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Forord

Socialstyrelsen faststéller nationella malnivaer for indikatorer som har tagits
fram inom ramen for de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger hur stor
andel i en patient- eller sjukdomsgrupp som bor komma i fraga for en viss re-
kommenderad behandling eller annan vardatgard. Malnivaerna syftar till att
ge halso- och sjukvarden tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till
att patienter far en god och jamlik vard enligt halso- och sjukvardslagens in-
tentioner. Idag finns det malnivaer inom ett tiotal riktlinjeomraden.

Denna rapport innehaller malnivaforslag vid systembehandling av psoria-
sis for berdrda indikatorer inom de nationella riktlinjerna for vard vid psoria-
sis. Rapporten har tagits fram specifikt till den remissrunda som nu genom-
fors som ett sista steg innan malnivaerna slutligen faststalls av
Socialstyrelsen. Det &r 6nskvért att regionerna och andra intresseorganisat-
ioner diskuterar och kommenterar forslagen.

Projektledare for arbetet har varit Andrea Fridlizius som tillsammans med
Christina Broman och Tobias Edbom har utgjort projektets arbetsgrupp. Ov-
riga projektmedarbetare som har bidragit till rapporten ar Mikael Nyman,
Michael Térnblom och Katrin Bjerhag. Projektets expertgrupp har bestatt av
Eva Angesjo, Susanne Bergqvist, Marcus Schmitt-Egenolf och Ake Svens-
son. Utéver dessa har dven en storre konsensusgrupp — bestaende av huvud-
mannaforetradare, foretradare fran nationella programomraden, professions-
foretréddare och representanter for patientorganisationer — arbetat med att ta
fram malnivaforslagen. Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Sammanfattning

Nationella malnivaer avser att fungera som stod for huvudmannens styrning
och ledning av halso- och sjukvarden genom att ange tydliga och méatbara
kvalitetsmal att arbeta mot. Det framsta syftet med malnivaer &r att saker-
stélla en god och jamlik vard.

Socialstyrelsens utvardering av varden vid psoriasis visar att det finns ett
stort antal forbattringsomraden som berdr regionernas arbete [1]. Detta gor
att det ar angeléaget att ta fram nationella malnivaer vid systembehandling av
psoriasis, som utgor ett riktmarke for regionerna att arbeta mot. Utgangs-
punkten for malnivaarbetet ar de indikatorer som har tagits fram inom ramen
for de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis [2, 3].

Socialstyrelsens expertgrupp har gjort ett urval av indikatorerna, som be-
doms vara lampliga att malsatta. Darefter har arbetet bedrivits i ett konsen-
susforfarande med experter, foretrddare for huvudménnen, foretradare for
nationella programomraden, professionsforetradare och representanter for pa-
tientorganisationer. Konsensusgruppen har, utifran de befintliga underlagen,
diskuterat sig fram till ett gemensamt forslag till malnivaer for de aktuella in-
dikatorerna.

De foreslagna malnivaerna ar:

Tabell 1. Férslag pa malnivaer for vard vid psoriasis

Namn pa indikator Férslag malniva*

Genomgdng av riskfaktorer kopplade fill levnadsvanor och psoriasis > 80 procent

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrap-
porterade matt

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrap-
porterade matt, 3-12 man efter inséttning av systemiska Idkemedel

Planerade besdk i 6ppen specialiserad vard > 95 procent

> 95 procent

> 95 procent

*Malnivé pd gruppnivé

De forslag till malnivaer som presenteras i denna rapport &r i flera fall pa en
hog niva i forhallande till de resultat som vissa regioner presterar idag. Det
kan darfor vara lampligt att regionerna satter egna delmal, for att langre fram
na de efterstravansvarda malen.
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Uppdragets forutsattningar

Om uppdraget

Det framsta syftet med att faststalla malnivaer for indikatorer &r att ge halso-
och sjukvarden tydliga och matbara kvalitetsmal att arbeta mot, samt att bi-
dra till att alla patienter far en god och jamlik vard i enlighet med lagstift-
ningens intentioner. Malnivaerna bedéms kunna paverka praxis och resurs-
fordelning och darigenom forbattra varden av sjukdomar som drabbar manga
personer, och som ofta leder till kroniska och/eller langvariga sjukdomsfor-
lopp.

Malnivaerna lampar sig for uppfdljning och utvérdering pa nationell niva,
men syftar ocksa till att underlatta forbattringsarbete dven pa regional och lo-
kal niva. De ar dessutom vardefulla ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

Malnivamodellen

Vad ar en malnivée
Malnivaer visar ofta hur stor andel av en viss sjukdomsgrupp som bor fa en
viss behandling eller atgard. Till exempel kan en malniva ange att 70 procent
av patienterna med ett sjukdomstillstand bor komma i fraga for behandling
med ett visst lakemedel. Malnivaerna utgar alltid fran en indikator, som i sin
tur oftast baseras pa en rekommendation i de nationella riktlinjerna. Malniva-
erna har tagits fram genom ett konsensusforfarande i flera steg, ofta baserat
pa kannedom om till exempel biverkningsfrekvenser eller forekomst av
kontraindikationer. Socialstyrelsen har utvecklat en modell for framtagande
av malnivaer, som beskrivs mer utforligt langre fram i detta kapitel.
Malnivaer galler dvergripande for en hel sjukdomsgrupp och ska inte for-
vaxlas med behandlingsmal. Behandlingsmal anger istallet malvarden for den
enskilda patientens halsa. Exempel pa behandlingsmal kan till exempel vara
den énskvarda nivan for blodtryck, BMI-varde eller blodfetter. Da det galler
for en hel grupp gor vi i malnivarapporten heller inga analyser av eventuell
ojamlikhet, t.ex. mellan man och kvinnor.

Mdalnivémodellen

Den modell som ligger till grund for malnivaarbetet bestar av fem faser. Syf-
tet med modellen &r att skapa en strukturerad och transparant process dér en
del av malnivaernas forankring i halso- och sjukvarden sker tidigt i arbetet.
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Figur 1. Socialstyrelsens malnivdmodell

C INDIKATORFAS mm BESLUTSFAS

FORVAI.TNINGS OCH UPPDATERINGSFAS

Indikatorfas
I den forsta fasen sker grundarbetet med att gora ett urval av indikatorer, och
att formulera dessa sa att de blir méatbara. Ett forsta malnivaforslag tas fram
for de indikatorer som beddms vara lampliga att malsatta. Detta arbete sker i
samarbete med en grupp sakkunniga som deltagit i riktlinjeprocessen alterna-
tivs har en ledande roll i de kvalitetsregister som levererar uppgifter till det
statistiska underlaget.

Bedomningen av huruvida en indikator ar aktuell for malniva eller inte ut-
gar fran vissa specifika kriterier. Indikatorerna ska:

« vara aktuella for amnesomradet

« vara mojliga for halso- och sjukvarden att paverka

« helst ha en tydlig riktning (hogt eller lagt resultat &r att foredra)
* helst ha stabila och tillforlitliga nationella datakallor

Nér urvalet av indikatorer har genomforts sker en bestélining av uppgifterna
fran berdrda register. Dessa uppgifter sammanstalls till diagram och tabeller.
Den statistiska sammanstallningen ingar i underlaget till konsensuprocessen.

Mdlfas
I malfasen far en storre konsensusgrupp diskutera sig fram till ett gemensamt
forslag till malnivaer utifran befintliga underlag.

Konsensusgruppen bestar av huvudmannarepresentanter fran halso- och
sjukvardsregionerna, foretradare fran nationella programomraden, sakkun-
niga inom olika omraden samt foretradare for berérda patientforeningar.

Som inledning till malfasen genomfars en modifierad Delphiprocess i
syfte att forbereda deltagarna infor det avslutande konsensusmétet. Delphi-
processen innebér att indikatorbeskrivningar, statistiska underlag (i de fall sa-
dana finns tillgangliga) samt expertgruppens malnivaforslag skickas ut via en
webbenkat till konsensgruppens deltagare. Deltagarna réstar pa egen hand pa
det malnivaforslag som de anser vara rimligast, med mojlighet att ocksa
kommentera sitt val eller ange ett eget forslag. Resultaten och kommenta-
rerna sammanstéllt, varefter enk&ten och den anonymiserade sammanstall-
ningen skickas ut till gruppen igen. Sammanstallningen av resultaten och
kommentarerna skickas ut som ett underlag till konsensusmotet.

Konsensusmotet for malnivaer inom vard vid psoriasis genomférdes den
10 februari 2022.
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Remissfas
Under remissfasen far berorda intressenter mojlighet att lamna synpunkter pa
de foreslagna malnivaerna. Darefter ar det expertgruppens uppgift att ta stall-
ning till eventuella justeringar infor beslutsfasen.

Remissmottagarna for malnivarapporten for vard vid psoriasis ar region-
erna, berérda nationella programomraden, specialistféreningar och patientor-
ganisationer.

Beslutsfas
Nér eventuella justeringar efter remissrundan &r gjorda faststaller och publi-
cerar Socialstyrelsen malnivaerna.

Férvaltnings- och uppdateringsfas

De malnivaer som har faststéllts behover ses dver och eventuellt justeras med
jamna mellanrum, till exempel nar kunskapslaget inom omradet forandras.
Det &r ocksa av intresse att folja pa vilket sétt malnivaerna anvands pa lokal,
regional och nationell niva.

Anvandningsomrdden for nationella malnivéer

Malnivaerna ger regionerna tydliga och méatbara mal att arbeta mot. Utover
detta finns det en rad andra omraden dar malnivaer kan anvéandas for att styra
och leda hélso- och sjukvarden. Bland annat kan de anvéndas som underlag
till utvecklings- och forbattringsarbeten samt till uppféljning pa lokal och
regional niva. Av flera anledningar ar malnivaer dock inte lampade som ut-
gangspunkt for ekonomisk ersattning till verksamheter inom regionerna.

Uppfdlining och utvardering
I samband med uppféljning och utvardering av varden kan malnivaer vara ett
vardefullt verktyg for att bedoma hélso- och sjukvardens resultat i forhal-
lande till den 6nskvérda kvaliteten. Genom att méta skillnaderna mellan fak-
tisk och 6nskvard niva &r det i de fall det finns tillforlitliga kostnadsdata aven
mojligt att berakna vilka kostnader eller besparingar som maluppfyllelsen
skulle innebdra, alternativt vilka merkostnader som uppkommer vid val av
mindre lampliga behandlingar eller atgarder.

Socialstyrelsen kommer att anvanda malnivaerna i bland annat utvarde-
ringar av halso- och sjukvardens kvalitet, med utgangspunkt fran de nation-
ella riktlinjerna.

Lokalt och regionalt kvalitetsarbete

Flera regioner anvander idag uppgifter fran till exempel vardadministrativa
system, kvalitetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister for att konti-
nuerligt folja upp kvaliteten i de egna verksamheterna. Uppgifterna ligger
bland annat till grund fér omprioriteringar av resurser och initiering av ut-
vecklings- och forbattringsarbeten. For dessa regioner kan malnivaer vara ett
stdd i styrning och ledning av hélso- och sjukvarden. Detta géller inte minst
vid prioritering och omférdelning av resurser eftersom malnivaerna ger en
tydlig signal om vilket hall hélso- och sjukvarden bor strava mot. Pa verk-
samhetsniva kan de ocksa anvéandas for att utveckla vard- och omsorgspro-
cesser och darigenom stimulera till 6kad féljsamhet till de nationella riktlin-
jernas rekommendationer.
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De malnivaer som Socialstyrelsen faststaller ar ibland hogt satta i forhal-
lande till det aktuella l&get i landet. Detta innebér att det kommer att ta tid for
hélso- och sjukvarden att na de uppsatta malen.

Ekonomiska ersattningsmodeller

Det forekommer att regionerna tillampar ersattningsmodeller dar verksam-
heter som uppnar ett mal for en viss indikator far en ekonomisk kompensat-
ion fran regionen. Dessa ersattningsmodeller kan ha olika struktur och de lo-
kalt satta malen kan skilja sig at. Ersattningsmodeller kopplade till nationella
malnivaer kan medfora risker som &r viktiga att ta i beaktande. Nedan sam-
manfattas de tre vanligaste riskerna.

Alltfér generellt beskrivna indikatorer

Om indikatorn &r alltfor generellt beskriven eller om de begrepp som ingar i
indikatorn inte har definierats i tillrackligt hog grad kan resultatet bli svartol-
kat. Om indikatorn ingar i ett ekonomiskt ersattningssystem innebar detta att
fordelningen av resurser utifran indikatorns resultat riskerar att bli godtyck-
ligt. Trots att vissa indikatorer inte passar i ett ersattningssystem kan de fort-
farande utgora vardefulla verktyg for att folja halso- och sjukvardens kvalitet
dver tid.

Risk for forédndrade registreringsrutiner

Nar en region kopplar maluppfyllelse for en indikator till ekonomisk ersétt-
ning finns en risk att verksamheterna inte arbetar enbart for att hoja kvali-
teten utan aven forandrar sina registreringsrutiner till berérda register. Patien-
ter som av olika orsaker inte har fatt den rekommenderade atgarden kan i
lagre grad rapporteras till registret an de som fatt den. Pa sikt kan detta leda
till att uppgifterna i kvalitetsregister och halsodataregister blir mindre tillfor-
litliga. Detta kan i sin tur fa konsekvenser for saval registerbaserad forskning
som kvalitetsuppféljning.

Konsekvenser for patienterna

| vissa fall avgransas indikatorer till att galla en viss aldersgrupp eller en
grupp i ett visst sjukdomsstadium. Anledningen till detta &r i de flesta fall
teknisk. Genom att avgrénsa indikatorn till en grupp som i hég grad ska ha en
viss atgard gors den skarpare, vilket leder till att malnivan kan séttas hogre.
Detta innebdr dock inte per automatik att det endast &r denna grupp som
kommer i fraga for den aktuella atgarden, utan aven andra grupper kan dra
nytta av den.

Vid till exempel Socialstyrelsens utvarderingar, som utgar fran de nation-
ella riktlinjerna, betraktas detta som en sjélvklarhet. Men om denna typ av
maétteknisk redovisning kopplas samman med en ekonomisk erséttningsmo-
dell finns det en risk for att de grupper som inte ingar i indikatorns avgrans-
ning i lagre grad far den rekommenderade atgarden. Det géller i synnerhet
om atgérden &r resurskravande.
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Om indikatorerna

Socialstyrelsen har hdmtat indikatorerna for systembehandling av psoriasis
till malnivaarbetet fran indikatorrapporten som ingar i de nationella riktlin-
jerna for vard vid psoriasis [2]. | samband med malnivaarbetets indikatorfas
gjordes vissa justeringar i indikatorbeskrivningar. En uppdaterad rapport med
fullstandiga indikatorbeskrivningar kommer att publiceras samtidigt som
slutversionen av malnivaerna publiceras.

Det faktum att indikatorerna speglar hélso- och sjukvardens tillampning av
rekommendationerna i riktlinjerna sékerstéller att de antingen ar evidensba-
serade eller har tagits fram genom en strukturerad konsensusprocess inom ra-
men for riktlinjearbetet. Indikatorerna har arbetats fram tillsammans med ex-
perter som ocksa deltog i riktlinjearbetet. Att indikatorerna &r vardefulla
verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete innebdr inte att samtliga &r
lampliga for malnivasattning.

Om malnivderna

Malnivaerna for systembehandling av psoriasis som féreslas i denna rapport
har en hdg niva i forhallande till de resultat som manga regioner presterar
idag. Det ar dock viktigt att komma ihag att malen &r just mal, och att det kan
kravas tid for halso- och sjukvarden att na dit. Beroende pa utgangslaget kan
regionerna sjalva ta fram delmal for att na det efterstravansvarda malet. Mal-
nivaerna maste ocksa utvarderas regelbundet och justeras om det visar sig att
de ligger alltfor hogt eller 1agt i férhallande till onskvard niva. Malnivaerna
kan ocksa justeras om kunskapslaget inom omradet forandras. For malniva-
erna i detta arbete ar Socialstyrelsens bedémning att en uppféljning och déver-
syn av malnivaerna bor sker tva till fyra ar efter inférandet.

Datakdallor

De underlag som ligger till grund for malnivaprocessen &r indikatorbeskriv-
ningar, expertgruppens forslag, resultat fran Delphirundan och statistiska un-
derlag. Data har hamtats fran Nationella kvalitetsregistret for systembehand-
ling av psoriasis (PsoReg). Det ar av storsta vikt att tdckningsgraden i
nationella kvalitetsregister okar och att halso- och sjukvarden arbetar for en
mer heltackande registrering, da det ar en forutsattning for att kunna folja
vardens utveckling. Underlag till malnivaarbetet har dven hamtats fran pati-
entregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.

Jamforelser av data

| rapporten presenteras det statistiska underlaget utifran organisatorisk niva
(riket och region). Syftet med att jamfora uppgifterna utifran denna nivain-
delning &r att synliggora eventuella regionala ojamlikheter i varden till perso-
ner med systembehandlad psoriasis. For att ta hansyn till att aldersfordel-
ningen kan se olika ut i regionerna redovisas aldersstandardiserade resultat.
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Forslag till malnivaer

| detta kapitel presenteras Socialstyrelsens forslag till malnivaer for de indi-
katorer vid systembehandling av psoriasis som ar aktuella som malnivasétt-
ning samt en motivering till malnivan. Redovisningen féljer samma disposit-
ion for samtliga indikatorer:

« Ett inledande avsnitt som beskriver vad indikatorn visar och varfér den ar
viktig att mata

» En teknisk beskrivning av indikatorn samt en beskrivning av felkéllor och
eventuella tolkningssvarigheter

« Forslag till nationell mélniva

« En motivering till den foreslagna malnivan

« Dataunderlag som visar hur olika regioner ligger till i forhallande till mal-
nivan, nar sadana data finns tillgangliga. Syftet med redovisningen é&r att
kunna foresla en rimlig malniva for riket och inte att gora en analys eller
jamfoérelse av regionernas resultat eller konsskillnader.
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Genomgdng av riskfaktorer kopplade fill
levnadsvanor och psoriasis (indikator 1)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med systembehandling av psoriasis, be-
handlade vid hudklinik, 18 ar och &ldre, som far individuell genomgang av
riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och psoriasis under ett kalenderar.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor forbattrar méjligheten
for tidig upptackt och inséttning av atgarder for behandlingsbara riskfaktorer.
Det ger dven individen nodvéandig kunskap for att ta kontroll dver sin sjuk-
dom och sa att samsjuklighet, psoriasissymtom och livskvalitet kan forbatt-
ras.

Atgarden har en hég prioritet i de nationella riktlinjerna och kan vara av
nytta for alla patienter med psoriasis, oavsett sjukdomens svarighetsgrad eller
behandling.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer, enligt namnarens definition, som fatt en individuell
genomgang av riskfaktorerna BMI, midjematt, rokning och alkoholkonsumt-
ion, kopplade till psoriasis nagon gang under matperiodens kalenderar.

Namnare: Antal personer, 18 ar och &ldre som under de senaste 5 aren, inklu-
sive matperioden, nyregistrerats eller haft ett registrerat vardbesok i PsoReg.

Datakélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis
(PsoReg)

Felkdllor och tolkningssvarigheter

Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket bér beaktas vid tolk-
ning av resultaten. Eftersom behandling med systemiska lakemedel som for-
skrivs fran annan verksamhet an hudklinik inte registreras i PsoReg, ger indi-
katorn framst en bild av tdckningen for personer med psoriasis som
behandlas med systemiska lakemedel vid hudklinik.

Forslag pd nationell malnivé

For indikatorn Genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor
och psoriasis foreslas malnivan > 80 procent.

Motivering till mélnivén

Psoriasis medfor samsjuklighet i form av hogt blodtryck, diabetes, dvervikt
och hdga blodfetter, vilket 6kar risken for hjart- och karlsjukdomar, som
aven forsamrar sjalva psoriasissjukdomen. Sjukvardens uppgift ar att erbjuda
berérda att optimera levnadsvanor.

NATIONELLA RIKTLINJER = MALNIVAER - VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Uppfdljning av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid systembehand-
ling av psoriasis ar en central rekommendation med hog prioritet i de nation-
ella riktlinjerna [3]. Resultatet fran Socialstyrelsens utvardering av varden
vid psoriasis fran 2019 [1], visar dock att endast 50 procent av personer med
systembehandling av psoriasis fick stod och hjélp av den specialiserade var-
den med kartlaggning av riskfaktorer under 2017. Uppdaterade data visar att
motsvarande siffra for ar 2020 var 52 procent. Resultatet visar aven pa att en
nagot hogre andel man dn kvinnor fick genomgang av riskfaktorer kopplade
till levnadsvanor, men denna skillnad &r inte statistiskt signifikant.

Individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid upp-
foljning bor fa storre genomslag i regionen och bor i storre utstrackning im-
plementeras i behandlingen av patienter med psoriasis. Det géller personer
med systembehandlad psoriasis som vardas i den specialiserade varden.

Det kan dock finnas personer med systembehandlad psoriasis som av olika
anledningar inte bor eller kan ha genomgang av riskfaktorer kopplade till
psoriasis. FOr en del patienter kan uppfoljning aven ske i samband med vard-
kontakter inom primarvarden eller andra specialistomraden. Det kan dven
finnas personer som bedémts vara i behov av systembehandling men som
valt att avsta sadan behandling.

Mot bakgrund av ovanstaende anledningar samt att rekommendationen har
en hog prioritet foreslar Socialstyrelsen en mélnivé pa > 80 procent.

Utvecklingsbehov i férhdllande till malnivén

Diagram 1. Riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid
systembehandlad psoriasis.
Andelen personer 18 &r och dldre, med systembehandlad psoriasis, som fér individuell

genomgdng av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och svar psoriasis, &r 2020 (riket

kon fotalt n=7 433).
Antal patienter kvar till malniva fér 1 ar

Kronoberg ) 0
Sérmiand | | 1
Kalmar 49
Orebro 46
Jamtland..] 3
Vastmanland 17
Jonkdping 91
Vastra Goétaland 367
Vasterbotten 43
Uppsala 41
Skane 278
Riket [ = 2004
Halland** 59
Varmland 44
Stockholm 555
Blekinge 68
Ostergétland 150
Norrbotten 36
Vasternorrland 62
Gévleborg 37
Dalarna 58

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

[T 1 socialstyrelsens mainivé: = 80 %
* Data visas ej for Gotland Procent

** Konfidensintervall saknas fér Halland.
Kdalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg).
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Uppagifter for ar 2020

Uppgift Varde (%)
Rikets genomsnitt 52,5
Variation bdsta - sémsta vérde 838-6,9
Férdelning kvinnor/man (%) 50,3/53,7
Antal patienter i ndmnaren 7 433

I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats éver tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan. Minskningen i resultat mellan
ar 2019-2020 kan vara en paverkan av covid-19-pandemin.

Diagram 2. Riskfaktorer kopplade till levhadsvanor vid svar psoriasis.
Andelen personer 18 &r och dldre, med systembehandlling av psoriasis, som far
individuell genomgdng av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och svar psoriasis, ar
2016-2020.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg)
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Utvardering av behandlingseffekt med
kliniska instrument och
patientrapporterade matt (indikator 4.1)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med systembehandling av psoriasis, 18 ar
och éldre, som far strukturerad utvardering av behandlingseffekt med livs-
kvalitetsinstrument och kliniska instrument under ett kalenderar.

Varfér ar indikatorn viktig att mata

Strukturerad uppfdljning med kliniska instrument och patientrapporterade
matt ar viktigt for att 6ver tid kunna félja behandlingseffekt och eventuella
biverkningar av insatt systemisk behandling. Vid strukturerad uppféljning
beddms och skattas symtom och livskvalitet hos personerna med psoriasis
med instrumenten PASI, DLQI och EQ-5D, vilket ger ett bra underlag for att
optimera behandlingen och dessutom leder till att individens delaktighet i
varden forbattras.

Atgarden har en hég prioritet i de nationella riktlinjerna [3] och &r av stor
vikt for patienter med systembehandling av psoriasis.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer, enligt namnarens definition, som nagon gang under
matperiodens kalenderar fatt strukturerad utvardering av behandlingseffekt
med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument PASI, DLQI och EQ-
5D.

Namnare: Antal personer, 18 ar och aldre, som under de senaste 5 aren, in-
klusive matperioden, nyregistrerats eller haft ett registrerat vardbesck i Pso-
Reg.

Datakélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis
(PsoReg)

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket bor beaktas vid tolk-
ning av resultaten. Eftersom behandling med systemiska lakemedel som for-
skrivs fran annan verksamhet an hudklinik inte registreras i PsoReg, ger indi-
katorn framst en bild av tackningen for personer med psoriasis som
behandlas med systemiska lakemedel vid hudklinik

Forslag pd nationell mailnivé

For indikatorn Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instru-
ment och patientrapporterade matt PASI, DLQI och EQ-5D foreslas
malnivan > 95 procent.
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Motivering fill mélnivén

De kroppsliga och psykologiska aspekterna av psoriasis forsémrar ofta livs-
kvaliteten betydligt. Darfor ar det viktigt att strukturerat félja upp effekten av
behandlingen 6ver tid med kliniska instrument och patientrapporterade matt.

Utvdrdering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrap-
porterade matt &r en central rekommendation med hog prioritet i de nation-
ella riktlinjerna [3]. | Socialstyrelsens utvardering av varden vid psoriasis
fran 2019 [1], framkom dock att endast halften av personerna med systembe-
handlad psoriasis fatt strukturerade uppféljningar dar symptom och livskvali-
tet beddms och skattas med samtliga instrument PASI, DLQI och EQ-5D [1].
Resultatet visar pa stor variation mellan regionerna, men detta bor tolkas med
viss forsiktighet da saval tackningsgrad som registreringsgrad varierar mellan
olika regioner. Uppdaterade data for 2020 visar att motsvarande siffra var 48
procent. Resultatet visar dven pa att en nagot hogre andel méan an kvinnor
fick strukturerad utvardering av behandlingseffekt, men denna skillnad ar
inte statistiskt signifikant.

Bedomningsinstrumenten PASI och DLQI &r sjukdomsspecifika matt for
psoriasis och hudsjukdomar. De utgor en central roll i det kliniska arbetet for
bedémning av sjukdomens allvarlighetsgrad och paverkan pa livskvaliteten
samt vid inséttning av ratt behandling. Beddmningsinstrumentet EQ-5D ér ett
generellt livskvalitetsinstrument som inte ar relaterat till en specifik diagnos,
men som dr ett viktigt komplement for systemsjukdomen psoriasis till PASI
och DLQI. Det beddms dock att anvandningen av EQ-5D &nnu inte har eta-
blerats tillrackligt i det kliniska arbetet for utvardering vid psoriasis, men att
det bor inga i uppfdljningen minst en gang arligen.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar Socialstyrelsen en nationell malniva
pé > 95 procent for uppfoljning med beddmningsinstrumenten PASI, DLQI
och EQ-5D.
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Utvecklingsbehov i férhdllande till malnivén

Diagram 3. Strukturerad utvéardering av behandlingseffekt med

livskvalitetsinstrument och kliniska instrument.

Andelen personer med systembehandling av psoriasis, 18 ar och aldre, som fér
strukturerad utvardering av behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska
instrument PASI, DLQI och EQ-5D, &r 2020 (riket, kon totalt n=7 433).

Antal patienter kvar till malnivé fér 1 ér

Kalmar 329
Orebro 27
Skdane 66
Vé&stmanland 76
Uppsala 722
Blekinge 3421
Vastra Gétaland 96
Riket 117
Halland 190
Sérmland 67
Jonkdping 208
Varmland 50
Ostergdtland 99
Norrbotten 19
Vasterbotten 927
Kronoberg 73
Stockholm 88
Dalarna 48
Vdasternorrland 2
Gdavleborg 3
0 20 40 60 80 100

[T 1 socialstyrelsens mainivé: = 95 % Hiseeri
* Data visas ej for Jamtland Harjedalen och Gotland.

** Konfidensintervall saknas fér Halland.

Kdalla: Nationella kvalitetsregistret fér systembehandling av Psoriasis (PsoReg).

Uppgifter for ar 2020
Uppagift Varde (%)
Rikets genomsnitt 48,6
Variation bdsta — sémsta varde 66,8 -24,3
Férdelning kvinnor/mén (%) 46,6/49.,9
Antal patienteri nGmnaren 7 433
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I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har forandrats 6ver tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan. Minskningen i resultat mellan
ar 20192020 kan vara en paverkan av covid-19-pandemin.

Diagram 4. Bedémning med kliniska instrument och
patientrapporterade matt.

Andelen personer med systembehandling av psoriasis, 18 ar och dldre, som far
strukfurerad utvardering av behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska
instrument PASI, DLQI och EQ-5D, ér 2016-2020.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg)

NATIONELLA RIKTLINJER = MALNIVAER - VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Utvardering av behandlingseffekt med
kliniska instrument och
patientrapporterade matt, 3-12 man
efter insattning av systemiska [dkemedel
(indikator 4.2)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen uppféljda nyinsatta behandlingar med livskvalitets-
instrument och kliniska instrument, 3 till 12 manader efter inséttning av
systemiska lakemedel.

Varfor ar indikatorn viktig att matae

Det ar viktigt att folja upp inséttningen av en ny behandling och félja be-
handlingseffekten och eventuella biverkningar. Vid strukturerad uppféljning
beddms och skattas symtom och livskvalitet hos personerna med psoriasis
med instrumenten PASI och DLQI, vilket ger ett bra underlag for att opti-
mera behandlingen och dessutom leder till att individens delaktighet i varden
forbattras

Atgarden &r en central rekommendation med hég prioritet i de nationella
riktlinjerna [3], och &r av stor vikt for patienter med systembehandling av
psoriasis.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal nyinsatta behandlingar, enligt ndmnarens definition, med
strukturerad utvérdering av behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument
och kliniska instrument PASI och DLQI, 3-12 manader efter inséttning av ett
systemiskt lakemedel.

Namnare: Antal registrerade nyinsatta behandlingar med systemiska lakeme-
del under matperioden. Endast nyinsatta behandlingar med en behandlings-
duration pa <3 manader inkluderas.

Datakélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis
(PsoReg)

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Tackningsgraden varierar mellan olika regioner, vilket bor beaktas vid tolk-
ning av resultaten. Eftersom behandling med systemiska ldkemedel som for-
skrivs fran annan verksamhet an hudklinik inte registreras i PsoReg, ger indi-
katorn frdmst en bild av tdckningen for personer med psoriasis som
behandlas med systemiska lakemedel vid hudklinik.
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Forslag pd& nationell mélnivé

For indikatorn Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instru-
ment och patientrapporterade matt PASI och DLQI, 3-12 manader ef-
ter insattning av systemiska lakemedel foreslas malnivan > 95 procent.

Motivering fill m&lnivén

Personer som far systemisk lakemedelsbehandling bor fa regelbundna upp-
foljningar minst kvartalsvis i borjan av behandlingen for att effekten och
eventuella biverkningar ska kunna bedémas.

Utvdrdering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrap-
porterade matt, 3-12 man efter insattning av systemiska lakemedel, &r en
central rekommendation med hdg prioritet i de nationella riktlinjerna [3]. |
Socialstyrelsens utvardering av varden vid psoriasis 2019 [1], framkom dock
att endast halften av personerna med systembehandling av psoriasis hade fatt
en utvérdering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrap-
porterade matt 3—12 manader efter inséttning av systemiska ldakemedel. Re-
sultaten visade aven pa stor variation mellan regionerna i andelen som far
strukturerad uppfoljning. Uppdaterade data for ar 2020 visar att motsvarande
siffra var 50 procent. Resultatet visar dven pa att en hogre andel méan an kvin-
nor fick en utvérdering av behandlingseffekt med kliniska instrument och pa-
tientrapporterade matt 3—-12 manader efter inséttning av systemiska lakeme-
del.

Bedomningsinstrumenten PASI och DLQI &r sjukdomsspecifika matt for
psoriasis och hudsjukdomar. De utgér en central roll i det kliniska arbetet for
bedémning av sjukdomens allvarlighetsgrad och paverkan pa livskvaliteten
samt for att utvardera effekten av insatt behandling. Nationell malniva for ut-
vardering av behandlingseffekt, 3-12 manader efter inséttning av behandling
ar endast aktuell for bedémning med PASI och DLQI.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar Socialstyrelsen en nationell malniva
pa > 95 procent for uppfoljning med beddmningsinstrumenten PASI och
DLQI.
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Utvecklingsbehov i férhdllande till mdainivén

Diagram 5. Strukturerad uppféljning for att utvardera

behandlingseffeki.

Andelen uppfélida nyinsatta behandlingar med livskvalitetsinstrument och kliniska
instrument PASI och DLQ, 3 till 12 manader efter inséttning av systemiska Idkemedel,
2019. Redovisat resultat avser systemiska Idkemedel insatta ar 2019 med

uppfoéliningsperiod fram till och med ar 2020
(riket n=2199).

Antal patienter kvar till mélnivé for 1 ar

Skéne 37
Ostergdtland 40
Jonképing 29
Sérmland 49
Orebro 155
Vastra.. 18
Vasternorrland 88
Kalmar 18
Dalarmna 980
Riket 36
Vdasterbotten 35
Blekinge 252
Stockholm 25
Halland 11
Vastmanland 8
Gavleborg 2
Varmland 46
Uppsala 35
Norrbotten 15
0 20 40 60 80 100
[T 1 socialstyrelsens malnivé: > 95 % Procent

* Data visas ej for Jamtland Harjedalen och Kronoberg
Kalla: Nationella kvalitetsregistret fér systembehandling av psoriasis (Psoreg).

Uppgifter for ar 2019
Uppagift Varde (%)
Rikets genomsnitt 55,6
Variation bdsta — sémsta varde 71.2-14,8
Férdelning kvinnor/mén (%) 50,6/58,7
Antal nyinsatta behandlingar i ndmnaren 2199
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| tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har fordndrats dver tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan.

Diagram 6. Bedomning med kliniska instrument och
patientrapporterade matt.

Andelen uppfdlida nyinsatta behandlingar med livskvalitetsinstrument och kliniska
instfrument PASI och DLQI, 3 fill 12 manader efter insattning av systemiska Idkemedel, ar
2016-2019. Redovisat artal avser &r for insattning av systemiskt Idkemedel.
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Kalla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg)
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Planerade besdk i 6ppen specialiserad
vard (indikator 8)

Vad visar indikatorn?

Indikatorn visar andelen personer med systembehandling av psoriasis, 18 ar
och éldre, som fatt minst ett planerat besok i 6ppen specialiserad vard under
ett kalenderar.

Varfér ar indikatorn viktig att matae

En noggrann och kontinuerlig vardplanering och l6pande uppfoljning ar en
forutsattning for god vard vilket leder till vardinsatser som forbéattrar patien-
tens halsa och livskvalitet och minskar behovet av sluten vard.

Det finns skillnader mellan regionerna i huruvida personer med systembe-
handling av psoriasis far minst ett planerat arligt besok i den specialiserade
varden. For att na en mer jamlik vard ar det av stor vikt att regionerna erbju-
der majlighet till planerade aterbesok, framfor allt till personer med system-
behandling av psoriasis.

Teknisk beskrivhing

Taljare: Antal personer, enligt ndmnarens definition, som under métperi-
odens kalenderar ndgon gang varit pa ett planerat besok i 6ppen specialiserad
vard.

Namnare: Antal personer i en prevalent population med systembehandling av
psoriasis 31/12 aret innan matperioden, 18 ar och aldre, och som lever och
inte har emigrerat vid denna tidpunkt.

Datakélla: Patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret vid
Socialstyrelsen.

Felkdllor och tolkningssvdrigheter

Personer med psoriasis som inte vardats eller hamtat ut lakemedel under stu-
derad tidsperiod ingar inte i redovisningen. For att raknas som lakemedelsbe-
handlad krévs att individen har hamtat ut lakemedel pa recept. Eventuella
rekvisitionsldékemedel inkluderas inte.

Forslag pd nationell mainivé

For indikatorn Planerade besck i 6ppen specialiserad vard for perso-
ner med systembehandling av psoriasis foreslas malnivan > 95 pro-
cent.

Motivering fill m&lnivén

Planerade aterbesok i den specialiserade varden &r centralt for att kunna folja
personer med systembehandling av psoriasis. Psoriasis &r en kronisk system-
sjukdom med hdg samsjuklighet. Behandling kan ske bade i primarvard och
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specialiserad vard, s& som dermatologisk- och reumatologisk vard. Nationell
malniva ar endast aktuell for personer med systembehandling av psoriasis.

Socialstyrelsens utvardering av varden vid psoriasis fran 2019 [1], visar att
endast sex av tio personer med systembehandling av psoriasis under 2017
fick minst ett planerat aterbesok inom den specialiserade varden. Regionerna
bor i storre utstrackning erbjuda mojlighet till planerade aterbesok i den spe-
cialiserade varden. Uppdaterade data fran 2020 visar att endast 62 procent av
personer med systembehandling av psoriasis fick minst ett planerat aterbesok
inom den specialiserade varden. Resultatet visar dven pa att en hogre andel
man an kvinnor fick ett planerat aterbesck.

Systembehandling av psoriasis innebér behandling med avancerade l&ke-
medel som kraver regelbundna uppféljningar av behandlingens effekt och
eventuella biverkningar. Vid utebliven uppféljning finns risk att patienten
inte far adekvat behandling. Detta géller aven patienter som har en valfunge-
rande behandling, dar minst ett arligt lakarbesok ar viktigt for uppféljning av
patientens sjukdomstillstand och stallningstagande till fortsatt behandling.
Det kan dock finnas patienter som pa grund av olika skal inte kommer till ett
arligt aterbesok.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar Socialstyrelsen en mélniva pa > 95
procent for personer med systembehandling av psoriasis.

Utvecklingsbehov i forhdllande till mainivan

Diagram 7. Planerade besdk i specialiserad 6ppenvard

Andel patienter med systembehandlad psoriasis som fatt ett planerat besok i
specialiserad éppenvard under ett kalenderar, ar 2020 (riket kén totalt n=27 907).

Antal patienter kvar fill mélnivé for 1 ar

Stockholm 1004
Gotland 46
Halland 185
Jamtland.. 96
Skane 744
Ostergdtland 241
Varmland 202
Riket I C 5283
Vasternorriand 178
Kalmar 183
Vdasterbotten 166
Norrbotten 111
Dalarmna 159
Orebro 177
Véstra.. 810
Sérmland 135
Jonképing 170
Blekinge 90
Uppsala 146
Kronoberg 110
Gavleborg 195
Vastmanland 136
0 20 40 60 80 100
[T 1 socialstyrelsens mdiniva: > 95 % Procent

Kdlla: Patientregistret, Idkemedelsregistret och dddsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.
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Uppagifter for ar 2020

Uppgift Varde (%)
Rikets genomsnitt 62,6
Variation bdsta — sémsta vérde 73,6 -32,2
Férdelning kvinnor/man (%) 61,3/63,6
Antal patienter i ndmnaren 27 907

I tidsserien nedan visas hur rikets genomsnitt har férandrats éver tid, inte ut-
vecklingsbehovet i forhallande till malnivan. Minskningen i resultat mellan
ar 2019-2020 kan vara en paverkan av covid-19-pandemin.

Diagram 8. Planerade besdk i specialiserad 6ppenvard.

Andel patienter med systembehandling av psoriasis som fatt ett planerat besok i dppen
specialiserad vard under ett kalenderar, ar 2016-2020.
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Kdalla: Patientregistret, I6kemedelsregistret och dédsorsaksregistret vid Socialstyrelsen.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram féljande indikatorer for varden vid psoriasis.
For flertalet har det bedomts ej vara aktuellt med nationell malniva.

Tabell 1. Indikatorer som mater féljsamhet till rekommendationer fér vard

vid psoriasis

Nummer Namn Rekommendation
Indikator 1 Genomgdng av riskfaktorer kopplade till levnads- 25
vanor och psoriasis
Indikator 2* Utvardering av kardiovaskuldra riskfaktorer 33
Indikator 3* Utredning av psoriasisartropati 34
Indikator 4.1 Utvardering av behandlingseffekt med kliniska in- 23
strument och patientrapporterade matt
Indikator 4.2 Utvardering av behandlingseffekt med kliniska in- 23
strument och patientrapporterade matt, 3-12
man efter insattning
Indikator 5* Medicinsk fotvard 37
Indikator 6* Klimatvard 18

*Utvecklingsindikator

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

Nummer Namn

Indikator 7 Anfidepressiva [Gkemedel

Indikator 8 Planerade besék i 6ppen specialiserad véard

Indikator 9 Inskrivning i sluten vard vid psoriasis

Indikator 10 Uppnddda behandlingsmal

Indikator 11 Rapportering fill registret for systembehandling av psoriasis, PsoReg
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