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Samverkansndamnden for syddstra
sjukvardsregionen

Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis

Forslag till beslut

Samverkansnamnden for Sydostra sjukvardsregionen staller sig bakom
remissvaret till Socialstyrelsen avseende nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis.

Bakgrund

Socialstyrelsen har inom ramen for satsningen pa vard av personer med
kronisk sjukdom fatt ett regeringsuppdrag att ta fram helt nya nationella
riktlinjer for vard vid psoriasis. Sydostra sjukvardsregionen fick i mitten av
mars 2018 ta del av remissversionen pa de rekommendationer som foreslas
gélla som stdd och styrning. Samverkansndmnden har att yttra sig dver
Socialstyrelsens remiss som ska vara besvarad senast den 31 maj 2018.

En slutversion pa riktlinjen forvantas publiceras varen 2019.

I dagsléget finns ett gap mellan det 6nskade laget som beskrivs i
Socialstyrelsens riktlinjer och radande praxis inom regionerna/landstinget
som ingar i Sydostra sjukvardsregionen. Gapet &r olika stort for olika
rekommendationer i riktlinjerna och skiljer sig at mellan
regionerna/landstinget. Generellt sett gérs mycket av det som
rekommenderas idag och innebar inga forandringar medan andra atgarder
behover utvecklas och har paverkan pa ekonomi framst genom okad
personalatgang. Klimatvard och medicinsk fotvard ar exempel pa
rekommendationer d&r variation finns mellan de tre l&nen.

Klimatvard erbjuds idag i Syddstra sjukvardsregionen, men i olika
omfattning. Enligt kriterierna bor klimatvard erbjudas patienter med svar
psoriasis dar andra behandlingsmetoder visat sig otillrackliga och dar sarskilt
behov av utbildning, férandrade levnadsvanor och fysisk aktivitet finns.
Sydostra sjukvardsregionen énskar att det i rekommendationen ska framga
att uppfoljning efter klimatvard ska ske.

Medicinsk fotvard ar en av rekommendationerna, dar insatsen avser en del
av malgruppen dvs. de med svar psoriasis pa fotterna. Har finns en variation
inom syddstra. Idag erbjuds detta i Region Jonkdpings lan. | Landstinget i
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Kalmar lan &r tillgangen till medicinsk fotvard begransad och Region
Ostergdtland omfattas inte denna patientgrupp av den medicinska fotvarden.

Nér det galler farmakologiska behandlingar har gruppen inte kunnat géra
nagon kostnadsberéakning av en rad olika skal. Lakemedelsbolagen har
hemliga avtal som gor att kostnaden ar svar att uppskatta. Konkurrensen ékar
vilket dver tid medfor sankta priser. Det finns ocksa ett antal nya biologiska
lakemedel som dannu inte finns med i Socialstyrelsens rekommendation men
som med storsta sannolikhet kommer att vara med i den slutliga versionen.
Inte minst paverkar omfattningen av de icke farmakologiska behandlingarna
behovet av lakemedel.

For beddmning av regionernas/landsting totala kostnader behover ytterligare
analys goras. Sydostra sjukvardsregionen onskar att Socialstyrelsen anordnar
seminarier for uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer.

Anders Henriksson (S) Karl Landergren
Ordférande Samverkansnamnden Ordférande

for sydostra sjukvardsregionen Regionsjukvardsledningen
Bilagor

1. Synpunkter och konsekvensbeskrivning avseende Socialstyrelsens
remissversion av Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis.



Region n Region

Jonkopings lan  Landstinget Ostergotland
i Kalmar léin
Regionsjukvardsstaben YTTRANDE Dnr 2018-13

Marie Gustavsson
2018-04-18

Synpunkter och konsekvensbeskrivning avseende Socialstyrelsens
remissversion av Nationella riktlinjer for vard vid psoriasis

Sjukvardsregion
Syddstra sjukvardsregionen som bestar av Region Jonkopings lén, Landstinget i
Kalmar 1an och Region Ostergdtland.

Kontaktperson: Marie Gustafsson, administrativ kontaktperson
marie.a.gustafsson@rjl.se

Genomfdrande av analys och insamling av synpunkter

| Syddstra sjukvardsregionen finns annu ingen fardig Regional medicinsk pro-
gramgrupp for hudsjukdomar. Verksamhetscheferna pa hudklinikerna har darfor
utsett representanter till denna arbetsgrupp som bestatt av lakare och sjuksko-
terskor.

Primarvarden i resp. region/landsting har ocksa lamnat synpunkter.

Representanter fran Sydostra sjukvardsregionen har deltagit vid kunskapssemi-
nariet tillsammans med lokala patientforetradare och Socialstyrelsen den 18
april.

Samtliga tillstands- och atgardspar har gatts igenom. Rekommendationen inne-
haller inga prioritet1-atgarder och inte heller nagra icke-goraatgarder. En atgard
har bedémts som FoU.

Vid genomgangen saknar Sydostra sjukvardsregionen ett tillstands- och at-
gérdspar gallande Avfjallning. Ett avsnitt om detta bor laggas till i nésta version
av riktlinjerna.

Det saknas ocksa tankar/diskussion om vad digitaliseringen av varden skulle
kunna innebéra for patienter med psoriasis

I dagsléget finns ett gap mellan det 6nskade laget som beskrivs i Socialstyrelsens
riktlinjer och radande praxis inom regionerna/landstinget som ingar i Syddstra
sjukvardsregionen. Gapet &r olika stort for olika rekommendationer i riktlinjerna
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och skiljer sig at mellan regionerna/landstinget. Generellt sett gors mycket av det
som rekommenderas idag och innebér inga forandringar medan andra atgarder
behdver utvecklas och har paverkan pa ekonomi framst genom 6kad personalat-

gang.

Konsekvensbeskrivning

Gruppen har valt att fokusera pa klimatvard, medicinsk fotvard, och icke farma-
kologiska behandlingar men lamnar dven nagra korta synpunkter inom 6vriga
omraden.

Nar det galler farmakologiska behandlingar har gruppen inte kunnat géra nagon
kostnadsberakning av en rad olika skéal. Lakemedelsbolagen har hemliga avtal
som gor att kostnaden ar svar att uppskatta. Konkurrensen okar vilket éver tid
medfor sankta priser. Det finns ocksa ett antal nya biologiska ldkemedel som
annu inte finns med i Socialstyrelsens rekommendation men som med storsta
sannolikhet kommer att vara med i den slutliga versionen.

Inte minst paverkar omfattningen av de icke farmatologiska behandlingarna be-
hovet av lakemedel.

Klimatvard

Rekommendation 18: Klimatvard erbjuds idag i Sydostra sjukvardsregionen,
men i olika omfattning. Enligt kriterierna bor klimatvard erbjudas patienter med
svar psoriasis dar andra behandlingsmetoder visat sig otillrackliga och dar sér-
skilt behov av utbildning, férandrade levnadsvanor och fysisk aktivitet finns.

For att ha effekt maste behandlingsperioden vara 3 veckor.

Konceptet innebar mer an varmt klimat och sol. Patienten ska ocksa ha sarskilt
behov av utbildning, férandrade levnadsvanor och fysisk aktivitet. Klimatrehabi-
litering ar en béattre bendmning.

Det ar viktigt att poangtera att samtliga kriterier ska vara uppfyllda for att kli-
matvard ska bli aktuell annars ar risken for en kostnadsdkning stor.

Sydostra sjukvardsregionen énskar att det i rekommendationen framgar att upp-
foljning efter klimatvard ska ske.

Medicinsk fotvard

Rekommendation 37: Medicinsk fotvard for svar psoriasis pa fotterna erbjuds
idag i Region Jonkdpings lan. I Landstinget i Kalmar lan ar tillgangen till medi-
cinsk fotvard begransad och Region Ostergotland omfattas inte denna patient-
grupp av den medicinska fotvarden.

Icke farmakologisk behandling

Uppfdljning och utredning

Rekommendation 23: Strukturerad utvardering av behandlingseffekt med bade
livskvalitetsinstrument och kliniska instrument vid svér psoriasis. Atgérden har
fatt prioritet 2.
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Detta gors inte strukturerat inom Sydostra sjukvardsregionen idag men har nyli-
gen pabdrjats i liten skala inom Region Jonkdpings lan i form av sjukskoterske-
ledd psoriasismottagning i N&ssjé och Varnamo.

Rekommendation 33: Aterkommande utvérdering av kardiovaskuléra riskfak-
torer vid svar psoriasis gors inte idag. Utvardering bor goras i primarvarden och
vara en prioriterad grupp jamférbar med diabetes.

Rekommendation 34: Utredning av psoriasisartropati till personer med misstankt
psoriasisartropati. Detta &r en patientgrupp som ofta hamnar mellan stolarna At-
garden har fatt prioritet 3. Ett utokat samarbete med reumatologen behovs.
Syddstra sjukvardsregionen anser att det ar viktigt med bedémning av reumato-
log for att fa en séker diagnos och for att kunna erbjuda ratt behandling i ett ti-
digt skede.

Rekommendation 24: Samtalsstéd for patienter med psoriasis och Iag livskvali-
tet. Generellt samtalsstod erbjuds idag inom primarvarden men ar inte speciellt
riktat till psoriasispatienter. Patienter med medelsvar-svar psoriasis behandlas
idag oftast pa hudklinik och bor déar kunna erbjudas samtalsstod. Kurator pa
hudkliniken bor hér kunna involveras.

Rekommendation 25; Individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till lev-
nadsvanor och psoriasis for patienter med svar psoriasis. Rekommendationen har
prioritet 2. Detta gors idag efter remiss inom primarvarden i Sydostra sjukvards-
regionen men allmén screening liknande rutinen for diabetespatienter gors inte.

Pa hudkliniken i Jonkdping finns malet att alla psoriasispatienter ska screenas
for samsjuklighet ca vart tredje ar. Om nagot varde faller ut skrivs remiss till
vardcentral for livsstilsforandring.

Hér, liksom for rekommendation 33 behdvs forandrade arbetssatt och fortydli-
gande av ansvar mellan specialistvard och priméarvard.

Rekommendation 26; Psoriasisutbildning genomfors inte regelbundet i Syddstra
sjukvardsregionen. Rekommendationen har fatt prioritet 5. Sjukvardsregionen
anser att det ar viktigt att det finns tillgéng till utbildning fér patienterna. Atgar-
den &r relativt resurskrdvande. Ett alternativ ar en samverkan mellan Psoriasis-
forbundet och regionen/landstinget dar sjukskoterska och lékare fran hudkliniken
medverkar vid utbildningen.

Ovriga rekommendationer

Topikala behandlingar:

Rekommendation 1b: Behandling med mjukgorare vid lindrig psoriasis har fatt
rekommendation 10. Detta gors idag i for stor utstrackning inom primarvarden i
Syddstra sjukvardsregionen. Regionala/lokala riktlinjer behéver uppdateras och
anpassas till de nya riktlinjerna.

Rekommendation 5a: Kombinationsbehandling med kalcipotriol och betameta-
son. Det ar viktigt att utvardering av behandling med grupp I11- 1\V-steroid goérs
innan behandling med steroid och kalicipotriol i kombination paborjas.
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Vid behandling med kalcipotriol/betametason i gel form bor hogkostnadsskyddet
aven galla vid behandling av plack pa kroppen och inte enbart vid behandling av
harbotten.

Ljusbehandling rekommendation 6,7,8 och 9:
Syddstra sjukvardsregionen instammer i Socialstyrelsens bedémning att dessa
behandlingar kommer att minska

Systemisk behandling

Rekommendation 14c: Nér det géller behandling med TNF-alfahdmmare inflix-
imab bor lagre prioritering dvervagas med hansyn till tidsatgangen bade for pati-
ent och behandlande personal.

Rekommendation 22: Tidig inséttning av systemisk behandling har bedémts som
FoU. Sydoéstra sjukvardsregionen instammer i att detta bor vara FoU.

Ovriga synpunkter pa riktlinjerna

Syddstra sjukvardsregionen ar positiv till att nationella riktlinjer for vard vid
psoriasis har tagits fram. Riktlinjerna kommer att vara ett stod i handldggningen
och den fortsatta utvecklingen av varden fér denna patientgrupp.

Sjukvardsregionerna star infor utmaningen att kontinuerligt utveckla och stodja
saval professionen som patienter och narstaende. For att uppna detta ar det av
stor betydelse att den nya organsationen for kunskapsstyrning med nationella
programomraden involveras i alla processer och aktiviteter som beror kunskaps-
styrning. Nationellt samordnade insatser dar professionen, specialistforeningar
och patientféreningar tillsammans skapar underlag som ar latt tillgangliga for
medarbetare och medborgare bor bidra till att de resurser och kompetenser som
finns nyttjas pa ett kostnadseffektivt satt.

Samverkansnamnden star bakom rekommendationerna i riktlinjerna. Rekom-
mendationerna innebér, som Socialstyrelsen skriver, 6kade kostnader, framst for
personal, da flera atgarder kraver okad sjukskaterskeinsats. FOr bedémning av
kostnaden behover ytterligare analys goras.

Sydostra sjukvardsregionen dnskar att Socialstyrelsen anordnar seminarier for
uppfoljning av foljsamhet till riktlinjer.

Anders Henriksson (S) Karl Landergren
Ordférande Samverkansnamnden Ordférande
for sydostra sjukvardsregionen Regionsjukvardsledningen



Sammanfattning

Psoriasis paverkar 2—4 procent av den vésterldndska populationen. I Social-
styrelsens hilsodataregister finns det i dag omkring 193 000 personer med
psoriasis i Sverige, varav cirka 188 000 vuxna och cirka 4 600 barn och
unga. Hér ingdr dock inte personer med psoriasis som fatt sin diagnos inom
primérvarden eller personer som inte himtat ut kalcipotriol pa recept vilket
innebdr att Socialstyrelsens data underskattar den faktiska prevalensen i be-
folkningen. Psoriasis ér lika vanligt hos kvinnor som hos méan. Varldshélso-
organisationen (WHO) har nyligen uppgraderat psoriasis till en allvarlig kro-
nisk sjukdom. Personer med psoriasis har dven en liagre upplevd livskvalitet
an manga andra. Sjukdomen kan debutera nir som helst under livet men inci-
densen ar hogst runt puberteten, 16-22 ar, och i dldern 57—60 ar. Beroende
pa typ av hudfordandring och lokalisation finns tre kategorier: lindrig, me-
delsvér och svar psoriasis.

Psoriasis dr en underbehandlad sjukdom, och det finns stora regionala
skillnader inom psoriasisvarden med olika praxis nir det géller behandlings-
utbud och tillgidnglighet. Syftet med de nationella riktlinjerna for vard vid
psoriasis dr att minska dessa skillnader, och dokumentet innehéller rekom-
mendationer inom foljande omraden:

* Icke-farmakologiska atgirder
» Uppfoljning och utredning

* Topikala behandlingar

» Specifik lokalisation

* Ljusbehandlingar

» Systemiska behandlingar

I dag betraktas psoriasis som en kronisk systemsjukdom diar immunsystemet
spelar en central roll. Den yttersta orsaken dr &nnu okdnd, men érftlighetsfak-
torn ar stark. Aktuell forskning har gett ny kunskap om inflammatoriska sig-
nalvagar, vilket banat vig for ny och effektiv behandling. I de hér riktlinjerna
tas ett samlat grepp om olika insatser vid psoriasis, och vikten av att de ges
till ritt patientgrupp for att forebygga regionala skillnader och bristféllig kon-
tinuitet, vardplanering och uppfo6ljning av behandlingen. Har tar myndig-
heten ocksa upp fragestdllningen om psoriasis och samsjuklighet, exempelvis
att svar psoriasis ar forknippat med kardiovaskulir och metabol sjukdom
sasom hypertoni, diabetes, fetma och dven depression. Det finns utmaningar
inom psoriasisvarden — liksom i varden for manga andra kroniska sjukdomar
—och darfor ar det viktigt att stirka samarbetet mellan priméirvard, reumato-
logi och dermatologi vid psoriasis. Bland annat behdvs rutiner for nér i vard-
kedjan olika specialister ska kopplas in.

De nationella riktlinjerna ska ge politiker, tjinsteméan, verksamhetschefer i
landstingen vigledning for beslut pa gruppniva, i det hér fallet om vilka at-

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



gérder och vilken vard som ska finnas tillgidngliga for personer med psoria-
sis. Rekommendationerna kan anvdndas som underlag for resursfordelning
utifran 6ppna och systematiska prioriteringar. Darfor inkluderar de bedom-
ningar av hur kostnader och organisation kan paverkas om rekommendation-
erna infors, utifran en bild av hur verksamheterna bedrivs pa nationell niva i
dag.

For att Socialstyrelsen ska kunna f6lja upp tillimpningen av rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna har myndigheten tagit fram 10 indika-
torer, varav nagra ar 6vergripande indikatorer medan Ovriga indikatorer speg-
lar ett urval av de centrala rekommendationerna. I den kommande
utvirderingen, som kan sidgas vara en baslinjeutviardering, kommer myndig-
heten att beskriva i vilken mén landstingen jobbar i enlighet med rekommen-
dationerna samt belysa de viktigaste aspekterna av god vard. Resultatet av ut-
varderingen kan sedan ge underlag for forbattringsarbeten inom hélso- och
sjukvarden.

Detta dr en remissversion av riktlinjerna — en slutlig version publiceras un-
der varen 2019.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN
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