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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvirdering av vard vid psoriasis. Utvér-
dering beskriver varden av personer med psoriasis utifran de nationella rikt-
linjerna for vard vid psoriasis som publicerades i mars 2019. Utvarderingen
ger en beskrivning av nuldget och ér ett underlag for det framtida priorite-
rings- och kvalitetsarbetet inom omrédet.

Utvirderingen bestar av tva rapporter, huvudrapport och underlagsrap-
port. Denna huvudrapport dr en sammanfattning med forbéttringsomraden
och vénder sig frimst till beslutsfattare och verksamhetsledningar pa olika
nivéer inom regionen men den kan dven vara till nytta for andra aktorer
sadsom patientforeningar, berorda yrkesgrupper samt media. I underlagsrap-
porten publiceras samtliga resultat och en metodbeskrivning.

Projektledare for utvirderingen har varit Tobias Edbom. Ovriga projekt-
medarbetare som har bidragit till rapporten dr Christina Broman, Carolin
Holm, Alistair Hind, Alexandra Karlen, Max Koster, Mikael Nyman och
My Raquette. Externa experter har varit, Eva Angesjo, Susanne Bergqvist,
Marcus Schmitt-Egenolf och Ake Svensson.

Ett sarskilt tack riktas till det nationella kvalitetsregistret for systembe-
handling av psoriasis, som har bidragit med underlag till utvirderingen.

Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Inledning

Beskrivning av uppdraget

Socialstyrelsen foljer upp, utvarderar och rapporterar om laget och utveckl-
ingen i hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Myndigheten anvédnder be-
greppet god vard och omsorg for att beskriva de egenskaper som en god
vard respektive en god kvalitet i socialtjansten ska innehélla. God vard och
omsorg innebdr att varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, séker,
individanpassad, effektiv, jaimlik och tillgénglig.

En del i Socialstyrelsens uppdrag ar att stodja kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden och socialtjansten utifran en god vard och omsorg. Detta in-
nebdr bland annat att ta fram nationella riktlinjer, indikatorer och mélni-
vaer, samt genomfora utvarderingar av varden och omsorgen for specifika
sjukdomsgrupper.

De nationella riktlinjerna och utvirderingen for &r en del av ett regerings-
uppdrag, och syftar till att utveckla varden och omsorgen for personer med
kroniska sjukdomar. Denna forsta utvardering utgar fran de rekommendat-
ioner som Socialstyrelsen tog fram i1 de nationella riktlinjerna for vard vid
psoriasis som publicerades i mars 2019 [1].

Syfte och avgrdnsningar

Utvarderingens syfte

Utvirderingens syfte ér att beskriva och jimfora regionernas strukturer och
processer for vard vid psoriasis, utifran ett diagnosticerings-, behandlings-
och omvérdnadsperspektiv. Utvirderingen utgar fran de nationella riktlin-
jernas centrala rekommendationer. Rekommendationerna géller organisat-
ion, diagnostik och behandling.

Rapportens avgransningar

Utvérderingen tar inte upp barn och ungdomar eftersom behandling speci-
fikt for barn och unga under 18 ar inte ingdr 1 riktlinjerna. Didremot ingér en
rekommendation om utredning av missténkt psoriasis hos barn. Utvirde-
ringen tar inte heller upp kostnader for lidkemedelsrekommendationerna el-
ler socioekonomiska faktorer.

Infressenter

Rapporten riktar sig frimst till beslutsfattare pa olika nivder: politiker,
tjidnstemin och-, verksamhetschefer inom regionerna. Rapporten kan dven
vara till nytta for andra intressenter, som patientféreningar, professioner
och medier.
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Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen, med stod av
externa experter. Arbetsgruppen har samverkat med det nationella kvalitets-
registret for systembehandling av psoriasis (PsoReg). Socialstyrelsen har
aven samverkat med Svenska Psoriasisforbundet, en intresseorganisation
for personer med psoriasis och psoriasisartrit. Ett stort antal personer har
medverkat i och pa olika sétt bidragit till arbetet med rapporten, bade inom
och utanfor Socialstyrelsen.

Nationella malnivder

Socialstyrelsen kommer att ta fram nationella mélnivéer for ett urval av de
indikatorer som ingér i de nationella riktlinjerna under 2020. Mélnivaerna
anger till exempel hur stor andel av en patientgrupp som bor komma 1 fraga
for en viss undersokning eller behandling. Mélnivierna kan anvindas som
utgdngspunkt vid forbattringsarbeten eller som stdd 1 arbetet med styrning
och ledning av hélso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten. Soci-
alstyrelsen faststdller mélnivderna enligt en beprovad modell dér statistiska
underlag och konsensusforfarande ingar (2].

Rapportens disposition

Efter denna inledning f6ljer ett metodavsnitt, som beskriver arbetet med att
samla in uppgifter om regionernas insatser till personer med psoriasis. Av-
snittet beskriver de datakillor vi har anvint och andra relevanta metod-
aspekter, och tydliggor centrala begrepp och definitioner i rapporten.

Dérefter foljer utvirderingen av psoriasisvarden utifrdn de nationella rikt-
linjerna for vard vid psoriasis. Vissa rekommendationer foljs upp med rik-
tade indikatorer, men det finns dven indikatorer som inte har specifika re-
kommendationer kopplat till sig.

Rapporten avslutas med en utvérdering av samverkan mellan de olika
vardnivaer som utreder och behandlar personer med psoriasis.

Bilagorna innehaller foljande:

1. forteckning 6ver projektdeltagare och andra som har bidragit i arbetet
beskrivning §ver populationen som tagits fram genom Socialstyrel-
sens hdlsodataregister

indikatorbeskrivningar

4.  enkiter.

Metod

Denna rapport presenterar en forsta utvardering av varden vid psoriasis uti-
fran de nationella riktlinjernas rekommendationer publicerade i mars 2019
[2]. Rapporten ger en beskrivning av nuldget och kan ses som ett underlag
for det framtida prioriterings- och kvalitetsarbetet inom omradet.

Utvirderingen bygger pa uppgifter fran nationella kvalitetsregister, Soci-
alstyrelsens hilsodataregister och enkéter.

W
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Datakdllor

Socialstyrelsen har anvént data frn det nationella kvalitetsregistret PsoReg.
Andra datakillor ar lakemedelsregistret, patientregistret och dodsorsaksre-
gistret.

Rapporteringen till Socialstyrelsens hélsodataregister &r bade obligato-
risk och lagstadgad, medan rapporteringen till de nationella kvalitetsregist-
ren dr frivillig. Regionerna viljer sjdlva om de vill ansluta sig till kvalitets-
registren, och personerna kan avboja att deras uppgifter registreras.

[ utvérderingen har uppgifter dven inhdmtats via enkdtundersokningar till
regionledningen, den specialiserade virden och primérvéirden.

Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mdjliggor olika typer
av uppfoljning och jadmforelser. Det ger béttre forutséttningar for att kunna
folja virdens utveckling bade regionalt och nationellt.

Det nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Pso-
Reg) foljer personer med psoriasis som behandlas inom den specialiserade
varden. I PsoReg registreras mest personer med svar psoriasis som ocksa
far biologiska lakemedel, 4ven om en stor andel av dem ocksé fér syntetiska
lakemedel.

Syftet med PsoReg ér att

* mita effekten av insatt systembehandling samt foljsamheten till behand-
lingsriktlinjer, sdsom behandlingsmal PASI <3 och DLQI <5

» uppmirksamma samsjuklighet och levnadsvanors betydelse for psoriasis
och behandlingseftekt

* bidra till kvalitetshdjning genom jamforelser mellan klinikernas sétt att
handligga personer

« aterfora kunskapsvinster till sjukvarden och patienter och dirige-
nom kontinuerligt forbattra psoriasisvarden med fokus pa patientsiker-
het, behandlingsutfall och jimlik och effektiv vard.

Registrets malgrupp ér i forsta hand personer med psoriasis som far system-
behandling. Denna grupp skots i regel av dermatologer, det vill sdga inom
den specialiserade varden.

Socialstyrelsens hdlsodataregister

Patientregistret
Patientregistret dr ett av Socialstyrelsens hédlsodataregister och innehaller
uppgifter om personernas vardkontakter och diagnoser vid lakarbesok. Re-
gistret omfattar offentliga och privata vardgivare, i bade den 6ppna och
slutna, specialiserade varden, &ven om bortfallet frn privata vardgivare ar
storre dn fran offentliga.

Déaremot omfattar patientregistret inte primarvarden, eftersom Socialsty-
relsen saknar lagstod for att samla in och behandla dessa uppgifter. Patient-
registret kan dérfor endast anvéndas 1 begransad omfattning for att beskriva
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insatser vid psoriasis, eftersom personer med lindrig och medelsvér psoria-
sis ofta utreds och behandlas inom primérvéarden.

Lakemedelsregistret
Likemedelsregistret vid Socialstyrelsen innehaller uppgifter om ldkemedel,
forbrukningsartiklar och livsmedel som hdmtats ut mot recept eller mot-
svarande fran 2005 och framat. Registret uppdateras varje manad.
Lakemedel som ges i den slutna varden, tas ur lakemedelsforrad eller
kops utan recept ingdr inte 1 registret.
Fram till i dag har registret inte innehallit information om orsaken till att
lakemedlet skrivs ut, men framover kommer dven det att registreras.

Dd&dsorsaksregistret
Socialstyrelsens dodsorsaksregister omfattar samtliga avlidna som var folk
bokforda 1 Sverige vid tiden for dodsfallet. Dodsorsaksregistret uppdateras
arligen och innehaller uppgifter fran ar 1961 och framat.

Niér vi gjorde analyserna i denna rapport fanns uppgifter om dédsdatum
for avlidna fram till och med ar 2017.

Enk&tundersbkningar
For att samla in information till utvirderingen har Socialstyrelsen genom-
fort tre enkdtundersokningar, till

* regionledningar
* den specialiserade varden som ansvarar for vard vid psoriasis
* primérvarden.

Med primédrvard avses vardcentraler eller motsvarande.

Alla vardgivare som ingér i undersékningen hor till en region, eller har
avtal med en region.

Enkiten till den specialiserade varden var en totalundersokning, medan
enkdéten till primarvarden endast skickades till ett representativt urval, cirka
en tredjedel av landets vardcentraler eller motsvarande.

Vid utskicket anvédndes ett elektroniskt enkdtverktyg (Survey Generator).
Fragorna avsdg att méta forhéllandena fran 2017 och fram till augusti 2018,
om inget annat angavs 1 fragan.

Samtliga enkatfragor finns i bilaga 4.

Enkat till regionledningar
Alla regionledningar svarade pa enkéten.

De personer som svarade i respektive region var huvudsakligen verksam-
hetschefer alternativt chefslékare eller 6verlékare. I vissa regioner besvara-
des enkéten av personer med en befattning som motsvarar verksamhetsut-
vecklare.

Vilken befattning respondenten har kan ha betydelse for validiteten i1 sva-
ren pa enkéten.

Enkat till den specialiserade varden

Enkdten till den specialiserade varden var en totalundersokning till alla

118 hudspecialistmottagningar, bade privata och offentliga. 64 procent sva-
rade pa enkéten.
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Enkat till primérvérden

Enkiten till primarvarden skickades till ett urval av alla primérvardsmottag-
ningar i Sverige, bade privata eller offentliga. 388 mottagningar fick enké-
ten, vilket motsvarar cirka 30 procent. Av dem svarade 140 mottagningar,
vilket motsvarar 36 procent.

Aldersstandardisering

Resultaten for flera indikatorer och ldkemedel har aldersstandardiserats ge-
nom en s kallad direkt standardisering. Alderskategorierna har da viktats
om fOr att ge varje jamford grupp standardpopulationens aldersfordelning.

Aldersstandardisering underlittar jimforelser mellan kon, regioner och
ar, genom att eliminera de skillnader som hinger samman med olikheter i
alderssammanséttning.

Nér métningarna relaterar till Sveriges befolkning anvinds aldersfordel-
ningen i befolkningen for 2017 som standard. For 6vriga méatt anvéands po-
pulationens aldersfordelning i1 respektive mitning som standard.

Den totala aldersfordelningen for mén och kvinnor anvénds alltid som
standard i denna rapport. Detta gor det mojligt att jimfora resultaten for
mén och kvinnor.

Jamforelser av data

I rapporten presenteras resultaten utifrdn organisatorisk niva (riket och reg-
ion). Syftet med att jamfora uppgifterna utifran denna nivaindelning ar att
synliggdra eventuella regionala ojamlikheter 1 varden till personer med pso-
riasis.

Samtliga indikatorer jamforts utifran kdn, men resultaten presenteras 1 di-
agram enbart nér det finns statistiskt signifikanta konsskillnader. Tidsserier
presenteras endast for riket.

I métningar som enbart baseras pa Socialstyrelsens datakéllor eller nér
dessa samkorts med data fran PsoReg eller andra datakéllor, redovisas re-
sultaten efter personens hemorts 14dn. For indikatorer och dvriga resultat
som enbart baseras pa data fran PsoReg redovisas resultaten utifran vilken
region som utfort varden.

Om inget annat anges avser uppgifterna personer 18 ar och éldre.

Ovriga metodaspekter

Presentation av uppgifter i diagram

I utvdrderingen redovisas informationen for riket som helhet samt for reg-
ionerna. Samtliga diagram rangordnar regionerna utifran principen att det
bista resultatet finns hogst upp och det sémsta lingst ner. Dér det inte gar
att véirdera resultatet rangordnas regionerna utifran principen hogsta till
lagsta virde.

Staftistisk osdkerhet och konfidensintervall

Den statistiska osdkerheten, det vill sdga risken att resultatet beror pa slum-
pen, illustreras i de flesta fall genom ett si kallat konfidensintervall. Mindre
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regioner har jimforelsevis fi fall inom olika kategorier, vilket ger en storre
osékerhet i resultaten och ddrmed storre konfidensintervall.

Pé grund av den hogre statistiska osikerheten finns sma regioner oftare i
toppen eller botten av diagrammen, medan det omvinda géller for de
storsta regionerna.

Begrepp och definitioner

Svarighetsgrad av psoriasis utifrdin
beddmningsinstrument

Psoriasis kan delas in i lindrig, medelsvér och svér sjukdom. Detta gor ldka-
ren med beddmningsinstrumentet psoriasis area and severity index (PASI).

Patienten kan ocksa sjilv bedoma hur mycket sjukdomen paverkar livs-
kvaliteten. Detta gérs med bedomningsinstrumentet dermatology life
quality index (DLQI). Patienten far di svara pa 10 fragor om sin vardag,
dér varje fraga ger 0 till 3 poing (3 poédng innebir storst paverkan pa livs-
kvaliteten).

Sa hér ser indelningen i svarighetsgrad ut, enligt de tva beddmningsin-
strumenten:

* lindrig psoriasis: PASI <3, DLQI<5
» medelsvar psoriasis: PASI 3-9, DLQI > 5-9
* svar psoriasis: PASI > 10, DLQI > 10.

I vissa fall kan patientens livskvalitet pdverkas kraftigt &ven om inte en
stor hudyta ar drabbad. Det géller till exempel om hudférindringarna finns
pa hianderna, pa naglarna, pa fotterna, i harbotten, i ansiktet eller genitalt.
Vidare far en viss andel av personerna inte tillrdckligt stor effekt av be-
handling. Sjukdomen kallas da svarbehandlad psoriasis.

Svarighetsgrad av psoriasis utifrdn Socialstyrelsens
halsodataregister

Svérighetsgraden 1 psoriasispopulationen operationaliseras med hjélp av
Socialstyrelsens patientregister samt ldkemedelsregistret. I utvérderingen
har svarighetsgraden 1 psoriasispopulationen klassats som lindrig, me-
delsvar och svar.

Den huvudsakliga psoriasispopulationen, oberoende av svarighetsgrader,
bestar av diagnoserna psoriasis (L40 exkluderad L40.2 och L40.3) som hu-
vud- eller bidiagnos i patientregistret, eller uttag av likemedel sasom kal-
cipotriol (DO5AX02) eller kalcipotriolkombinationer (DO5SAX52). Inom
psoriasispopulationen anvinds definitionerna lindrig, medelsvar och svér.

I Socialstyrelsens hilsodataregister forekommer endast diagnos satt av
lakare 1 den specialiserade varden, inte 1 primédrvarden. For att bedoma sva-
righetsgraden i psoriasispopulationen kopplas diagnostik enligt ovan darfor
ihop med frekvensen av uttag av systemiska lakemedel (se bilaga 2).
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Specialiserad vard

I rapporten anvinds bendmningen specialiserad vérd liktydigt med derma-
tologisk vard, eller for alla hudspecialistmottagningar drivna i offentlig el-
ler privat regi.

I delar av rapporten bendmns dven specialistldkare i dermatologi och ve-
nereologi som hudspecialister.

Primdarvérd

I rapporten anvinds bendmningen primérvard for vardcentraler eller mot-
svarande. Med vardcentraler avses dven husldkarmottagningar, allméinla-
karmottagningar, hélsocentraler eller motsvarande. Primédrvardsmottagning-
arna dr drivna i regionens regi, eller i privat regi med vardavtal med
regionen.

Indikatorforteckning

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommendation-
erna i1 de nationella riktlinjerna for vérd vid psoriasis. Vi har ocksé tagit
fram andra indikatorer med stor relevans for omradet, till exempel upp-
nadda behandlingsmal.

De flesta indikatorerna dr mojliga att méta med hjilp av befintliga da-
takillor. Andra ar sd kallade utvecklingsindikatorer, vilket innebér att da-
takdllorna behover utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att folja
upp indikatorerna pa nationell niva. En del utvecklingsindikatorer kan dnda
foljas upp pa lokal eller regional niva.

Socialstyrelsen har fokuserat pé att ta fram indikatorer som ska spegla de
centrala rekommendationerna i riktlinjerna och de viktigaste aspekterna av
god vard.

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for vard vid psoriasis.
Héanvisning till aktuellt radnummer for respektive rekommendation i Nat-
ionella riktlinjer framgar i tabellen under Rekommendation.
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Tabell 1. Indikatorer som mater féljsamhet till rekommendationer for
vard vid psoriasis

Nummer Namn Rekommendation
Indikator 1 Genomgang av r|‘skfok’rorer kopplade fill levnads- 05
vanor och psoriasis
Indikator 2* Utvardering av kardiovaskuldra riskfaktorer 33
Indikator 3* Utredning av psoriasisartropati 34
Indikator 4.1 Utvdardering av bghondlmgseffek’r meg Kliniska in- 23
stfrument och patientrapporterade matt
Utvardering av behandlingseffekt med kliniska in-
Indikator 4.2 strument och patientrapporterade matt 3 fill 12 23
mdanader efter insattning
Indikator 5* Medicinsk fotvéard 37
Indikator é* Klimatvard 18

*Utvecklingsindikator.

Tabell 2. Resultatindikatorer och ovriga indikatorer med stor relevans for
vard vid psoriasis

Nummer Namn

Indikator 7 Antidepressiva [Gkemedel

Indikator 8 Planerade besdk i ppen specialiserad vard
Indikator 9 Inskrivning i sluten vard vid psoriasis

Indikator 10 Uppndadda behandlingsmal

Indikator 11 Rapportering fill registret for systembehandling av

psoriasis, PsoReg
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Levnadsvanor och samsjuklighet

Samsjuklighet vid psoriasis dr vanligt och viktigt att vara uppmérksam pa.
Darfor ér det viktigt for personer med psoriasis, och for varden, att vara
uppmérksam pa symtom som kan tyda pa forekomst av andra sjukdomar
som hjart-karlproblem, mag-tarmbesvir och depression. Det dr inte heller
ovanligt med ett riskbeteende nir det giller levnadsvanor sdsom kosthall-
ning, fysisk aktivitet, rokning och alkoholkonsumtion. Ett sddant riskbete-
ende kan forvirra bade samsjukligheten och psoriasissjukdomen i sig.

Atgiirder vid psoriasis sdsom patientutbildning och samtalsstdd dr dér-
med minst lika viktiga som ldkemedelsbehandling vid psoriasis. Med sad-
ana insatser far personer battre forutsdttningar att bade hantera och forbitt-
ras i sin sjukdom.

Individuell genomgdng av riskfaktorer
kopplade till levnadsvanor vid svér
pPsoriasis

Genomgangar av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor sésom body mass
index (BMI), midjematt, rokning och alkoholkonsumtion gor det léttare att
satta in atgéirder tidigt. Uppfoljning av riskfaktorer kopplade till levnadsva-
nor vid svér psoriasis dr en central rekommendation med prioritet 2 i de nat-
ionella riktlinjerna [1].

Diagram 1 visar att varden foljer upp cirka hélften av personerna med
svér psoriasis avseende riskfaktorerna BMI, midjemaétt, rokning och alko-
holkonsumtion. Det dr liten variation bade mellan de olika livsstilsfak-
torerna och Over tid. Diagram 2 visar variationen mellan regionerna. Det
variera fran knappt 5 procent i den region med lagst andel till drygt 60 pro-
cent 1 den region med hogst andel personer som far insatser.
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Diagram 1. Individuell genomgdng av riskfaktorer kopplade fill
levnadsvanor vid svar psoriasis

Andelen personer 18 &r och dldre, med svar psoriasis som far individuell genomgdng
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och psoriasis under ett kalenderar.
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* Rokning och alkoholkonsumtion har identiska varden, men klassas som tva olika riskfaktorer.

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg).

Diagram 2. Riskfaktorer kopplade till levhadsvanor vid svar psoriasis

Andelen personer 18 dr och dldre, med svar psoriasis som fér individuell genomgdéng
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och psoriasis under 2017.
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* Det saknas data fér Gotland, Gévieborg och Jamtland Hérjedalen. Procent
Kdalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg).
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Utvardering av kardiovaskuldra
riskfaktorer

Pé senare tid har forskningen uppmérksammat kopplingen mellan psoriasis
och en 6kad risk for hjart- och kérlsjukdomar. Personer med svar psoriasis
har oftare dn andra hypertoni, diabetes, hoga blodfetter och fetma, vilket
oOkar risken for hjért- och kirlsjukdomar. Det finns ocksa en dkad dodlighet
1 hjért- och kérlsjukdomar hos personer med psoriasis, framfor allt personer
med medelsvar och svar psoriasis [3]. Darfor ar det vardefullt att undersoka
om personer med psoriasis har dessa riskfaktorer, for att forsoka paverka
sjukdomsutvecklingen i ett tidigare skede [3, 4].

Genomgang av kardiovaskuléra riskfaktorer &r en central rekommendat-
ion med prioritet 3. Riskfaktorerna ar rokning, hogt blodtryck och hogt ko-
lesterol. Andra kardiovaskuléra riskfaktorer relaterade till svar psoriasis
som bor foljas upp ar low-density lipoprotein (LDL) samt faste-P-glukos.

For nérvarande finns endast totalkolesterol med som inrapporterad varia-
bel i PsoReg. Registret kommer dock att utvecklas for att mdojliggora regi-
strering av fler variabler inom klinisk kemi. Kolesterolet dr nddvandigt for
kroppens alla celler, men samtidigt ett imne med en stor varningsstadmpel.
Det fastnar i blodkérlens viggar och leder till vara vanligaste hjért- och
karlsjukdomar som hjértinfarkt, karlkramp och stroke.

Eftersom det i nuldget saknas en tillrdcklig mingd data for att utviardera
kolesterol som en riskfaktor, ar kolesterol exkluderat 1 de kommande ana-
lyserna av kardiovaskuldra riskfaktorer. Det innebér att endast frdgor om
rokning och blodtryckskontroll ingar i resultaten.

Diagram 3 visar att drygt hilften av personerna med svar psoriasis regi-
strerade 1 PsoReg far en genomgang av kardiovaskuldra riskfaktorer. Resul-
taten visar att det dr vanligare att personer fir frdgor om rokning dn under-
sokning av blodtryck. Sett ver tid har dock bade kontroll av blodtryck och
fragor om rokning 6kat med drygt 10 procent.

Diagram 4 visar att det &r stor spridning mellan regionerna vad géller
kontroll av blodtryck och fragor om rékning. I Region Kalmar far cirka
60 procent av personerna med svar psoriasis registrerade i PsoReg bade
blodtryckskontroll och frdgor om rokning, jamfort med knappt 4 procent 1
Region Visterbotten.
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Diagram 3. Utvdrdering av kardiovaskuldra riskfaktorer
Andel personer med svar psoriasis, 18 ar och aldre, som utvarderas fér kardiovaskuléra
riskfaktorer under ett kalenderdr.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).

Diagram 4. Genomgadng av kardiovaskuldra riskfaktorer

Andel personer med svar psoriasis som fatt individuell genomgdng av
kardiovaskuldra riskfaktorer 2017.
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* Data saknas for Gotland, Gavleborg, Jdmtland Harjedalen och Kronoberg Procent
Kdalla: Nationella kvalitetsregistret fér systembehandling av psoriasis (PsoReg).

Utvardering av misstankt
psoriasisartropati

Upp till en tredjedel av alla personer med psoriasis har besvér fran leder,
senfésten eller muskelfasten. Besvdren har ett samband med psoriasissjuk-
domen, men inte med hudféridndringarnas svarighetsgrad. En person med
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utbredd psoriasis pa huden kan helt sakna ledbesvér, medan hudsymtomen
kan vara lindriga vid svéra ledbesvir.

Besviren innebar ofta

+ vark eller dmbhet i leder

« virk i ryggen

» generaliserad vérk och smirta
* belastningssmaérta

* rorelseinskrdankning.

Utredning av missténkt psoriasisartropati gor det mojligt att erbjuda ade-
kvat behandling. Liksom vid annan smértproblematik behandlas personerna
med fysioterapi och smirtstillande 1ikemedel. En del personer far ocksa lo-
kala kortisoninjektioner. Med denna behandling blir mer &n hélften béttre.
Andra har fortfarande besvir, och en del utvecklar den inflammatoriska led-
sjukdomen psoriasisartrit.

Utredning av missténkt psoriasisartropati dr en central rekommendation
med prioritet 3. Resultatet visar att drygt 80 procent av personerna med svar
psoriasis utretts for psoriasisartropati. I tva regioner, Halland och Kalmar,
utreds néstan alla personer registrerade i PsoReg (diagram 5)

Diagram 5. Utvardering av psoriasisatropati

Andel personer med psoriasis, 18 ar och dldre, och med misstankt psoriasisartropati,
som utreds for psoriasisartropati under ett kalenderdr. Utredning ska ha skett inom 12
manader efter skattade symtom.
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Ké&lla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).
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Depression vid psoriasis

Personer med psoriasis har en 6kad risk att drabbas av depression (5).
Denna risk kan forstas som ett resultat av en svarbehandlad psoriasis med
manga symtom som ger pafrestningar pd det dagliga livet och livskvaliteten
i stort. Det finns ocksa forskning som visar pa rent biologiska samband
mellan depression som inflammatorisk sjukdom, dir samma mekanismer
paverkar bade depressionsforloppet och psoriasissjukdomen.

[ utvdrderingen analyseras sambandet mellan depression och psoriasis.
Vi operationaliserar depression som minst tva uttag av antidepressiva like-
medel per ar. Nér det géller antidepressiva ldkemedel har vi i analysen ex-
kluderat tricykliska lakemedel. Dessa likemedel, sasom klomipramin,
amitriptylin och nortriptylin, anvénds till stor del vid neuropatisk smérta.
Vidare ér tricykliska likemedel numera ersatta av andra effektivare lakeme-
del mot depression, sdsom SSRI, som ocksa har farre biverkningar.

Det dr en 0kad risk att personer med psoriasis hdmtar ut antidepressiva
lakemedel jamfort med befolkningen. Denna 6kade risk finns i alla regioner
(diagram 6), och andelen personer med psoriasis som hdamtar ut antidepres-
siva ladkemedel 0kar over tid jamfort med befolkningen (diagram 7).

Diagram 6. Antidepressiva lakemedel

Andel med psoriasis, 18 &r och &ldre, som hamtat ut antidepressiva ldkemedel p&
recept vid minst tvd tillfallen under ett kalenderdr, jdmfért med befolkningen, uppdelat
pa region. Tricykliska Idkemedel &r exkluderade i analysen.
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Kdalla: Socialstyrelsens patientregister och Idkemedelsregistret.
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Diagram 7. Antidepressiva lakemedel

Kvot for uttag av antidepressiva ldkemedel i psoriasispopulationen j@mfort med
befolkningen. Tricykliska Idkemedel ar exkluderade i analysen.
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1 I I I I I I I I I I I
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Kdalla: Socialstyrelsens patientregister och Ikemedelsregistret.

Uppfdljning av levhnadsvanor och
samsjuklighet i primdrvdarden

Personer med lindrig psoriasis foljs upp 1 primérvarden. I vissa fall kan per-
soner med psoriasis behandlas for sin psoriasis i den specialiserade vérden,
men foljas upp 1 primédrvirden. Denna uppf6ljning kan bland annat gilla
levnadsvanor och samsjuklighet.

Resultaten fran enkdtundersokningen till specialistvdrden visar att 2017—
2018 skickade cirka 20 procent av specialistvardens mottagningar fler dn
10 remisser till primérvarden for uppfoljning. Vanligaste remissorsaken,
mer én 70 procent, till att specialistvarden remitterar personer med psoriasis
till primérvérden &dr kontroll och behandling av kardiovaskuléra riskfaktorer
samt bedomning av levnadsvanor (diagram 8).
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Diagram 8. Uppfoljning av levnadsvanor, riskfaktorer och
samsjuklighet i primarvard

Remissorsak av vuxna personer med psoriasis frédn hudspecialistmottagning fill
primdrvard, under 2017-20182

Kontroll och behandling av kardiovaskuldra
riskfaktorer

Beddmning och behandling av ohdlsosamma
levnadsvanor

Uppfélining av personer med stabil psoriasis

Misstankt psoriasisartrit/entesit (psoriasisartropati)

Utredning och behandling av depression och
Aangest

Annan anledning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

q Procent
Kdalla: Socialstyrelsens enkdat, ér 2018.

Analys av resultat for levnadsvanor och
samsjuklighet

Resultat visar att endast hilften av personer med svér psoriasis far en indi-
viduell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor. Vi ser en 6k-
ning med drygt 10 procent fran 2015 till 2017 men det ar stor variation mel-
lan regionerna. Det varierar frdn knappt 5 procent i den region med lagst
andel och till 60 procent i den region med hogst andel personer som far in-
satser.

Resultatet visar att knappt 40 procent av personerna med svar psoriasis
foljs upp avseende kardiovaskuldra riskfaktorer sdsom rokning och kontroll
av blodtryck. Under en tredrsperiod har genomgangen av kardiovaskuléra
riskfaktorer 6kat med drygt 15 procent for personer med svar psoriasis.
Aven hir #r variationen stor mellan regionerna. Nir det giller kontroll av
blodtryck och totalkolesterol dr foljsamheten nagot lagre.

Psoriasisartropati utreds i storre utstrickning dn 6vrig samsjuklighet. Atta
av tio regioner foljer upp psoriasisartropati hos personer med svar psoriasis.
Variationen &r inte sa stor och over tid och utvecklingen gar at rétt hall.

Resultaten visar att det dr en 6kad risk att personer med psoriasis himtar
ut antidepressiva likemedel jamfort med befolkningen, och att risken okat
knappt 3 procent 2007-2018. Det &r viktigt att vara uppmérksam pa de-
pression vid psoriasis, eftersom det ar ett allvarligt tillstdnd som paverkar
patientens mdjlighet att tillgodogora sig behandling och dess paverkan pa
sjukdomsutvecklingen.

Personer som diagnostiseras inom den specialiserade varden kan remitte-
ras till primarvarden for just uppfoljning av levnadsvanor och samsjuklig-
het. Resultaten visar att det dr framfor allt kardiovaskuldra riskfaktorer samt
levnadsvanor som f6ljs upp i primérvéarden.
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Utredning och uppfdljning

Psoriasis dr en komplex sjukdom, dér kontinuerlig uppfoljning av status
och behandlingseffekt dr en forutsattning for en jimlik vard och hélsa for
personer med psoriasis. Utan kontinuerliga beddmningar, uppfoljningar och
modifierad behandling utifrdn aktuell status kan dessa personer utséttas for
onddigt lidande och sidnkt livskvalitet. Dessutom kan risken for f6ljdsjukdo-
mar 0ka. Personer med svar psoriasis har vidare storre risk for hjért- och
karlsjukdomar och metabola sjukdomar &n den 6vriga befolkningen.

Planerade besok i 6ppen specialiserad

[
vard
Psoriasis dr en kronisk systemsjukdom med hog samsjuklighet. Det géller,
sarskilt personer med svar psoriasis, men ocksa dem med medelsvar psoria-
sis. En noggrann och kontinuerlig virdplanering och 16pande uppf6ljning ar
en forutsittning for god vard, vilket leder till vardinsatser som forbéttrar pa-
tientens hédlsa och livskvalitet och minskar behovet av sluten vérd. Detta dr
en rekommendation som har hog prioritet i de nationella riktlinjerna.

Resultaten visar att for personer med svar psoriasis far 65 procent arligen
minst ett planerat aterbesok 1 den specialiserade varden. Motsvarande siffra
for personer med medelsvar psoriasis dr 27 procent. Dessa siffror har de
senaste 5 aren varit relativt stabila, men har minskat med cirka 2 procent for
bada grupperna.

Det finns skillnader mellan regionerna i huruvida personer med svar
eller medelsvér psoriasis fir minst ett planerat besok 1 den specialiserade
varden. For personer med svar psoriasis skiljer det 35 procent mellan reg-
ionen med storst andel planerade besok, och den med légst andel plane-
rade besok (diagram 9). For personer med medelsvar psoriasis ar skillna-
den 17 procent. Resultaten visar ocksd att mén i storre utstrickning én
kvinnor far ett planerat besok 1 den specialiserade varden (diagram 10).
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Diagram 9. Planerade besok i specialiserad vard
Andel peroner med svar psoriasis som fatt ett planerat besdk i specialiserad vard
under 2017.
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Kdalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 10. Planerade besdk i den specialiserade varden

Andels personer med medelsvar psoriasis som fatt ett planerat besdk i specaliserade
varden under 2017
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Kd&lla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Tillgdng till specialistidkare i dermatologi
och venereologi

En forutsittning for en god vard och effektiv vardprocess med 16pande upp-
foljning ar att det finns specialister inom omradet dermatologi och venereo-
logi. I riket fanns det 2017 fem specialister per 100 000 invanare, men till-
géngen till specialister inom omradet varierar mellan regionerna. I Region
Uppsala fanns nio sysselsatta specialistlédkare i dermatologi och venereologi
per 100 000 invénare, medan det i de regioner med minst antal specialister
fanns tva specialister per 100 000 invénare (tabell 1).
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Tabell 1. Specidalister i
dermatologi och venereologi (hudspecialister)

Antal sysselsatta specialister, i dermatologi och venereologi,
oberoende av sysselsattnings grad per 100 000 invénare per region

Sysselsatta specialister i dermatologi
Region och venereologi (hudspecialister)

Uppsala
Skéne
Stockholm
Gotland
Vastra Gétaland
Orebro

Kalmar
Kronoberg
Jénkdping
Blekinge
Ostergétland
Halland
Véarmland
Vasterbotten
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland Hdarjedalen
Sérmland
Norrbotten

N NDNNDNDNDNWWWWWWWWMSOOG o o oo oo

Kdlla: Socialstyrelsens statistikdatabas om hdlso- och sjukvardspersonal.

Strukturerad uppfoljining av behandling

De kroppsliga och psykologiska aspekterna av psoriasis forsamrar ofta livs-
kvaliteten betydligt. For att kunna beddoma effekten av behandlingen, be-
hovs en strukturerad uppfoljning med kliniska instrument och livskvalitets-
instrument, sa kallade processmaétt. Uppfoljningarna gors med instrumenten
PASI, DLQI och EQ5D.

Att erbjuda dessa strukturerade uppfoljningar av behandlingseffekt med
bade livskvalitetsinstrument och kliniska instrument till personer med svér
psoriasis dr en central rekommendation med prioritet 1.

Resultatet visar att cirka 41 procent av personerna med svar psoriasis
foljs upp under ett kalenderar med alla tre instrumenten. Sedan 2015 har
uppfoljningen med alla instrument kat med 10 procent (diagram 11).
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Diagram 11. Bedomning med kliniska instrument och
patientrapporterade matt
Andel personer med svar psoriasis, 18 ar och aldre, som fér strukturerad utvardering av

behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument under ett
kalenderar.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).

Strukturerade beddmningar av behandlingseffekt
efter behandling

Personer med svér psoriasis som far systemisk behandling med ldkemedel
bor fa regelbundna uppfoljningar minst kvartalsvis i borjan av behand-
lingen. Dérefter bor uppfoljningen ske minst tvd ganger per ar, for att effek-
ten och eventuella biverkningar ska kunna bedomas over tid. Drygt hilften
av personerna med svar psoriasis foljs upp 3 - 12 ménader efter insdttning
av systemiska ldkemedel (diagram 12).

Det &r stor variation mellan regionerna i strukturerad bedémning. I Reg-
ion Visterbotten utvérderas knappt 20 procent av personerna med svar pso-
riasis 2 - 12 ménader efter inséttning av systemiska likemedel en strukture-
rad uppfoljning. I Region Visternorrland utvérderas nistan 70 procent av
personerna med svar psoriasis 3 - 12 médnader efter inséttning av systemiska
lakemedel (diagram 13). Dessutom &ar Region Vésternorrland en av de reg-
ioner ddr biologiska ldkemedel 1 hog utstrackning himtas ut (se kapitlet om
lakemedelsbehandling).
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Diagram 12. Bedomning med kliniska instrument och
patientrapporterade matt

Andel personer med svar psoriasis, 18 ar och dldre, som fér strukturerad utvardering av
behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument, 3-12 manader
efter insattning av systemiska Idkemedel, under &r 2013-2016.
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Kdalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis el

Diagram 13. Strukiurerad uppféljning for att utvardera
behandlingseffekt

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade
matt 3-12 manader efter insGttning av Idkemedel.
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* Det saknas data for Jamtland Harjedalen.
Kdalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).

Procent

Behandlingsmdal

De kroppsliga och psykologiska aspekterna av psoriasis forsamrar ofta livs-
kvaliteten betydligt. Manga personer ar inte néjda med sin behandling trots
regelbunden kontakt med en hudlékare. Svenska séllskapet for dermatologi
och venereologi (SSDV) har dérfor satt ett behandlingsmél som utgér fran
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sjukdomens svarighetsgrad och paverkan pa livskvaliteten enligt bedom-
ningsinstrumenten PASI och DLQI [6]. For att behandlingen ska ses som
framgéngsrik bor patienten ha ett PASI-virde under 3 och ett DLQI-virde
under eller lika med 5.

For att kunna utvardera om behandlingsmaélet uppnatts krévs det att pro-
cessmatt som PASI och DLQI mits vid insdttning av behandling samt 3—
12 ménader efter behandling. Resultatet av dessa processmatt genererar da
ett resultatmatt, i detta fall skillnaden 1 symtom och livskvalitet skattat med
de kliniska instrumenten vid pabdrjad behandling och vid uppfoljning efter
behandlingen. Resultaten visar att 52 procent av personerna uppnér behand-
lingsmalet 3—12 ménader efter paborjad behandling.

Dermatologisk specialistoeddmning av
barn och unga med misstankt psoriasis

Psoriasis diagnostiseras ofta i vuxen alder. Hudforandringar kopplade till
psoriasis hos barn och unga &r ofta svara att skilja fran andra hudsjukdomar.
Darfor ar det svart att stélla diagnosen psoriasis hos barn och unga.

En forutsittning for att kunna stélla rétt diagnos ér att det finns mgjlighet
att erbjuda dermatologisk specialistbedomning till barn med misstankt pso-
riasis. Denna rekommendation har prioritet 3.

For att kunna utvérdera varden har vi anvint enkédter som visar att cirka
90 procent av den specialiserade varden beskriver att de har resurser att
bade diagnostisera och folja upp behandling av barn och unga med psori-
asis. Nio av tio mottagningar inom primérvarden remitterar barn och unga
med missténkt psoriasis till den specialiserade varden.

Niér det géller behandling och speciellt inséttning av systemiska ldkeme-
del hos barn och ungdomar med psoriasis finns det hos drygt 40 procent av
specialistvdrdsmottagningarna rutiner for hur samverkan med primarvarden
ska ga till.

Eftersom psoriasis ofta dr en kronisk sjukdom kan den vicka manga fra-
gor dven hos nérstaende. I samband med en beddmning av en hudldkare ar
det viktigt att skapa utrymme for att bemota och diskutera sddana fragor.
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Utredning och uppfdljning av psoriasis i
primdrvarden

I den totala psoriasispopulationen har 70 procent lindrig psoriasis. De flesta
av dessa personer utreds och behandlas i primarvarden. Enkater till primér-
varden visar att de flesta mottagningar sjilva utreder och behandlar perso-
ner med missténkt lindrig psoriasis. Halften av personerna med misstankt
medelsvar psoriasis utreds av primirvarden, medan néstan alla personer
med missténkt svar psoriasis remitteras till den specialiserade varden (dia-
gram 14).

Personer med psoriasis far ocksa lokalbehandling f6r och uppf6ljning av
sin psoriasis inom primérvarden. Utvédrderingen visar att endast tre av tio
mottagningar inom primérvarden har rutiner for dessa uppfoljande aterbe-
sok. Inom primérvarden foljer ungefir var tionde mottagning upp sina pati-
enter med psoriasis minst tva ganger per ar. Resultat fran enkéter visar att
néstan var sjunde mottagning inom primérvarden anger att de har tagit Gver
det medicinska ansvaret for dessa personer (diagram 15).

Diagram 14. Lokalbehandling vid psoriasis

Personer med psoriasis som behandlas inom primarvard, 2017-2018.

Vuxna med lindrig psoriasis

Vuxna med medelsvar psoriasis

Vuxna med svar psoriasis

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018.

Diagram 15. Medicinskt ansvar inom primdrvard

Primarvardsmottagningar som tagit 6ver det medicinska ansvaret frdn den
specialiserade varden, 2017-2018.

Ja

Nej

Vet ej

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018. Procent
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Analys av resultat

Trots vikten av planerade aterbesok i den specialiserade varden for personer
med svar och medelsvar psoriasis ser vi att endast sex av tio personer med
svér psoriasis far minst ett planerat aterbesok inom den specialiserade var-
den. Motsvarande siffra for medelsvar psoriasis ar knappt tre av tio perso-
ner. Dessa resultat &r stabila 6ver tid med en marginell minskning de sen-
aste aren.

Vi ser dven regionala skillnader i bes6k inom den specialiserade vérden. 1
riket &r det statistiskt signifikant fler mén &4n kvinnor med medelsvar psoria-
sis som far ett aterbesdk i den specialiserade varden.

En forutsittning for att den specialiserade varden skall kunna utreda och
behandla personer med psoriasis ar att det finns specialistlikare. Mellan
regionerna varierar det fran tva till nio sysselsatta specialister per 100 000
invanare.

Det dr av stor vikt att folja upp behandlingen av psoriasis med syste-
miska ldkemedel, for att utviardera om behandlingen har effekt. Mellan reg-
ionerna skiljer det sig stort i strukturerade uppfoljningar. Endast 20 procent
av patienterna i Visterbotten far strukturerad uppfoljning medan 70 procent
av patienterna i Visternorrland foljs upp. Uppfoljningen har 6kat med 10
procent sedan 2015. Vi ser ocksa att Vdsternorrland ér en av de regioner dér
det hiamtats ut flest biologiska ldkemedel (se kapitlet om ldkemedelsbe-
handling) vilket 4r i linje med rekommendationerna i de nationella riktlin-
jerna.

Det dr nagot vanligare att personer med svar psoriasis foljs upp med na-
got av de tre instrumenten var for sig. Uppfoljningen har ocksa 6kat med
10 procent sedan 2015, d&ven om variationen mellan regionerna ér stor. Vi-
dare visar resultaten att hélften av personerna uppnar behandlingsmalet 3—
12 méanader efter paborjad behandling.

En specialistbedomning av en hudldkare (dermatolog) 6kar mojligheten
till ritt diagnos och lamplig behandling tidigt 1 sjukdomsforloppet. Det gél-
ler framfor allt diagnostisering av barn och unga. Den specialiserade varden
anser sig dock ha goda mojligheter att bade diagnostisera och behandla barn
och unga med psoriasis. Nar det giller patientutbildning visar dock resulta-
tet att endast 10 procent av den specialiserade varden erbjuder patientut-
bildning till barn och unga samt vardnadshavare.

Inom primérvérden ligger fokus pa lindrig psoriasis, och endast 10 pro-
cent med svar psoriasis far behandling dar. Det kan tyckas lagt, men det
medicinska ansvaret for personer med svér psoriasis ligger till stor del inom
specialiserade varden. Personer med lindrig stabil psoriasis remitteras i stor
utstrickning till primirvarden for fortsatt behandling.
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Behandling och uppfdljning vid
specifikt lokaliserad psoriasis

Psoriasis kan forekomma pé enbart specifika delar av kroppen och kraver
ofta specifik behandling. Det géller till exempel psoriasis i harbotten, i an-
siktet och pé fotterna. Sjukdomens lokalisation 1 sig paverkar livskvaliteten.
Dessutom kan personer med psoriasisforandringar pa framfor allt hinderna
och fotterna fi nedsatt funktionsforméga. Aven psoriasis med en begrinsad
utbredning kan ha en stor svarighetsgrad.

Medicinsk fotvard och uppfoljning vid
svar psoriasis pd fotterna

Psoriasis kan forekomma pa fotterna och ge 6mma fotsulor vilket kan leda
till svarigheter att gd och vara funktionsnedséttande. Medicinsk fotvérd ut-
fors av medicinska fotterapeuter. Behandlingen kan forebygga svérlakta
sar, felstéllningar och gangsvarigheter och ér av stor vikt for personer med
svér psoriasis pa fotterna. Att erbjuda medicinsk fotvérd till dessa personer
med ar en rekommendation med hog prioritet i de nationella riktlinjerna och
ar ett viktigt komplement till 1ikemedelsbehandling.

I enkéten till regionledningarna fragade vi om regionerna erbjuder subvent-
ionerad medicinsk fotvard till personer med svar psoriasis pa fotterna. Re-
sultaten visar att knappt hélften av regionerna erbjuder subventionerad fot-
vérd till sddana personer (tabell 2). Nagra regioner har kommenterat 1
enkiterna att fotvard dr en insats som vissa personer med svar psoriasis pa
fotterna bekostar sjdlva, eftersom regionen inte erbjuder subventionerad fot-
vard. Enkéterna visar ocksa att personer med svar psoriasis viljer att be-
kosta fotvard sjdlva dé véntetiden inom den offentligt drivna fotvirden ar
lang.
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Tabell 2. Medicinsk fotvard

Regioner som erbjuder medicinsk fotvard till personer
med svar psoriasis pd fotterna.

Subventionerad

Region medicinsk fotvard
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergdtland Ja
Joénkdping Ja
Kronoberg Nej
Kalmar Nej
Gotland Nej
Blekinge Nej
Ské&ne Ja
Halland Ja
Vé&stra Gotaland Ja
Vérmland Nej
Orebro Nej
Véstmanland Nej
Dalarna Nej
Géavleborg Nej
Vésternorrland Ja
Jamtland Harjedalen Nej
Vasterbotten Nej
Norrbotten Ja

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt, &r 2018.

Ljusbehandling med UVB vid medelsvar

till svar psoriasis

Ljusbehandling med ultraviolett belysning (UVB) dr en standardbehandling
vid psoriasis. Behandlingen &r ofta nésta steg nér topikal behandling inte
racker. Den kan ocksd ges till personer med psoriasis som inte kan eller vill
gd igenom systemisk behandling. Ljusbehandlingen ges tre gdnger per
vecka, och det dr vanligt med 15-25 behandlingstillfdllen for att sjukdomen
ska ldka.

Rekommendationen har prioritet 3 i de nationella riktlinjerna.

Resultat frin enkéterna visar att inom den specialiserade varden erbjuder
nistan alla behandling med ljus (diagram 17). Omkring hélften av behand-
lingarna genomfors inom den egna verksamheten. Annars sker ljusbehand-
lingen genom remiss till en annan verksamhet. Ar 2017 ljusbehandlades
50-100 personer med svar psoriasis av knappt 25 procent av mottagning-
arna inom den specialiserade varden som erbjuder behandling med ljus (di-
agram 18).
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Diagram 17. Behandling med ljus (UVB)

Mottagningarinom den specialiserade varden som erbjuder behandling med ljus

Ja, inom den egna verksamheten

Ja, genom remiiss till annan verksamhet

Nej

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018.

Diagram 18. Behandling med ljus (UVB)

Antal personer med psoriasis som erbjuds behandling med ljusinom den
specialiserade varden.

1-25
26-50
51-100
101-1000

Fler &n 1000

Vet ej

0 20 40 60 80 100

Procent
Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2018.

Klimatvdrd och uppfdljning med
vardteam vid svar psoriasis

Klimatvérd ges 1 varmt och soligt klimat med ett virdteam 1 minst tre
veckor. Vardteamet bestar ofta av likare, sjukskdterska, sjukgymnast eller
hilsopedagog och 1 vissa fall psykolog och arbetsterapeut. Klimatvard dr en
rekommendation med prioritet 3 i de nationella riktlinjerna.

Klimatvéard &r ett komplement till 1ikemedelsbehandling. Idag far fler
personer med svar psoriasis effektiv 1dkemedelsbehandling. Darmed har
personer med svar psoriasis aktuella for klimatvérd blivit farre, men det ar
fortfarande stort behov av behandlingen.

For att fa tillgdng till klimatvard behdver varden informera patienten om
denna behandling och en hudldkare inom den specialiserade varden ordine-
rar den. Utdver ldkare finns en uttagningsperson inom regionen som tillstyr-
ker och prioriterar behandlingen.
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VAardteam

I klimatvérden ingdr bland annat ett vardteam som ofta bestér av ldkare,
sjukskoterska, sjukgymnast eller hdlsopedagog och i vissa fall psykolog och
arbetsterapeut. De ger bland annat patientutbildning, som hjélper personer
med svar psoriasis att hantera sjukdomen. Flera personer upplever att de
mar béttre psykiskt av klimatvard, att de kommer 1 gdng med fysisk aktivi-
tet och att det blir lattare att hantera sjukdomen.

Mojligheten att £ klimatvard varierar dock stort i landet, och vissa reg-
ioner erbjuder det inte alls. Av Sveriges 21 regioner erbjuder 11 klimatvérd,
se tabell 3. I Norra sjukvardsregionen erbjuder ingen region klimatvard. 1
Uppsala-Orebro sjukvardsregion erbjuder hilften av regionerna klimatvard.
Detsamma géller Stockholms sjukvardsregion, dir Region Stockholm er-
bjuder klimatvard men inte Region Gotland. I den Sydostra sjukvérdsreg-
ionen erbjuder alla regioner klimatvard. I Vistra och Sodra sjukvardsreg-
ionen erbjuder alla regioner utom Blekinge klimatvérd.

Uppf6ljning av klimatvardsbehandlingen ar en viktig del for att kunna ut-
vardera om behandlingen gett effekt. Uppfoljningen gors mestadels inom
den specialiserade varden. Resultat fran enkéten visar att under 2017 var
det endast en av fyra mottagningar inom den specialiserade varden som
foljde upp de flesta personer inom en manad efter avslutad klimatvard (dia-
gram 19). Samma resultat géller inom tva méanader efter klimatvarden (dia-
gram 20).
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Tabell 3. Klimatvard

Regioner som erbjuder klimatvard fér personer med svar psoriasis

och har kriterier fér uttagning fill klimatvard

Kriterier for prioritering

Region Klimatvard av klimatvard
Stockholm Ja Nej
Uppsala Nej Inget svar
Sérmland Ja Ja, skriftliga
Ostergétland Ja Ja, skriftliga
Jonkdping Ja Ja, skriftliga
Kronoberg Ja Ja, muntliga
Kalmar Ja Nej
Goftland Nej Inget svar
Blekinge Nej Inget svar
Skéne Ja Ja, skriftliga
Halland Ja Ja, skriftliga
Vastra Gétaland Ja Ja, skriftliga
Varmland Ja Ja, skriftliga
Orebro Nej Inget svar
Vastmanland Ja Ja, skriftliga
Dalarna Nej Inget svar
Gdavleborg Nej Inget svar
Vasternorrland Nej Inget svar
Jadmtland Harjedalen Nej Inget svar
Vasterbotten Nej Inget svar
Norrbotten Nej Inget svar

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2018.
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Diagram 19. Uppfdljning efter klimatvard

Andel av personerna med psoriasis som har fatt klimatvérd under 2017, som fatt
uppfoliande aterbesdk inom en manad.

Mindre &n 50 procent

50-75 procent

Mer an 75 procent
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Kdlla: Socialstyrelsens enkét, ar 2018. Procent

Diagram 20. Uppféljning efter klimatvard

Andel av personerna med psoriasis som har fatt klimatvard under 2017, som faitt
uppfoliande aterbesdk inom 2 manader.

Mindre &n 50 procent

50-75 procent

Mer &n 75 procent

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2018. Procent

Analys av resultat

For att virden vid psoriasis ska vara av hog kvalitet dr det viktigt att perso-
ner med svar psoriasis pa fotterna erbjuds medicinsk fotvard. Detta ef-
tersom symtomen ger stora rorelseinskrankningar. Utvédrderingen visar att
knappt hilften av regionerna erbjuder subventionerad medicinsk fotvard.
Vissa regioner anger att patienterna bekostar det sjdlva, eftersom vénteti-
derna &r for ldnga. Medicinsk fotvard dr en underutnyttjad atgérd, och de
som inte behandlas trots behov 16per en 6kad risk for bland annat
hudsprickor, sar och eventuellt gangsvarigheter.

Utvirderingen visar att nésta all specialiserad vard erbjuder behandling
med ljus (UVB) till personer med psoriasis.
Trots att behandling med framfor allt biologiska lakemedel 6kat behover
personer med svar psoriasis erbjudas klimatvard. Vi ser att det i dag &r end-
ast hélften av regionerna som erbjuder klimatvérd. I norra sjukvardsreg-
ionen erbjuder ingen region klimatvard 6ver huvud taget. Varje region har
idag egna kriterier eller inga kriterier alls for prioritering av klimatvérd till
personer med svar psoriasis. Ett sétt att nd en mer jimlik psoriasis vard kan
vara att ta fram nationella kriterier for prioritering av klimatvard.
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Systemisk behandling och
uppfoljning

Vid svarbehandlad psoriasis, nir utvértes behandling inte gett 6nskat resul-
tat, kan det vara aktuellt med nagon form av invértes behandling. Behand-
lingen finns som bade tabletter, injektioner och infusioner. Behandlingsme-
toderna kan véxla for att uppna bésta effekt och minimera eventuella
biverkningar.

Det finns tva huvudsakliga typer av invértes behand-
lingar: systembehandling och behandling med biologiska ldkemedel.

Systembehandling avser behandling med lakemedel som kan verka i hela
kroppen, 1 motsats till lokala behandlingar som salvor eller kortisoninjekt-
ioner.

Behandling med injektion eller infusion av biologiska ldkemedel ér till
for de svérast sjuka och ges nir andra behandlingar inte fungerar.

De syntetiska likemedlen bestar av smd molekyler som framstélls genom
kemisk syntes. Nar ett syntetiskt ldkemedel har forlorat sitt patentskydd kan
det produceras generiska likemedel (generika), som innehdller exakt
samma molekyl som “originalet”.

I néstan nio av tio regioner finns rutiner for hur behandlingen ska f6ljas
upp, bade vad giller frekvens och innehall.

Metotrexat

Det vanligaste syntetiska ldkemedlet for systemisk behandling vid psoriasis
ar metotrexat. Metotrexat &r ett syntetiskt likemedel som har anvints i flera
decennier. Metotrexat dr fortfarande den mest anvdnda systemiska behand-
lingen av psoriasis i Sverige, trots att det vetenskapliga underlaget for me-
totrexat baseras pd relativt fa studier.

Anvindandet av ldakemedlet har varit stabilt de senaste fem aren (dia-
gram 21). Det finns dock vissa regionala skillnader. Det giller framfor allt
Region Stockholm, dir det hamtas ut minst metotrexat av alla regioner (dia-
gram 22).
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Diagram 21. Syntetiska Iakemedel

Antal patienter med psoriasis som hdmtat ut metotrexat per 100 000 patienter, &r

2008-2018.
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Kdlla: Patientregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 22. Syntetiska lakemedel

Andel personer med psoriasis som hdmtat ut metotrexat, &r 2018.
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Kdlla: Patientregistret och Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Uppfdljning av metotrexat

Behandling med metotrexat kraver regelbundna uppfoljningar enligt gél-
lande rutiner. Syftet dr att dels folja upp effekten, dels kontrollera for bi-
verkningar och andra riskfaktorer kopplade till psoriasis.

Resultatet fran enkdten till den specialiserade varden visar att nidstan
alla mottagningar inom den specialiserade varden anser att personer be-
handlade med metotrexat ska foljas upp inom 6 manader. Fler @n hilften
anser att de ska foljas upp inom 3 manader (diagram 23).

Vidare visar resultaten att i den specialiserade varden genomfors upp-
foljningar inom 6 manader vid nyinsittning av metotrexat hos drygt tva
tredjedelar av specialistvirdsmottagningarna (diagram 24).

Hos de mottagningar inom den specialiserade varden som har rutiner
for dterbesok fir néstan alla personer med psoriasis dterbesok enligt ruti-
nen. Innehallet 1 besdken varierar. Alla mottagningar gér igenom ldkeme-
delsbehandling och biverkningar. Néstan alla mottagningar gar dven ige-
nom riskfaktorer och anvénder strukturerade metoder for att beddma
lakemedelseffekten (diagram 25). Néastan alla personer fér triffa en der-
matolog vid dterbesoket (diagram 26).

For personer med underhallsbehandling med metotrexat anser tre fjér-
dedelar av specialistmottagningarna att uppfoljning bor ske 1-2 génger
per ar (diagram 27). Mer dn hélften av mottagningarna genomfor ocksa
det (diagram 28). For att kunna utviardera behandlingseffekten av me-
totrexat dr det viktigt att patientens symtom och livssituation foljs upp vid
underhallsbehandling, inte bara vid nyinséttning. Resultaten visar att nis-
tan alla personer med psoriasis foljs upp avseende behandling, symtom
och biverkningar (diagram 29).

Diagram 23. Aterbesok i specialiserad vard vid behandling med
metotrexat

Frekvens i uppfdljande aterbesok efter behandling med metotrexat vid nyinséttning,
enligt gdllande rutin.

Var tredje manad

Var tredije till var sjéitte manad
Var sjgtte manad fill arligen
Arligen

Mer sdllan &n arligen

Ej aktuellt/vet ej
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2018. Procent
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Diagram 24. Aterbesék i specialiserad vard vid behandling med
metotrexat

Andel personer med psoriasis som har fatt dterbesok i specialiserad vérd vid
behandling med metotrexat vid nyinsattning, under 2017-2018.

Var tredje manad
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Var sjagtte manad till arligen
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018. Procen:

Diagram 25. Aterbesdk i specialiserad vard vid behandling med
metotrexat

Innehdll i uppfélining vid behandling med metotrexat vid nyinséttning, under 2017-
2018.

L&kemedelsbehandling
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018. Procent

Diagram 2é6. Aterbesdk i specialiserad vérd vid behandling med

metotrexat
Personalkategori som vanligtvis utfért de uppféljande aterbesdken under 2017-2018,
vid behandling med metotrexat vid nyinséttning.

Sjukskoterskor

Annan personalkategori
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Kdlla: Socialstyrelsens enkdt, ar 2018. Procent
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Diagram 27. Aterbesdk i specialiserad vard vid behandling med
metotrexat

Frekvens i uppfdljande aterbesdk efter behandling med metotrexat vid
underhdlisbehandling, enligt géllande rutin.

Var tredje manad

Var tredje fill var sjatte manad
Var sjétte manad fill &rligen
Arligen

Mer sdllan &n arligen
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, ér 2018. Procent

Diagram 28. Aterbesdk i specialiserad vérd vid behandling med
metotrexat

Andel personer med psoriasis som har f&tt aterbesdk i specialiserad vard vid
behandling med metotrexat vid underhdlisbehandling, under 2017-2018.

Var fredje ménad

Var tredije till var sjatte manad
Var sjgtte ménad fill arligen
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, ar 2018. Procent

UTVARDERING 2019 — VARD VID PSORIASIS



Diagram 29. Aterbesék i specialiserad vérd vid behandling med
metotrexat

Innehdlli uppfdljning vid behandling med metotrexat vid underhdlisbehandling, under
2017-2018.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, &r 2018. Procent

Biologiska |Gkemedel

TNF-hdammare &r biologiska likemedel som motverkar inflammationen 1
kroppen vid psoriasis. I de nationella riktlinjerna har ldkemedlen etanercept
och adalimumab hog prioritet. Andra TNF-hammare ér certolizumabpegol
och infliximab. Dessa ldkemedel ges i vissa fall till patienterna direkt pa
mottagningen som rekvirerar likemedlen frin apoteket. I denna utvérdering
ingar endast uthimtade lidkemedel pa recept, vilket bor beaktas i tolkningen
av resultatet.

Resultatet visar att uthimtade TNF hdmmare okar over tid (diagram 30).
TNF himmarna adalimumab (diagram 31) och i synnerhet etanercept (dia-
gram 32) dr de dverviagande lakemedlen som anvénds i regionerna och
hamtas ut pa recept. Daremot varierar det mellan regionerna vilka ldkeme-
del som anvénds mest. Certolizumabpegol och infliximab ir likemedel med
begrinsad uthdmtning dar certolizumabpegol hidmtas ut av endast 0,2 pro-
cent av personerna med psoriasis.

Dessa variationer kan forklaras av hur regionerna hanterar forskrivningen
av ladkemedel som ges som injektion eller infusion. Av de biologiska like-
medel som utgdrs av sa kallade interliukinhdmmare &r det fa ldkemedel som
hidmtas ut. Det vanligaste likemedlet, sekukinumab hamtas ut av 0,7 pro-
cent av personer med psoriasis. Annu ovanligare #r ustekinumab som him-
tas ut av 0,5 procent.
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Diagram 30. TNF-hdmmare

Antal patienter med svér psoriasis som fatt TNF hdmmare per 100 000 patienter, ar
2013-2018
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

Diagram 31. INF-hdmmare

Andel personer med psoriasis som hémtat ut adalimumab, ar 2018 (man n=1436,
kvinnor n=1917).
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Kalla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, socialstyrelsen
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Diagram 32. TNF-hdmmare

Andel personer med psoriasis som hémtat ut etanercepr, ar 2018 (man n=2041,
kvinnor n=21946)
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Ké&lla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, socialstyrelseh

Uppfoljning av biologiska IGkemedel

Inom den specialiserade varden sker uppfoljning for att kontrollera behand-
lingseffekt och biverkningar. Personer med svar psoriasis som péaborjat be-
handling med biologiska ldkemedel bor foljas upp var tredje till var sjétte
manad, visar resultatet frdn enkéten. Fler dn hélften av specialistmottag-
ningarna anger att uppfoljning ska ske fyra ganger per ar enligt géllande ru-
tin (diagram 33). Vidare visar resultatet att personer med svar psoriasis som
pabdrjat behandling med biologiska ldkemedel f6ljs upp var tredje ménad
hos hélften av mottagningarna inom den specialiserade varden (diagram
34). Atta av tio mottagningar foljer upp personer avseende symtom och
livskvalitet, enligt reckommendationerna i de nationella riktlinjerna (diagram
35).
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Diagram 33. Aterbesok vid behandling med biologiska lékemedel

Frekvens i uppfdljande aterbesdk efter behandling med biologiska Idkemdel vid
nyinsattning, enligt gdllande rutin.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Diagram 34. Aterbesok vid behandling med biologiska lékemedel

Andel personer med psoriasis som har fatt aterbesok i specialiserad vard vid
behandling med biologiska IGkemedel vid nyinsattning, under 2017-2018.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Diagram 35. Aterbesok i specialiserad vérd vid behandling med
biologiska Idkemedel

Innehdlli uppfolining vid behandling med biologiska Idkemedel vid nyinséttning, under
2017-2018.
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Kalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.
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Analys av resultat

Resultaten visar att metotrexat hdmtas ut i stor utstrickning av personer
med psoriasis. Ddremot finns vissa biologiska ldkemedel med lika hég prio-
ritet som 1 dag inte himtas ut 1 lika stor utrdckning som metotrexat.

Regionerna foljer i nuldget gdllande rekommendationer och prioriteringar
for lakemedelsbehandling vid svar psoriasis, men fler patienter behover er-
bjudas biologiska likemedel. Det finns en viss skillnad mellan regionerna,
men Overlag dr uthimtningen av metotrexat relativt jamnt fordelad.

Trots 6kningen av biologiska ldkemedel ser vi att det &r stor variation
mellan regionerna. Dock visar utvirderingen att det dr fler personer med
psoriasis som himtar ut lakemedel med hdgre prioritet, sésom adalimumab
och etanercept. For interleukinhdmmare dr det jamfort med TNF-hdmmare
relativt fa personer med psoriasis som behandlas med dessa ldkemedel.

For metotrexat foljer var tredje mottagning upp sina patienter var tredje
manad. For biologiska ldkemedel foljer ndstan hilften av mottagningarna
upp sina patienter var tredje manad.
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Organisation och styrning av
varden vid psoriasis

Psoriasis ér en systemisk sjukdom som behandlas inom olika vardnivéer be-
roende av svarighetsgrad. For personer med psoriasis dr en vilfungerande
psoriasisvird och samverkan mellan olika vardnivéer viktigt, framfor allt
mellan den specialiserade varden och priméarvérden.

Samverkan pd regionnivd

Resultatet frdn enkéten till regionledningarna visar att tre av fyra regioner
har styrdokument, vardprogram eller liknande for hur psoriasisvarden ska
utforas (diagram 36). For de regioner som har det anger cirka hélften att de
har styrdokument for hur samverkan ska se ut mellan den dermatologiska
och reumatologiska specialistvarden. Nar det giller samverkan med barn-
och ungdomsmottagningar anger knappt hélften av regionerna med styrdo-
kument for psoriasisvarden att de har dokument for detta.

Diagram 36. Styrdokument

Styrdokument, vardprogram eller liknande inom regionen for hur vérden av
personer med psoriasis ska utféras.
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Kd&lla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Samverkan inom specialiserad vard

Inom den specialiserade varden har nédstan alla mottagningar styrdokument
eller rutiner for hur varden av psoriasis ska utforas (diagram 37). Personer
som utreds och behandlas for psoriasis &r manga ganger aktuella pa bada
vérdnivaerna: specialistvard och priméarvard.
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Eftersom personer med psoriasis ocksa har 6kad risk for samsjuklighet dr
det viktigt att det finns en god samverkan inom specialistvarden. Hur den
specialiserade varden &r organiserad skiljer sig mellan regionerna i landet.
Av de mottagningar inom den specialiserade varden som svarat pa enka-
terna drivs knappt hélften av regionerna. Storleken pa specialistmottagning-
arna méts genom antalet personer med psoriasis som behandlas dér. Enkéa-
ten visar att drygt 20 procent av mottagningarna inom den specialiserade
varden har fler &n 500 personer 1 behandling under 2017-2018. Av dessa
anvander drygt tre fjirdedelar av mottagningarna styrdokument, framtagna
antingen lokalt eller inom regionen.

For att den specialiserade varden ska kunna f6lja upp och erbjuda perso-
ner god behandling &r det viktigt att det finns en fungerande samverkan
med annan specialiserad vard, sdsom reumatologi och barn- och ung-
domsmottagningar. Enkéten visar att det finns rutiner for sddan samverkan
hos farre dn hilften av specialistmottagningarna (diagram 38). Daremot vi-
sar resultatet att rutiner for samverkan med priméarvarden finns hos mer én
hilften av specialistmottagningarna.

Diagram 37. Styrdokument

Styrdokument, vérdprogram eller liknande vid specialistvérd fér hur vérden for
personer med psoriasis ska utféras.

Ja, framtagna pd mottagningen (beskriv i
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Kdalla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Diagram 38. Samverkan

Samverkan mellan den specialiserde varden och nedanstdende verksmaheter.

Reumatologi
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, ar 2018.
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Samverkan inom primd&rvard

De flesta personer med psoriasis behandlas eller foljs upp inom primérvér-
den. Primirvardsmottagningarna skiljer sig i storlek, men i denna utvirde-
ring dr det dr vanligast att de har 5 000—10 000 personer listade. Detta dr
oberoende av diagnos. Det innebdr att det krivs fortbildning for att persona-
len ska ha kunskap om de tillstdnd de ska behandla. For att primarvarden
ska ha de rétta forutsattningarna och lyckas med sitt uppdrag &r det dven hér
centralt med god samverkan med framfor allt den specialiserade varden.

Resultatet fran enkéten till primirvarden visar att nistan 7 av 10 primér-
vardsmottagningar har styrdokument eller vardprogram for hur varden av
personer med psoriasis ska fungera. Majoriteten av dessa dokument ar
framtagna av regionerna. Nér det géiller samverkan med den specialiserade
varden eller barn- och ungdomsmottagningar eller motsvarande har mer én
hilften av primarvardsmottagningarna rutiner for det.

Analys av resultat

Eftersom personer med framfor allt lindrig psoriasis behandlas inom pri-
méirvarden dr det viktigt att samverkan mellan den specialiserade varden
och primérvarden fungerar.

Alla regionerna rapporterar att de har styrdokument 6ver hur samverkan
mellan dessa vardnivaer ska se ut. Ddremot ar det inte lika uttalat med sam-
verkan inom specialistvarden, mellan exempelvis specialistmottagningen
och den specialiserade varden for reumatologi.
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Rapportering ftill registret for
systembehandling av psoriasis

Rapportering till kvalitetsregister ar viktigt for att varden ska kunna f6lja
upp och kvalitetssdkra sin verksamhet. Det ar frivilligt bade for varden att
registrera och for patienter att delta i kvalitetsregistren (tabell 4). Kvalitets-
registren ger information om hur vardprocesser och riktlinjer f6ljs samt
mojlighet att folja upp fordndringar 1 verksamheten i1 behandling eller struk-
tur.

[ utvdrderingen av véarden vid psoriasis anvdnds information frdn Pso-
Reg. Registret innehaller i huvudsak personer behandlade for svér psoriasis
med systemiska biologiska likemedel vid en hudklinik. Det innebér att ut-
varderingen inte i alla analyser faingar den population som de nationella
riktlinjerna avser. Detta urval av subgrupp gor att tickningsgraden kommer
presenteras pa tva olika sitt (diagram 41): andelen personer registrerade i
kvalitetsregistret med svér psoriasis, och andelen personer med svér psoria-
sis behandlade med biologiska ldkemedel inom den specialiserade varden.
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Tabell 4. Styrdokument for kvalitetsregister

Regioner med styrdokument fér registrering i nationella
kvalitetsregistret for systemiska behandlingar (PsoReg).

Styrdokument

Region for registrering i PsoReg
Stockholm -
Uppsala -
Soérmland Ja
Ostergétland Ja
Jonkdping Ja
Kronoberg Nej
Kalmar -
Gotland -
Blekinge Ja
Skane Ja
Halland Ja
Vastra Goétaland Ja
Varmland Ja
Orebro Ja
Vastmanland Ja
Dalarna Nej
Gavleborg Nej
Vasternorrland -
Jamtland Harjedalen Nej
Vasterbotten Ja
Norrbotten Ja

Kalla: Socialstyrelsens enkat, &r 2018.

Diagram 41. Rapportering till registret for systembehandling av
psoriasis
Andel patienter med svar psoriasis enligt Socialstyrelsens hdlsodataregister och
andel patienter med svar psoriasis behandlade med biologiska I&dkemdel vid
hudklinik registrerade i PsoReg. Populationen i PsoReg utgors av personer med svar
psoriasis som levde 31/12 2017 och som nyregistrerades eller féljdes upp i registret
ndgon géng under de 5 &ren 2013-2017.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg)
samt Patientregistret och Ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Analys av resultat

Att registrera personer i ett kvalitetsregister innebér en mgjlighet till upp-
foljning och kvalitetssékring av den verksamhet varden bedriver. Registre-
ringen dr 1 vissa fall resurskrdvande, vilket kan pdverka tickningsgraden
och kraver tydlighet fran regionerna for deltagande i kvalitetsregister.
Resultaten visar att drygt hélften av regionerna har styrdokument eller
vardprogram dér registrering i PsoReg ingar. De regioner som inte har styr-
dokument dr ocksé de regioner dér vi for vissa variabler saknar data.
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Bilaga 1 Projektorganisation

Projektledning

Tobias Edbom projektledare

Expertstod

Eva Angesjo omradesansvarig primédrvirden
distriktslakare, specialist i all-
méanmedicin, Braimhults vardcen-
tral

Susanne Bergqvist omradesansvarig omvardnad
chefssjukskdterska, Psoriasisfor-
eningens mottagning Sundbyberg

Marcus Schmitt-Egenolf omradesansvarig dermatologi
professor (i dermatologi och ve-
nereologi), Umea universitet,
overlakare, Mariehems héilsocen-
tral, Umed, Registerhallare

Ake Svensson docent, Lunds universitet, dver-

lakare, Hudkliniken, Skanes Uni-
versitetssjukhus Malmo

Ovriga projektmedarbetare

Christina Broman utredare

Anna Granath utredare

Fredrik Hasselstrom statistiker, tickningsgrad
Alistair Hind statistiker

Carolin Holm utredare, enkéitstod

Max Koster statistiker

Melinda Mild utredare

Frida Nyman administration

Mikael Nyman utredare, diagramproduktion
My Raquette statistiker, enkéter
Manja Takman administration

Iwa Wasberg produktionsledare
Harriet Wennberg kommunikat6r
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Bilaga 2 Socialstyrelsens
halsodataregister

Pafientregistret (PAR)

Patientregistret innehéller patientuppgifter om alla ldkarbesok i sluten och
specialiserad 6ppen sjukvard. Hir registreras exempelvis diagnos, behand-
ling, kirurgi och yttre orsaker till skador och forgiftningar. Registret har
funnits sedan 1964, men blev rikstickande 1987. Sedan 2016 rymmer det
aven uppgifter om véntetider pa akutmottagningar vid sjukhus. Uppgifter
frén primérvarden finns inte 1 registret.

Ladkemedelsregistret

Likemedelsregistret innehéller uppgifter om alla 1ikemedel som hédmtats ut
pa recept pa apotek fran 2005. Foljande uppgifter finns om likemedlet:
identitet, méngd, pris, datum for uttag, dosering, kostnad for landstinget
och patientens egenavgift.

Operationalisering av psoriasispopulationen utifréin
PAR och IGkemedelsregistret i utvarderingen
Kriterier for psoriasispopulationen:

* Kiriterium 1 =L.40.X (utom L.40.2 och L.40.3) som huvud- eller bidia-
gnos 1 patientregistret > 1 gdng under 2007-2017

eller

* Kriterium 2 = uttag av ATC D05AXO02 kalcipotriol/ATC D05SAXS52 kal-
cipotriolkombination > 1 gdng under 2007-2017 1 ldkemedelsregistret

Populationen har inkluderat fall till och med 31/12 2017. For 4r 2017 om-
fattade populationen 198 102 psoriasispatienter.
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Bilaga 3 Indikatorer
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Bilaga 4 Enkater
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