller (dosreduktion) (se Figur 1). Vid samtidig
psoriasisartrit bor man alltid diskutera dosreduktionen (DR) med reumatolog. DR ar
aldrig aktuell for patienter som behandlas med infliximab pg a risk for
infusionsreaktioner. For adalimumab, etanercept och ustekinumab sa finns tillrackligt
med evidens for att kunna rekommendera systematisk DR enligt figur 1. DR kan da
aven tillampas vid behandling av barn. For modernare I1L23 och IL17 hdmmare finns
annu ej tillrackligt med studier for att kunna utfarda tydliga rekommendationer dven
om man kan 6vervaga off-label DR i enskilda fall efter 6verenskommelse med en
valinformerad patient.
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Figur 1
Langvarigt stabil
lagaktiv sjukdom
o i Utvérdering av
(Uppfyllt SSDV:s lakemedel med Ja DR~4.
behandlingsmal = 6 doseringsintervall Ay
manader) < 8 veckor
Nej
Ja Diskutera med
PsA reumatolog innan Utvardering
DR pabdrias avDR 26 el
Nej manader
quormera Nej Ja
patienten om
DR
Aterga till
tidigare effektiv Fortsatt DR**
dosering
Dosreduceringssteg per biologiskt lakemedel
Adalimumab Etanercept Ustekinumab
40mg var 14:e dag 50mg per vecka 45mg/90mg var 12:e vecka
Dosreduktion (2 steg): Dosreduktion (2 steg): Dosreduktion (2 steg): ***
1. 40mg var 3:e vecka 1. 50mg var 10:e dag 1. 45mg/90mg var 18:e vecka
2. 40mg var 4:e vecka 2. 50mg var 14:e dag 2. 45mg/90mg var 24:e vecka

Forkortningar: DR dosreduktion; PsA psoriasisartrit; PASI Psoriasis Area and Severity Index; DLQI Dermatology Life Quality Index

DR kan avbrytas tidigare vid forsamring eller pa patientens begaran
Fortsatt DR: man kan ga vidare till nasta DR steg alternativt bibehalla nuvarande dos
*** Vid DR och ustekinumab kan man valja att Iagga till ytterligare 2 DR steg (var 15:e vecka och var 21:e vecka)

(anpassad figur fran LS van der Schoot et al J Dermatolog Treat. Dec 2022) (skapad i Biorender)

Rekommendationer for byte fran konventionell systembehandling till

biologiska lakemedel

Byte av fran konventionell systembehandling till behandling med biologiska
lakemedel kan ske omgaende utan behandlingsfri period om patienten behandlas med
metotrexat, ciklosporin, acitretin, fumarsyra eller PUVA. | de fall bytet sker p.g.a.
bieffekter forsakade av systembehandlingen kan dock ett behandlingsuppehall
rekommenderas tills biverkningarna ar under kontroll.

Byte mellan biologiska preparat

Forkortade behandlingsintervall eller dosokning under en period bor 6vervégas vid
avtagande. Vid tecken pa avtagande effekt och sekundar svikt rekommenderas att man
om mojligt mater serumkoncentrationen och eventuell uppkomst av
antikroppsbildning mot lakemedlet ifraga. Provet tas lampligen som ett dalvarde fore
nésta dosering. Byte till annat biologiskt preparat med annan verkningsmekanism, kan
overvagas speciellt i fall med hog kvarvarande serumkoncentration i franvaro av
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antikroppar och vi rekommenderar vid nasta planerad dos dock helst en manad efter
senaste dos. Vid primar behandlingssvikt rekommenderas byte till preparat med annan
verkningsmekanism.

Kombinationsbehandling
Det finns ingen godkénd indikation for kombination av konventionella
systembehandlingar och biologiska lakemedel.

Kombination av metotrexat och TNF-h&mmare &r sdkert och ger sannolikt battre effekt
samt minskar risken for antikroppsutveckling.

Kombination av metotrexat och ustekinumab eller med IL-17 hdmmare ar sannolikt
séker men mindre beprovad.

Acitretin gar sannolikt att kombinera med biologiska lakemedel men &r mindre
beprovat.

Kombination av biologiska lakemedel med ciklosporin eller andra biologiska
lakemedel bor undvikas.

Epidemiologiska studier indikerar att patienter behandlade med TNF-hd&mmare har en
okad risk for att utveckla hudcancer av icke melanomtyp. Vi avrader darfor fran att
kombinera biologiska lakemedel med ljusbehandling (UVB, PUVA) och klimatvard.

Ansvar
Verksamhetens lékare ansvarar for att rutinen foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Ansvarig lakare for biologisk behandling av psoriasis ansvarar for uppféljning och
revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Avsteg fran denna rutin som medfor intraffade negativa handelser, vilka paverkat
patientsakerheten, ska rapporteras i avvikelsesystemet MedControl Pro. Utvardering
och revidering av rutindokumentet sker vid behov eller vartannat ar.

Relaterad information
Biologiskt lakemedel patientinformation Biologiskt l&kemedel patientinformation

(vgregion.se)

Rutin tuberkulosscreening, lank pdf Tuberkulosscreening infor insattande av
immunmodulerande behandling (vgregion.se).

Hélsodeklaration tuberkulosscreening, lank till blankett pdf Halsodeklaration avseende
tuberkulos (vgregion.se).
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Kallforteckning

SSDV:s behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av psoriasis (2024-
12-15), lank pdf SSDVs behandlingsrekommendationer for systemisk behandling av
psoriasis

Lakemedelsverket/psoriasis, 1ank html https://www.lakemedelsverket.se/sv/global-
sok?g=psoriasis

Lakemedel vid psoriasis och psoriasisartrit — behandlingsrekommendation,
Information fran lakemedelsverket 2:2019 lank pdf Lakemedel vid psoriasis och
psoriasisartrit - behandlings-rekommendation | Ldkemedelsverket

Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis, Socialstyrelsen 2019-03-11 lank pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-3-11.pdf

Rekommendationer avseende anti-inflammatorisk och immunmodulerande behandling
i samband med graviditet och amning, Svensk Reumatologisk Forening februari 2024,
lank pdf

https://riktlinjer.svenskreumatologi.se/wp-
content/uploads/2023/04/rekommendationer_graviditet 2024 eb srf240219-1.pdf

Mrowietz U, Kragballe K, Reich K, Spuls P, Griffiths CE, Nast A, Franke J, Antoniou
C, Arenberger P, Balieva F, Bylaite M, Correia O, Daudén E, Gisondi P, Iversen L,
Kemény L, Lahfa M, Nijsten T, Rantanen T, Reich A, Rosenbach T, Segaert S, Smith
C, Talme T, Volc-Platzer B, Yawalkar N. Definition of treatment goals for moderate
to severe psoriasis: a European consensus, 2011 Jan;303(1):1-10. Hamtad fran:

403 2010_Article_1080.pdf (nih.gov)

Mrowietz U, de Jong EM, Kragballe K, Langley R, Nast A, Puig L, Reich K, Schmitt
J, Warren RB. A consensus report on appropriate treatment optimization and
transitioning in the management of moderate-to-severe plaque psoriasis, 2014
Apr;28(4):438-453, lank pdf A consensus report on appropriate treatment optimization
and transitioning in the management of moderate-to-severe plaque psoriasis

(wiley.com)

Arbetsgrupp

Petra Tunbéck, vardenhetsoverlakare Hudbehandling och dagsjukvard (pettu)
Lena Mattsson Tollbom, sjukskoterska, koordinator, Hudmottagning
(lenmald)

Sofia Pettersson, sjukskoterska, Hudbehandling och dagsjukvard (sofpe29)

samtliga vid VO Hud- ochkonssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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