Sammanfattningssida:
Psoriasis - Nationell remiss

Nedan finns en sammanstallning av dina svar och synpunkter. Kontrollera att du har [amnat ett sa fullstandigt remissvar
som mojligt och att du har skrivit respektive synpunkt under ratt rubrik. Det gar att redigera svaren innan du skickar in dem.

OBS! Klicka pa Avsluta for att registrera dina synpunkter.

Om du behover diarieféra de lamnade synpunkterna, spara eller skriv ut denna sida, se knappar i vansterspalten.

Kunskapsstodet skickas ut 1 syfte att forankra och kvalitetssékra nationellt innehdll infor publicering 1 Nationellt
kliniskt kunskapsstod. Kunskapsstddet kan vara nyproducerat eller en uppdaterad version av ett tidigare publicerat
kunskapsstod.

Nationella programomréadet (NPO) ansvarar for att innehéllet ar aktuellt, evidensbaserat och tillimpbart i hela landet.
Forfattarnas namn finns att hitta via Kunskapsstyrningens webbplats. Kunskapsstodet dr skrivet s att det finns
utrymme for lokala forutsittningar och innovativa arbetssétt. Rekommendationer om vilken yrkeskategori eller vilken
del av organisationen som ska utfra en viss dtgird finns darfor enbart beskrivet om det finns evidens for detta.

Observera att kunskapsstod pé nationell remiss har en konsekvensbeskrivning bifogad i remissen.

Godkinda kunskapsstod publiceras pa Nationellt kliniskt kunskapsstod
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Mer information om kunskapsstod och Nationellt system for kunskapsstyrning hittar du
hér: https://kunskapsstyrningvard.se/

OM ATT LAMNA SYNPUNKTER

Om du ldmnar synpunkter fran exempelvis en region, kommun, myndighet eller organisation ber vi er att skicka in ett
samlat svar. Stdddokument for insamling av synpunkter hittar du
hér: https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisserkunskapsstod

Observera att du som behdver diariefora svaret kan spara eller skriva ut svaret nér du ar klar.

Du kan vilja att Idimna synpunkter pa hela eller delar av kunskapsstodet. I slutet kan du dven ldmna 6vergripande
synpunkter som inte &r kopplade till nagon rubrik.

Svaret rdknas endast som fullstindigt om du kommit till sista sidan och avslutat enkéten.

Synpunkterna péa innehéllet kommer att 14sas av alla forfattare av kunskapsstodet, samt kan begiras ut av den som
onskar. Tank pa att hélla god ton och att endast ldmna synpunkter pa sjélva sakinnehéllet. Var kortfattad och
konstruktiv, ge gérna konkreta forslag pa eventuella omformuleringar.

HANTERING AV PERSONUPPGIFTER

I och med att du svarar pa denna enkét kan personuppgifter komma att lagras i ett databasregister hos Inera. Ange
darfor inga kénsliga personuppgifter i remissvaret. Uppgifterna sparas for statistisk bearbetning av materialet och kan
komma att anvindas vid fornyad kontakt. Inera dr skyldigt att pd din begéran rétta eller radera uppgifter. Enligt
dataskyddsforordningen har varje registrerad rétt att erhalla besked om personuppgifter som ror den sokande



behandlas eller ¢j. Information om behandling av personuppgifter lamnas av Inera som &r personuppgiftsansvarig. Las
mer pa Inera.se.

Tack for din medverkan!

Mitt svar ar *

Ett samlat svar fran en gruppering inom kunskapsstyrningen

Vinligen ange namn pa gruppering *

Syddstra sjukvardsregionen. Region Jonkopings l4n, Region Kalmar lin och Region Ostergdtland har valt att
yttra sig gemensamt inom ramen for samverkan inom den Syddstra sjukvardsregionen. Svaret har beretts med
sakkunnigstod fran

RPO Barns och ungdomars hélsa,
RPO Hud- och kdnssjukdomar,
RPO Hilsofrdmjande,

RPO Primérvard,

RSG Digital Utveckling,

RSG Data och analys,

RSG HTA Sydost,

LSG Patientsékerhet Region Kalmar lan,
RSG Strukturerad vardinformation,
Regionsjukvardsledningen stab.
RO 2024-4176.

Vinligen ange namn och epostadress *

Namn Sydostra sjukvardsregionen

E-post charlotte.sand@regionostergotland.se

Ange vilket/vilka avsnitt du vill limna synpunkter pa

Observera att alla avsnitt inte finns med 1 alla kunskapsstod.

Om halsotillstandet
Flodesschema for vardférloppet
Vardforloppets atgarder
Kvalitetsuppfdljning
Konsekvensbeskrivning
Bilaga/bilagor



Ange synpunkter under underrubriken Utlosande faktorer

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RSG HTA Sydost
Kan se nigon liten skillnad mellan det kliniska kunskapsstddet och vardforloppet, t ex star alkoholkonsumtion
med i vardforloppet men inte i kunskapsstodet.

Ange synpunkter under underrubriken Komplikationer

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RSG HTA Sydost

Fran Vérdforlopp (remiss): Obehandlad psoriasisartrit kan leda till permanent destruerade leder.
Fréan Kliniska kunskapsstodet:

*  Hudsymtom — psykosocial inverkan pa livskvalitet, inskrankning av arbetsliv och socialt liv
»  Hjart-kérlsjukdom — vid svér psoriasis

*  Depression — delvis pa grund av en 6kning av proinflammatoriska cytokiner




Ange synpunkter under rubriken Flodesschema for vardforloppet

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

Flodesschema for vardforloppet
RPO Hilsofrdamjande
(P) ”Stod for atgarder avseende levnadsvanor” foreslas istéllet formuleras “’stod for hilsosamma levnadsvanor”.

Vardforloppets atgérder
RPO Halsofrdmjande
(A) Bra att levnadsvanor inkluderas tidigt i utredningen.

(H) Aven alkoholbruk bér inkluderas som betydelsefull levnadsvana. Begreppet alkoholmissbruk bér undvikas
och ersittas med t ex riskbruk eller skadligt bruk av alkohol (se vidare rekommenderade termer 1 ”Generisk
modell for integrering av levnadsvanor i vardforlopp och andra kunskapsstod”).

(0) Overvig att formulera en separat mening om levnadsvanor istillet for att formulera det som en
samsjuklighet och undvik begreppet missbruk (se (H)). Forslag pé formuleringar finns i ”Generisk modell for
integrering av levnadsvanor 1 vardforlopp och andra kunskapsstod”, t ex. ”Folj upp och beddm tillsammans
med patienten tobaks-/nikotinbruk, alkoholvanor, matvanor och fysisk aktivitet med hjalp av rekommenderade
fragor och/eller objektiva matt”.

(P) Vérdefullt att stod avseende levnadsvanor lyfts tydligt som dtgérd vid behov. Ett forslag ar att rubriken
forenklas till ”Stod for hidlsosamma levnadsvanor” samt att ”Ge rad” utvecklas till ”Ge rad samt erbjud
rekommenderad atgird vid forekomst av ohdlsosam levnadsvana i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer samt nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor”.

(S) Inkludera dven uppfoljning av levnadsvanor. Exempel pa formulering i (O).

RPO hud- och konssjukdomar

(N) Erbjud klimatvérd

Flertalet av Regionerna erbjuder inte klimatvard d& man anser att behovet idag &dr mycket lite och ersatts av nya
effektiva ldkemedel som idag finns tillgéngliga. Fran patienternas sida har efterfrdgan varit 1ag och oftast
samma patienter som aterkommer med en begdran. Tanken med klimatvardsrehabilitering 4r att kunna erbjuda
detta for att ge kunskap om sjukdomen, motivera till fysisk aktivitet, viktnedgang och ge kunskap om
sjukdomen, och inte vara en alternativ behandling som aterkommer ér efter ar.

En annan viktig faktor att inte ge klimatvard ar att vi idag maste tdnka pa klimatet och undvika flygtransporter.

Regionsjukvardsledningen stab

(M) ”Behandla och utvirdera behandlingseffekt For detaljerade instruktioner, se SSDV:s
behandlingsrekommendationer (uppdateras arligen) SSDVs behandlingsrekommendationer {for systemisk
behandling av psoriasis - Allmén dermatologi (ssdv.se)”

Hur har underlaget som lénkas till bedomts och vérderats och hur ska lasaren/regionerna forhélla sig till
materialet (40-sidig PDF)? Det finns inga instruktioner idag som siger att det gér att géra pa det sittet.




Ange synpunkter under underrubriken Indikatorer for uppfoljning

Ange eventuell underrubrik och stycke du lamnar synpunkter pa. Formulera gédrna forslag pa ny lydelse.

RPO Halsofrdmjande

Virdefullt att métt avseende levnadsvanor inkluderats.

Det vore onskvért att om mojligt inkludera andel som fatt rekommenderad atgérd vid ohdlsosam levnadsvana
och pa sikt dven resultatet 1 form av utfall avseende levnadsvanan samt inkludera dven patienter 1 primérvérd.

RSG Data och analys & RSG Strukturerad vardinformation
Mattet ”Andel patienter med systemisk behandling som registreras i PsoReg (tdckningsgrad registret)” &r
irrelevant for vardforloppet.

Ange synpunkter p4 Konsekvensbeskrivning

RSG HTA Sydost
Ar fysiska besok i primérvarden likvirdiga med digitala besdk nir det giller det hiir specifika omridet?

Den hélsoekonomiska analysen i bilaga 1, och i synnerhet figuren (figur 2), kédnns onddiga och forvirrar mer dn
de hjdlper. Racker med att skriva att kostnaden for ett extra besok tillkommer, och att denna merkostnad blir
som ldgst om digitalt mote anvinds (telefonsamtal?). Varfor anvinda utomlansprislistor som skiljer sig it av
olika anledningar nir detta inte dr den faktiska resursforbrukningen.

Ange synpunkter pa ev Bilaga/bilagor

Synpunkter och dterkoppling pd Bilaga A Grund f6r rekommendation

RSG HTA Sydost

Bra med uppfoljningsbesok hos samma lédkare som initierat behandlingen. Tycker att man borde ta stéllning till
om besoket kan vara digitalt med bibehdllen kvalitet.



Eventuell 6vergripande kommentar om kunskapsstodet

RPO Primérvard
Forloppet beskrivs tydligt och med inriktning att beddma systemmanifestationer och att beakta riskfaktorer.
Uppfattas som anvindbart dven som underlag for fortbildning.

RPO Barns och ungdomars hélsa
Vardforloppet dr bra, men man det hade varit dnskvért med ett kort avsnitt som handlar om speciella
forutsdttningarna kring barn med denna sjukdom.

RSG HTA Sydost
Om inte nagon patientrepresentant har deltagit i framtagandet av vardforloppet skulle detta med fordel kunna
overvagas.

RSG Digital Utveckling

Beskrivning av vardforloppen ar ur vart perspektiv generellt sétt bra och léttldsta till sin struktur. Innehéllet och
det medicinska perspektivet saknar vi kompetens for att bedoma, utan vi har last med glaségonen
”digitaliseringens som mojliggorare”.

Vardforlopp generellt beskriver sillan utifrdn mdjligheten att verkligen nyttja digitala verktyg och tjanster for
att dstadkomma @n mer nytta och mojligheter, inte minst ur ett tillgédnglighetsperspektiv.

Detta forlopp ar inget undantag. Vilket ar synd.

Vi dr medvetna om att beskriva HUR aktiviteter i vardforloppen ska utforas kanske inte dr uppdraget men vi
tror att for att undvika stuprdr mellan olika nationella satsningar sd skulle arbetet med vérdforloppen, liksom
andra satsningar ha stor nytta av att redan i initialt skede riggas utifrdn ett mer teambaserat arbetssétt, dar
resurser med bade informatisk kompetens men ocksa resursers med kunskap om digitala 16sningar involveras i
arbetet i ett tidigt skede, bdde nationellt och sjukvérdsregionalt. Vi vet ifran erfarenhet att det gar i
véardforloppsliknande arbete applicera manga digitala alternativ som skulle gagna patient, medarbetare och
verksambhet.

Vi saknar hdnvisningar till att nyttja stod- och behandlingsprogram, bade i det preventiva arbetet och
livsstilsfordndringar som namns av flera av vardforloppen men ocksa nyttjande i syfte behandling och stod, dér
det passar. Behov av utbildning till patienter ndmns ocksa i nigra vardforlopp och dven hér skulle digitala
16sningar vara ett alternativ.

Aven digitala méten for uppfoljning och kontakt med patienten skulle kunna rekommenderas via
vardforloppen.

Onskvirt att digitala 16sningar skulle finnas med som mdjlighet att ta stéllning till i vardférloppen.

Digitala beslutstdd skulle ocksa kunna involveras i vardforloppen.

Det informatiska arbetet med koppling till vardforloppen ér redan igang via NSG strukturerad vardinformation
dér arbetet ffa med indikatorer for uppfoljning har prioriterats (och behover fortsatt prioritering) och dar ocksa

regionerna forvéntas bidra med resurser.

Vérdplaner och Dokumenterad 6verenskommelse dr en central del i vardforloppen och dven hér tror vi att
ytterligare satsningar pa gemensamt nationellt arbete och ”standard” for minsta gemensamma nidmnare i



innehall skulle kunna bidra till samtliga vardforlopps arbete.

Flera av véardforloppen tar upp behovet av information till patienten kring sjukdom, behandlingar och innehéll i
vardplaner — dven hér finns digitala Idsningar som kan nyttjas 1 4n hdgre grad ( Min vardplan 1177) och
omndmnas som en bérare av information.

Det finns ocksa arbete, via Inera, gemensam planering 1177 som skulle kunna vara ett alternativ for att géra
planering och information tillgénglig for patient och nérstdende liksom for involverade aktorer. Tillgang till rétt
information i ritt tid krdver atkomst till gemensamma plattformar.

Uppfoljning av vardforlopp sker via indikatorer som antingen hdmtas via regionens vardinformationssystem
alternativt via kvalitetsregister. Aven hir 4r det viktigt att arbetet sker i samverkan med resurser med
informatisk kompetens och resurser med kunskap om digitala tjanster och mojligheter. I arbetet med indikatorer
for PSVF kan ocksa synkronisering och arbete ske med indikatorer for befintliga kvalitetsregister. Kopplat till
en forbdttrad och forenklad struktur och inmatning i regionens vardinformationssystem mojliggor det ocksé
utdata i realtid.

LSG Patientsdkerhet Region Kalmar lédn
LSG patientsdkerhet anser remissen som vél formulerad.
Vardforlopp Psoriasis ger inte ndgra konkreta substansforslag utan hanvisar till LV:s riktlinjer, vilket dr positivt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




