REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE V€Y isi:«
== . 4 GOTALANDSREGIONEN
Ansvarsfordelning mellan

dermatovenereologi och allmanmedicin

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektoren (HS 2021-00444) april 2021 giltig till maj 2022
Utarbetad av tidigare sektorsradet i Dermatologi och venereologi och sektorsradet i Allmanmedicin
giltighetstid forlangd av Regionalt programomrade Hud- och konssjukdomar
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Riktlinjen anger ansvarsférdelningen mellan dermatovenereologisk specialistvard och allmén-
medicin och omfattar allman dermatologi, STI (sexually transmitted infections) och hud-
tumorer.

Forandringar sedan foregaende version

Giltighetstiden forlangs i vantan pa regional anpassning till Nationellt kliniskt kunskapsstod.
Det medicinska innehallet &r oforandrat.
En justering har gjorts av layout enligt HS 201900059, innehallsforteckning ar tillagd.

Forandrad praxis till foljd av denna riktlinje
Primarvarden far ett utokat ansvar for diagnostik och behandling nar det géller foljande
omrade: aktinisk keratos.

Bakgrund

Dermatovenereologiska akommor férekommer i alla aldrar, de ar vanliga och handlaggs bade
i primarvard och inom den specialiserade varden. Primarvarden svarar for bedémning,
utredning, behandling och uppféljning av manga vanliga tillstand (se bilaga 1). Remiss ar
aktuell da specialistnivans kompetens behovs for diagnostik och behandling eller for second
opinion.

Den regionala medicinska riktlinjen avser granssnitt mellan primérvard och dermatovenereo-

logisk specialistvard pa lanssjukvardsniva.

Det regionala perspektivet innebér att samma principer géller i hela VVastra Gotalandsregionen
och att primarvarden remitterar till narmaste specialistenhet, vilken i sin tur remitterar vidare

till regionvard vid behov.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstimning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 1(112)
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Utredning

Se nedan for utredning for de vanliga tillstanden. Férutom klinisk undersokning bor
primarvarden utféra stansbiopsi vid oklara hudférandringar vid behov. Viktiga undantag ar
pigmenterade hudtumdrer dar biopsi inte ska goras, patienten remitteras istéllet direkt till
specialistvarden.

Teledermatoskopiskt remissforfarande kommer att inforas i Véstra Gotalandsregionen med
planerad start 2016.

Remiss fran primarvard gallande allmandermatologi bor innehalla:
e Lokalisation

Duration

Subjektiva besvar (klada)

Utseende (gdarna foto)

Provad behandling och utvéarderat resultat

Vid oklara utslag, ta garna stansbiopsi (ej pigmenterade hudtumdrer) innan remissen

skickas. PAD-svar

bifogas

e Andra sjukdomar och dvriga mediciner

e Fragestallning

Om remissen galler bensar komplettera med:
Sarstorlek

Anamnes pa varicerkirurgi, DVT, arteriell kirurgi
Smarta dag- eller nattetid, smartstillande

Ankel- och armblodtryck

Resultat av prévad kompressionsbehandling

Vid misstanke pa arbetsrelaterad hudsjukdom komplettera remissen med anamnes géllande
kemikalieexponering pa arbetsplatsen, bifoga om majligt produktfaktablad

Pa foljande sidor beskrivs handlaggning i primarvard respektive specialistvard for STI-
relaterade sjukdomar samt hudrelaterade akommor (bland annat hudtumorer,
hudinfektioner, sar och inflammatoriska dermatoser)

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 2 (11)
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STI
Onskemal om remissinnehall i STI remiss:

e Anamnes, inkl. sexualanamnes (antal partner, okanda partner, oskyddade kontakter,
utlandskontakter,

prostitutionskontakter etc. Symtom hos patient/ partner?)

Kopia av eventuellt provsvar

Information om eventuell behandling

Telefonnummer till patienten, gdrna mobilnummer

Information om eventuellt tolkbehov

Obs Patienten maste informeras att remiss skickats, och att hen kan bli uppringd pa angivet
telefonnummer. P.g.a. behov av 0kad sekretess, kan remissvaren bli knapphéandiga, forutom i
de fall pat. utremitteras for fortsatt omhéndertagande.

Vid misstanke om féljande diagnoser:

STI-misstanke hos asymtomatisk patient

Vardniva: PV/Hud. Pat. tas omhand dar hen soker primart.

Sexualanamnes

Klinisk undersékning 6vervégs

Provtagning: Klamydia, erbjud HIV-test frikostigt. Provtagning sker enligt lokala riktlinjer

Klamydia

Vardniva: PV/Hud/Gyn dar patienten soker primart
Sexualanamnes

Provtagning: Provtagningslokaler enligt sexualanamnes
Behandling http://www.lakemedelsboken.se
Smittsparning

Gonorré

Vardniva: Hud

Utredning, behandling, smittsparning och uppfdljning sker inom specialistsjukvard
Remittera obehandlad patient till Hudklinik

Remiss om:

Positivt gonorré PCR

Positiv gonorréodling

Smittsparning angaende gonorré

Anamnestisk mycket stark misstanke pa gonorré

Klinisk misstanke pa gonorré

Syfilis
Vardniva: Hud
All utredning, behandling, smittsparning och uppféljning sker inom specialistsjukvard
Skicka screeningtestet (kan vara falskt pos) for utvidgad analys, om inte detta skett
automatiskt
Gravida skall remitteras sa snabbt som mojligt, dven vid laga titrar i serologin
Remiss till Hudklinik vid:
a) Positiv syfilisserologi hos obehandlad patient eller vid oklarhet om effektiv
behandling givits
b) Misstankt symtomgivande syfilis (t ex sar genitalt, analt eller oralt eller hudutslag)
c) Smittsparning avseende syfilis

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Mycoplasma genitalium:

Vardniva: PV/Hud/Gyn. Dér patienten soker primart
Provtagning: enligt lokala riktlinjer

Behandling: http://www.lakemedelsboken.se

Ingen smittsparning, lyder ej under Smittskyddslagen
Remitteras till specialistvard vid utebliven behandlingseffekt

HIV

Vardniva: Infektion
Vid positivt prov, remiss och kontakt med Infektionsklinik

Genital herpes:

Vardniva: PV/Hud/Gyn. Dér patienten soker primart

Komplicerad infektion med utbredd herpes, skots pa hud/gyn, 6vriga i primarvard
Behandling: http://www.lakemedelsboken.se

Kondylom:

Vardniva: PV/Hud/Gyn Kir

Behandling med lakemedel dar patienten soker, i de fall dar behandling ar indicerad. Ett
alternativ ar exspektans

Behandling: http://www.lakemedelsboken.se

Remiss vid behandlingssvikt

Genitala dermatoser:

Vardniva: PV/Hud/Gyn

Exempel: psoriasis, eksem, lichen sclerosus, lichen ruber, erytrasma, kontaktallergi, skabb,
dermatofytinfektion, herpes zoster mm).

Remiss till Hud vid oklar diagnos, samt om klar diagnos &ven vid utebliven behandlings-
effekt. Information i remiss om diagnosmisstanke, utbredning, symtom och effekt av given
behandling

Smittsparning

Behandlande lakare ansvarar enligt forfattningen for att smittsparning sker

Smittsparning aligger priméarvardsnivan i de fall patienten handlaggs dar enligt Kok-boken for
VG Priméarvard

Vid de tillstand som utreds och behandlas inom specialistsjukvarden sker smittsparning dar

HUDTUMORER

Benigna
Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

ICKEPIGMENTERADE HUDTUMORER

Skivepitelcancer
Vardnivaer: primarvard, hudspecialistsjukvard, 6ron-nasa-hélsa, kirurgisk specialistsjukvard

Behandling: Om radikal excision gjorts inom primarvarden behover patienten ej
remitteras/foljas upp (se dock undantag nedan). Inspektera hela hudkostymen och palpera
kortlar.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Undantag: lagt differentierad skivepitelcancer, basoskvamos cancer (mixed scc), skivepitel-
cancer pa lapp/6ra/genitalt samt skivepitelcancer >2 cm i diameter. Dessa ska remitteras till
lamplig specialist beroende pa lokal for uppféljning. Aven patienter med immunsupprimering
bor remitteras till hudspecialistsjukvard om de inte redan ar patienter dar

Skivepitelcancer in situ, Mb Bowen

Vardnivaer: primarvarden, hudspecialistsjukvard

Behandling: Om radikal excision gjorts inom primarvarden behover patienten ej
remitteras/foljas upp

Aktiniska keratoser
Vardnivaer: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling:

Enstaka (1-5): expektans alternativt kryobehandling. Solskydd

Multipla (>5): lokalbehandling med till exempel: imikvimod, ingenolmebutat, diklofenak (gel
3 %), fluorouracil.

Kryo bor utforas pa alla vardcentraler och &r det bésta behandlingsalternativet for patienten
med enstaka (1-5) aktiniska keratoser.

Om kryobehandling inte finns att erbjuda pa vardcentralen remitteras patienten till
hudspecialistsjukvard

Field cancerisation
Patienter med mycket utbredda falt av aktiniska keratoser eller utebliven effekt av behandling
i primarvarden remitteras till hudspecialistsjukvard.

Basalcellscancer, ansikte
Vardnivaer: hudspecialistsjukvard, specialistvard éron-nasa-hals, plastikkirurgi

Basalcellscancer, andra lokaler
Vardnivaer: primarvard och hudspecialistsjukvard.
Behandling: excision. Uppfoljning behovs ej vid radikal excision

Multipla basaliom remitteras till hudspecialistsjukvard
Organtransplanterade patienter
Regelbundna kontroller inom specialistsjukvard

Nevoid basalcellsyndrom/Gorlins syndrom

Autosomalt dominant nedarvt tillstand dér patienten bland annat utvecklar multipla basaliom,
ofta i tidig alder.

Ska handlaggas inom specialisthudsjukvard pa lans- eller regionniva

Oklar ej pigmenterade tumor
Vid oklara, malignsuspekta forandringar utfors stansbiopsi i primarvarden
Remiss vid behov efter PAD

PIGMENETERADE HUDTUMORER

Malignt melanom
Vardniva: Hudspecialistsjukvard
Utredning: Remiss till hud vid misstanke. Biopsi eller excision ska ej goras i primarvarden

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Oklar pigmenterad tumor

Vardnivaer: primarvard, hudspecialistsjukvard

Utredning: Klinisk undersokning, garna med dermatoskopi for att utesluta seborroisk keratos,
hemangiom och

klart benigna nevi (efter genomfort utbildningsprogram)

Vid malignitetsmisstanke remiss till hudspecialistsjukvard utan foregaende biopsi

Nevusbeddmning, ingen riktad misstanke

Klinisk undersokning, om méjligt dermatoskopi

Vid malignitetsmisstanke remiss till hud utan foregaende biopsi

Vid multipla dysplastiska/atypiska nevi remiss till hudspecialistsjukvard

Kongenitala nevi
Sma/medelstora: egenkontroll. Vid misstanke om melanomutveckling, remiss till hud
Stora: > 7 cm nyfodd, > 20 cm vuxen: Remiss till hudspecialistsjukvard

HUDINFEKTIONER

Erysipelas

Vardniva: primarvarden och specialistsjukvard infektion

Behandling: se REK-lista

Antibiotikabehandling per os, vid behov av parenteral behandling remiss till infektion

Impetigo

Vardnivaer: primarvarden

Behandling: se REK-lista

Lindrig: lokalbehandling i primarvarden

Utbredd: lokalbehandling + antibiotika per os. Odla frikostigt

Follikulit

Vardniva: primarvarden

Utgors ofta av Malassezia- eller Staphylococcus follikulit.

Behandling: Behandling kravs inte alltid, radgivning om att undvika rakning om tillampligt
Lokalbehandling: 50 % propylenglykol i vatten 2 ggr dagligen i 2 veckor. Kan anvéndas
profylaktiskt 1 gang/v som forebyggande alternativt kan propylenglykolinnehallande lotion
(receptfritt) rekommenderas Staphylococcus aureus follikulit: Om behov av behandling och
efter positiv odling: antibiotika per os.

Pityriasis versicolor

Vardniva: primarvarden

Lokalbehandling: 50 % propylenglykol i vatten 2 ggr dagligen i 2 veckor. Kan anvandas
profylaktiskt 1 gang/v alternativt kan propylenglykolinnehallande lotion (receptfritt)
rekommenderas.

Svampinfektioner

Vardniva: egenvard, primarvarden, lanssjukvard

Utredning: Var frikostig med odling

Behandling: se aktuell REK-lista

Lindriga fall behandlas inom primarvarden. Starta aldrig peroral behandling utan positiv
odling och besvér

Nagelsvamp behandlas i primarvarden efter positiv odling om patienten har besvar

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Utbredd och/eller inflammatorisk svampinfektion i huden eller harbotten/skéagg: remiss till
specialistniva hud.

Herpes simplex

Vardniva: egenvard och primarvarden

Behandling: se aktuell REK-lista

Lindrig: lokalbehandling med receptfria lakemedel

Vid misstanke om eczema herpeticum ska patienten remitteras till hudklinik

Herpes Zoster

Vardniva: primarvarden, inlaggningsfall tas om hand av infektionsklinik, inlaggningsfall och
herpes zoster som

ror dgon tas om hand av dgonklinik

Behandling: se aktuell REK-lista. Antiviral behandling per os

Borrelia

Vardniva: primarvarden, hudspecialistsjukvard, specialistsjukvard infektion

Behandling: se aktuell REK-lista

Vid erytema chronicum migrans behandling med peroral antibiotika i priméarvarden

Vid acrodermatit, lymfocytom remitteras patienten till specialistsjukvard- hud eller infektion

Mollusker/vartor
Vardniva: egenvard

Skabb, huvudléss/flatloss

Vardniva: primarvarden, hudspecialistsjukvard

Behandling: Efter sakerstalld diagnos av skabb behandlas alla i hushallet. Behandling av 18ss
pa individer med

konstaterade 10ss.

Foreligger diagnostiska svarigheter (skabb) remitteras patienten till hudspecialistsjukvard.

Acne vulgaris

Vardnivaer: egenvard, primarvarden, hudspecialistsjukvard
Behandling: se aktuell REK-lista

Lindrig: lokalbehandling, egenvard

Medelsvar: lokalbehandling kombinerat med antibiotika per os
Svar: remiss hudklinik

Acne rosacea

Se &ven aktuell REK-lista

Vardniva: primarvarden

Perioral dermatit

Vardniva: primarvarden

Behandling: Lokalbehandling med svavel 5 % i EssexkramVid otillracklig effekt: lymecyklin
300 mg 1x2 i 6-8

veckor.

INFLAMMATORISKA DERMATOSER

Eksem
Vardniva: egenvard, primarvard, hudspecialistsjukvard, barnsjukvard
Behandling: se aktuell REK-lista

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 7 (11)




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsfordelning mellan GOTALANDSREGIONEN

dermatovenereologi och allmdanmedicin v

Lindrigt/medelsvart: radgivning (minska tval och vattenanvandning) mjukgorande, lokala
steroider grupp I-111

eventuellt med ocklusion. Observera nedtrappning och underhallsbehandling
Andrahandsalternativ - framforallt vid ansiktseksem: lokal immunmodulerare (tacrolimus)
Utbrett: remiss specialistsjukvard (hud, barn)

Kontaktallergiskt eksem

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling:

Lindrigt: eliminera orsak, behandling med lokala steroider grupp I-111

Svart: remitteras alltid till hudspecialistsjukvard, ange om exposition skett i yrket om aktuellt.

Irritativ kontaktdermatit (traumiterativt eksem)

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling:

Lindrigt/medelsvart: primarvarden ger radgivning, mjukgoérande, lokalbehandling med
steroider grupp I-1V +

eventuell ocklusion

Svart: remiss till hudspecialistsjukvard

Seborroisk dermatit

Vardniva: egenvard, primarvard

Behandling: Grupp I-11 steroid kombinerat med antimykotikum till ansikte och brost.
Medicinska schampon samt

lokal steroidlosning till harbotten

Vid behov av avfjallning: salicylsyrepreparat

Andrahandsval: lokal immunmodulerare (tacrolimus)

Hypostatiskt eksem
Vardniva: primarvarden
Behandling: Kompression, lokal steroid grupp H11-1V

Neurodermit

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling: Steroider grupp I11-1V med/utan ocklusion 2 ggr/v i 2-3 veckor.
Underhallsbehandling 1-2 ggr i veckan i 3-4veckor

Vid terapisvikt remiss till hudspecialistsjukvard

Lichen ruber

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling:

Lindrig: Lokalbehandling, grupp I11-1V steroidVid lokaliserad Lichen ruber: steroid grupp I11-
IV steroid med/utan

ocklusion. Vid tveksam diagnos biopsi for PAD

Utbredd eller terapisvikt: remiss till hudspecialistsjukvard

Prurigo nodularis

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Behandling:

Lindrig: lokalbehandling, grupp I11- IV steroid med/utan ocklusion
Svar eller utbredd: remiss till hudspecialistsjukvard

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Pityriasis rosea
Vardniva: primarvarden
Behandling: Vid klada lokal steroid grupp I1-111 vid behov.

Klada

Vardniva: primarvarden, hudspecialistsjukvarden

Utredning: Klada utan primara hudefflorescenser (exkoriationer kan ses): internmedicinsk
akomma, paramalignt

fenomen?

Utredning i primarvard och/eller remiss till [amplig specialitet och kausal behandling. Tank pa
skabb

Behandling:

Klada med priméara hudefflorescenser: hudakomma. Behandlas med till exempel lokal steroid,
antihistamin eller UVB.

Psoriasis

Se aktuella regionala medicinska riktlinjer for psoriasis

Vardnivaer: primarvarden, hudspecialistsjukvard

Diagnos: Klinisk bild, utseende och lokalisation. Klada férekommer. Vanligast med
plackpsoriasis

Andra former: Guttat psoriasis, invers psoriasis, pustulds psoriasis, erytroderm psoriasis
Behandling: Mild till mattlig plack- och guttat psoriasis behandlas med fordel i priméarvarden
Steg 1. Avfjallande: Mjukgdrande med tillsats av karbamid, propylenglykol eller salicylsyra.
Till harbotten kravs ofta avfjallning med 2-5 % salicylsyra i olja, salva eller krdm over natten
Steg 2 Pa kroppen: Lokala steroider grupp 111-1V, 1-2 ganger dagligen i 2—4 veckor, darefter
successiv (till exempel veckovis) nedtrappning till underhallsbehandling 2 ganger i veckan.
Alternativt — kombinationspreparat betametason och kalcipotriol 1 gang dagligen i 4 veckor
darefter underhallsbehandling 2 ganger i veckan Barn under skolalder psoriasis pa kroppen
lokala steroider grupp I1-111 Hudveck, ansikte, genito-analt lokala steroider I-11, 1-2 ganger
dagligen i 1-2 veckor darefter 2 ganger per vecka.

Harbotten: Lokalt flytande steroid grupp 111-1V alternativt gel betametason och kalcipotriol 1
gang dagligen i cirka 1 vecka, darefter 1-2 ganger per vecka

Guttat psoriasis: svalgodling for streptokocker, behandla med penicillin vid positiv odling
Lokal steroid grupp 1111 vid behov

Vid forbattring fortsatt behandling minst 1-2 manader: Pa kroppen med fuktgivande kram
dagligen samt kalcipotriol och betametason eller grupp -1V steroid 1-2 ganger per vecka
Harbotten — flytande steroid grupp 111 — IV, 1-2 ganger per vecka alternativ gel kalcipotriol
och betametason 1-2 ganger per vecka.

Erytroderm, pustulds psoriasis liksom utbredd plack/guttat psoriasis, pustulds eller
erythroderm psoriasis: remitteras till hudspecialistsjukvard.

Bensar

Vardniva: primarvard, specialistsjukvard inom hud, infektion, kirurgi och medicin
Diagnostik: Anamnes innefattande andra sjukdomar till exempel kollagenos, tidigare
operationer, smarta, trauma, lakemedel, labprover inklusive SR, blod-, njurstatus, blodsocker,
eventuellt hudbiopsi

Inspektion: 6dem, varikdsa vener.

Fysikalisk undersokning innehallande perifera pulsar, hudtemperatur, dopplerundersékning,
ankel-armtryck

Behandling: riktas mot bakomliggande orsak. Se Rek-lista.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland

regionens utforare, bestallare och kunskapsorganisationen 9(11)




Yﬂ VASTRA

Regional medicinsk riktlinje — Ansvarsfordelning mellan GOTALANDSREGIONEN

dermatovenereologi och allmdanmedicin v

Venosa sar

Adekvat kompressionbehandling, hdglage, évervag remiss till kirurgklinik for operativ for
venkirurgi.

Vid terapisvikt remiss till hudspecialist.

Arteriella sar
Vardniva: primarvard, kirurgisk specialistsjukvard.

Diabetessar
Remiss till specialistsjukvard inom medicin

Vaskulitsar
Vardniva: specialistsjukvard inom hud

Oklara atypiska sar
Remiss till hudspecialist

Trycksar
Se lokala riktlinjer samt REK-lista
Viktigt med uppfdljning som avgors individuellt

OVRIGA HUDDIAGNOSER

Androgent haravfall
Vardniva: egenvard

Hypertrichos
Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation
Vid kénsidentitetsbyte: remiss hudspecialistsjukvard

Keloid
Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Klavus
Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Kloasma
Atgérdas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Nevus flammeus
| ansiktet: laserbehandling i specialistsjukvarden
P& annan lokal: Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvérd pa kosmetisk indikation

Tatueringar
Atgérdas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Traumatiska i ansikte: remiss till specialistsjukvard inom plastikkirurgi alternativt hud

Telangiectasier
Atgérdas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Vitiligo
Vardniva: egenvard, hanvisa till kosmetolog

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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Akut urticaria (Definition <6 veckor)
Vardniva: primarvard

Utredning eventuell utredning,
behandling med antihistamin enligt Rek

Kronisk urticaria (Definition >6 veckor)

Vardniva: primarvard, hudspecialistsjukvard

Utredning sker i primarvarden (infektion, lakemedel, malignitet, kollagenos).
Behandling: antihistamin i tre-fyrdubbel dos (ej till gravida/ammande).
Terapiresistent kronisk urticaria: remitteras till hudspecialistsjukvard

Xantelasma
Atgérdas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Aldersforandringar

Lentigo senilis, senila angiom, seborrhoiska vartor med mera

Atgardas ej inom offentligt finansierad sjukvard p& kosmetisk indikation

Hyperhidros

Vardniva: primarvarden, hudspecialistsjukvard

Se aktuella regionala medicinska riktlinjer

Lindrig: Lokalbehandling med aluminiumkloridpreparat

Medelsvar-svar: Systemisk behandling: antikolinergikum oxybutynin (ditropan)

Svar: lokaliserad grad 1V (hand, armhala) remitteras patienten till hudspecialistsjukvard

Blasdermatoser och kollagenoser
Vardniva: hudspecialistsjukvard

Lakemedelsreaktioner
Vardniva: Dér patienten soker
Samtliga: satt ut lakemedlet om tillampligt

Exantem
Vardniva: primarvarden /dar patienten soker
Behandling: satt ut lakemedlet om tillampligt, lokalbehandling vid behov

Erytema multiforme
Vardniva: primarvarden, hudspecialistsjukvard

Erytema multiforme kan dven utlésas av infektion,
vanligast herpesvirus
Svar: specialisthudsjukvard

Vasculit
Vardnivaer: Specialistsjukvard inom hud, reumatologi och medicin
Kan &ven utldsas av infektion och kollagenos

Stevens- Johnsons/TEN och andra allvarliga lakemedelsreaktioner
Vardniva: hudspecialistsjukvard

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med berérda bland
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