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Forord

Socialstyrelsen har genomfort en utvérdering av vard vid psoriasis.
Utvirderingen beskriver varden av personer med psoriasis utifrdn de
nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis. Utvdrderingen ger en
beskrivning av nuldget och dr ett underlag for det framtida priorite-
rings- och kvalitetsarbetet inom omrédet.

Utvirderingen bestér av tva rapporter, huvudrapport och under-
lagsrapport. Denna huvudrapport dr en sammanfattning med forbétt-
ringsomraden och vinder sig framst till beslutsfattare och verksam-
hetsledningar pé olika nivaer inom regionen men den kan dven vara
till nytta for andra aktorer sdsom patientforeningar, berorda yrkes-
grupper samt media. [ underlagsrapporten publiceras samtliga resultat
och en metodbeskrivning.

Projektledare for utvirderingen har varit Tobias Edbom. Ovriga
projektmedarbetare 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 Angesjd, Susanne Bergqvist, Marcus Schmitt-Egenolf och Ake
Svensson.

Ett sarskilt tack riktas till det nationella kvalitetsregistret for
systembehandling av psoriasis, som har bidragit med underlag till
utvédrderingen.

Ansvarig enhetschef har varit Anders Bengtsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Psoriasis dr en systemsjukdom som drabbar huden. Formen psoria-
sisartrit drabbar dven lederna. Psoriasis innebér att kroppens im-
munsystem inte fungerar som det ska, och immunforsvaret reagerar
mot och gar till angrepp mot den egna vdvnaden. Reaktionen blir att
vivnaden inflammeras.

I Sverige har enligt Socialstyrelsens patientregister och ldkeme-
delsregistret cirka 200 000 personer psoriasis. Cirka 5 000 av dem
ar barn och unga (under 18 4r). Hér ingér inte personer som enbart
behandlas i primédrvarden for sin psoriasis och som inte himtat ut
specifika likemedel mot psoriasis pé recept. Detta innebér att hilso-
dataregistren underskattar det faktiska antalet personer med psoriasis
i Sverige.

Psoriasis kan debutera i alla ldrar, men de flesta diagnostiseras i
ung vuxen alder. Psoriasis gar i skov. Med det menas att sjukdomen
”blossar upp” i perioder. Sjukdomen varierar mycket i intensitet och
omfattning mellan individer. En del har lindriga besvir och kan vara
symtomfria under ldnga perioder, medan andra har mer kontinuerliga
och svéra besvir. Behandlingen kan vara bade lokal och systemisk.
Utvecklingen av systemiska ldkemedel har varit framgéngsrik den
senaste tiden, framfor allt av biologiska lakemedel.

Denna forsta utviardering av varden vid psoriasis visar att det finns
forbéttringsomraden for att regionerna 1 hogre grad ska kunna folja
de nationella riktlinjerna.

Forbattringsomraden fér regionerna

Trots att det i dag finns ny och effektiv behandling vid psoriasis ar
sjukdomen fortfarande underbehandlad. Det finns d@ven regionala
skillnader inom psoriasisvarden. Exempelvis erbjuder regioner olika
behandlingsutbud och tillgénglighet, till exempel for medicinsk
fotvard och klimatvard. Dessutom saknas kontinuitet i vdrden och
strukturerad uppfoljning av behandlingen.
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Sammanfattning

Personer med psoriasis har ofta besvér dven fran till exempel leder
och muskelfésten. De har ocksa oftare hogt blodtryck, diabetes, dver-
vikt och psykisk ohélsa dn andra. Personer med psoriasis behandlas

1 bade primédrvard och specialiserad vard, sa som dermatologisk- och
reumatologisk vdrd. Det dr darfor viktigt att 6ka samverkan mellan
dessa delar av hdlso- och sjukvéarden. Socialstyrelsen har identifierat
foljande forbéttringsomriden for regionerna:

* Fler verksamheter behéver erbjuda individuell genomgang
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid svar psoriasis.

* Fler verksamheter behover folja upp personer med svar psoriasis
i den specialiserade varden.

* Fler verksamheter behover erbjuda strukturerad uppfoljning
av behandlingseffekt.

* Fler verksamheter behover erbjuda medicinsk fotvard.

* Fler verksamheter behover erbjuda klimatvard.

Lakemedelsbehandling

Den senaste tiden har biologiska systemiska likemedel utvecklats
inom psoriasisvarden. Utvecklingen har lett till att fler patienter far
tillgang till effektivare behandling. Samtidigt underforskrivs fort-
farande dessa likemedel. Det finns ocksa regionala skillnader i hur
ofta dessa lakemedel forskrivs till personer med svar psoriasis. Det
ar svart att folja upp de biologiska ldkemedlen, eftersom det finns
begransningar i hur dessa registreras i Socialstyrelsens ldkemedels-
register.

Uppfolining med kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister beskriver vardkvalitet och mojliggor
uppfoljning och utvardering samt olika typer av jamforelser. Det ger
béttre forutsattningar for att kunna folja vardens utveckling bade
regionalt och nationellt. Det nationella kvalitetsregistret for system-
behandling av psoriasis foljer personer med psoriasis som behandlas
inom den specialiserade varden. Dar registreras mest personer med
svér psoriasis som fér biologiska lakemedel, &ven om en stor andel av
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Sammanfattning

dem ocksé far syntetiska likemedel. Tackningsgraden for registrets
egna malpopulation ar drygt 60 procent for personer med svar pso-
riasis som vardas inom den specialiserade vdrden och behandlas med
biologiska ldkemedel.

Ny utvardering inom négra ér

Socialstyrelsen kommer att utvardera varden vid psoriasis pa nytt
inom nagra ar, nér regionerna implementerat de nationella riktlinjer-
nas rekommendationer. Myndigheten kommer da framst att fokusera
pa de forbattringsomrédden som har identifierats. Mélet ar att regioner-
na ska kunna anvénda dessa utvdrderingar som utgangspunkt i arbetet
med att ytterligare forbattra vrden for personer med psoriasis.
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Inledning

Socialstyrelsen foljer upp, utvéirderar och rapporterar om laget och
utvecklingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Myndigheten
anvinder begreppet god vard och omsorg for att beskriva de egen-
skaper som en god vérd respektive en god kvalitet i socialtjansten ska
innehalla. God vard och omsorg innebdr att varden och omsorgen ska
vara kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig.

En del 1 Socialstyrelsens uppdrag ér att stodja kunskapsstyrning
av hélso- och sjukvarden och socialtjinsten utifran en god vard och
omsorg. Detta innebér bland annat att ta fram nationella riktlinjer,
indikatorer och malnivéder, samt genomfora utvarderingar av varden
och omsorgen for specifika sjukdomsgrupper.

De nationella riktlinjerna och utvirderingarna av dessa dr en del av
ett regeringsuppdrag, och syftar till att utveckla varden och omsorgen
for personer med kroniska sjukdomar. Denna forsta utvérdering utgir
fran de rekommendationer som Socialstyrelsen tog fram i de nationel-
la riktlinjerna for vard vid psoriasis som publicerades i mars 2019 [1].

Syfte och avgrénsningar

Utvirderingens syfte ér att beskriva och jamfora regionernas struktu-
rer och processer for vard vid psoriasis, utifran ett diagnosticserings-,
behandlings- och omvéardnadsperspektiv. Utvdrderingen utgar fran de
nationella riktlinjernas centrala reckommendationer. Rekommendatio-
nerna giller organisation, diagnostik och behandling.

Utvérderingen tar inte upp barn och ungdomar eftersom behandling
specifikt for barn och ungdomar under 18 ar inte ingér 1 riktlinjerna.
Diaremot ingar en rekommendation om utredning av misstankt psoria-
sis hos barn och ungdomar. Utvirderingen tar inte heller upp kostnader
for lakemedelsrekommendationerna eller socioekonomiska faktorer.
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Inledning

Intressenter

Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare pa olika nivaer: politi-
ker, tjinstemén och-, verksamhetschefer inom regionerna. Rapporten
kan @ven vara till nytta for andra intressenter, som patientforeningar,
professioner och medier.

Samverkan och kommunikation

Arbetet har bedrivits av en projektgrupp inom Socialstyrelsen, med
stod av externa experter. Arbetsgruppen har samverkat med det na-
tionella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).
Socialstyrelsen har d&ven 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 malnivéer for ett urval
av de indikatorer som ingar i de nationella riktlinjerna under 2020.
Malnivaerna anger till exempel hur stor andel av en patientgrupp
som bor komma i fraga for en viss undersokning eller behandling.
Malnivaerna kan anvdndas som utgdngspunkt vid forbattringsarbe-
ten eller som stdd i arbetet med styrning och ledning av hélso- och
sjukvarden, tandvarden och socialtjdnsten. Socialstyrelsen faststéller
malnivaerna enligt en beprovad modell dér statistiska underlag och
konsensusforfarande ingér [2].

Metod

Rapporten ger en beskrivning av nuldget och kan ses som ett under-
lag for det framtida prioriterings- och kvalitetsarbetet inom omradet.
Utvirderingen bygger pa uppgifter fran nationella kvalitetsregister,
Socialstyrelsens hélsodataregister och enkdter.
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Inledning

Datakallor

Socialstyrelsen har anvént data fran det nationella kvalitetsregistret
PsoReg. Andra datakillor dr Socialstyrelsens egna register sisom
lakemedelsregistret, patientregistret och dodsorsaksregistret.

Jamférelser av data
I rapporten presenteras resultaten utifran organisatorisk niva (riket
och region). Syftet med att jamfora uppgifterna utifrdén denna nivéin-
delning &r att synliggdra eventuella regionala ojamlikheter i varden
till personer med psoriasis.

Samtliga indikatorer har jamforts utifran kon, men resultaten pre-
senteras i diagram enbart nér det finns statistiskt signifikanta kons-
skillnader. Tidsserier presenteras endast for riket.

Begrepp och definitioner

Svarighetsgrad av psoriasis utifrén bedémningsinstrument
Psoriasis kan delas in i lindrig, medelsvar och svar sjukdom. Detta

gors med beddmningsinstrumenten psoriasis area and severity index
(PASI) och dermatology life quality index (DLQI).

Svdrighetsgrad av psoriasis utifrén Socialstyrelsens
hélsodataregister

Svarighetsgraden i psoriasispopulationen operationaliseras med hjilp
av Socialstyrelsens patientregister samt ldkemedelsregistret. I utvér-
deringen har svarighetsgraden i psoriasispopulationen klassats som
lindrig, medelsvar och svar. Denna uppdelning togs fram tillsammans
med utvirderingens expertgrupp.

Enké&tundersdkningar

For att samla in information till utvdrderingen har Socialstyrelsen
under 2018 genomfort tre enkdtundersokningar till:

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

* primérvarden.
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Inledning

Indikatorer
Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for ett urval av rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis. Vi har
ocksa tagit fram indikatorer med stor relevans for omradet, till exem-
pel uppnidda behandlingsmal. Vi har fokuserat pa att ta fram indika-
torer som speglar de centrala rekommendationerna i riktlinjerna och
de viktigaste aspekterna av god vard.

I underlagsrapporten bilaga 2 finns en teknisk beskrivning
av indikatorerna. Indikatorerna finns dven publicerade pa
www.socialstyrelsen.se.
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Psoriasis

Psoriasis dr en systemsjukdom som kan drabba huden, men &ven leder
1 form av psoriasisartrit. Risken att utveckla sjukdomen 4r oberoende
av kon och alder, dven om de flesta manniskor med psoriasis diag-
nostiseras 1 vuxen alder. Psoriasis innebér att kroppens immunsystem
inte fungerar som det ska gora, och immunforsvaret reagerar mot och
gér till angrepp mot den egna vdvnaden. Reaktionen dr att vivna-
den inflammeras. Psoriasis gér i skov, med det menas att sjukdomen
“blossar upp” i perioder. Sjukdomen varierar mycket i intensitet och
omfattning mellan individer. En del har lindriga besvir och kan vara
symtomfria under ldnga perioder, medan andra har mer kontinuerliga
och svara besvir.

Psoriasis karakteriseras oftast av en kraftig nybildning av hudcel-
ler, vilket resulterar i fjéllande, rodnande, torra flickar pa huden och
1 harbotten. Utslagen kan se olika ut och omfattningen av utslagen
varierar. Det dr inte alltid sjukdomen &r synlig, en del har psoriasis
1 hdrbotten, en del har bara enstaka utslag. Andra far kraftiga skov
med tydliga utslag Gver stora ytor pa huden. Omfattningen kan se helt
olika ut 1 olika faser i livet och pdverkas av hur man lever och mér i
ovrigt.

Varfor man fér psoriasis och vad som utloser sjukdomen &r inte
helt klarlagt, men drftligheten spelar en stor roll. Risken att fa sjukdo-
men dr hogre om man har ndgon 1 familjen som har sjukdomen. Ofta
ar det nagot som ligger bakom att sjukdomen triggas och bryter ut.
Det kan vara faktorer som exempelvis infektioner eller vissa ldkeme-
del, men dven psykisk stress och utsatthet. Det finns en 6kad dodlig-
het 1 hjért- och kérlsjukdomar hos personer med psoriasis, framfor allt
personer med medelsvar och svar psoriasis [3].

Vard vid psoriasis

Manga personer med lindrig psoriasis behandlas i primérvarden, dven
om en del ocksé far vard i den specialiserade varden for sin psoria-
sis eller for andra sjukdomar. Personer med svar psoriasis behandlas
vanligen i den specialiserade vdrden. I vissa delar av landet driver

14 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 - VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Psoriasis

Psoriasisforeningen ocksa sdrskilda mottagningar for personer med
lindrig till medelsvar psoriasis.

Profession

Den medicinska specialiteten for psoriasis dr dermatologi och vene-
reologi. Det finns ingen specialistfunktion i dermatologi och venereo-
logi for sjukskdterskor, utan denna kunskap tillgodoses via fortbild-
ning.

Forekomst av psoriasis

I den visterldndska befolkningen berdknas 2—4 procent ha psoriasis.
I Sverige har, enligt Socialstyrelsens patientregister och lakemedels-
registret cirka 200 000 personer psoriasis. Cirka 5 000 av dem ar
barn och unga under 18 &r. Hir ingar dock inte personer som enbart
behandlas i primédrvarden for sin psoriasis och som inte himtat ut
specifika ldkemedel mot psoriasis pé recept. Detta innebér att regist-
ren underskattar det faktiska antalet personer med psoriasis 1 Sverige
[1]. Psoriasis debuterar vanligen fore 30 ars alder och ér lika vanligt
hos kvinnor och mén.

Psoriasis kan vidare delas in i lindrig, medelsvér och svér sjukdom,
med hjélp av tvad bedomningsinstrument. Dels kan likaren bedoma
hur stor del av patientens hudyta som &r drabbad och hur allvarliga
hudforandringarna ar, med hjdlp av psoriasis area and severity index
(PASI). Bedomningen gors pa en skalan 0 (ingen sjukdom) till 72
(maximal sjukdom). Dels kan patienten sjélv bedoma hur mycket
sjukdomen péverkar livskvaliteten, genom dermatology life quality
index (DLQI). Utifran Socialstyrelsens framtagna psoriasispopula-
tion har antalet personer med lindrig psoriasis eller svar psoriasis okat
mest medan medelsvar psoriasis varit relativt stabilt (Diagraml).
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Psoriasis
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Forbattringsomraden for regionerna

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen forbattringsomraden riktade
till regionerna. Forbattringsomrédena ar sddana dér denna forsta
utvéirdering visat att det finns regionala skillnader. Syftet ar att
Socialstyrelsens bedomningar ska kunna stddja huvudménnen och
verksamheterna i deras kvalitets- och forbattringsarbete. En fullstin-
dig beskrivning av samtliga resultat som ingdr 1 utvdrderingen finns i
underlagsrapporten.

Foljande forbattringsomraden ingér:

* Fler verksamheter behover erbjuda individuell genomgang
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid svar psoriasis.

* Fler verksamheter behover folja upp personer med svar psoriasis
i den specialiserade varden.

¢ Fler verksamheter behover erbjuda strukturerad uppfoljning
av behandlingseffekt.

* Fler verksamheter behover erbjuda medicinsk fotvard.

* Fler verksamheter behover erbjuda klimatvérd.
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Forbatiingsomréden fér regionerna

Fler verksamheter behéver erbjuda
individuell genomgang av riskfaktorer
kopplade till levnadsvanor vid svar psoriasis

Genomgangar av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor sasom body
mass index (BMI), midjemadtt, rokning och alkoholkonsumtion gor
det lattare att sétta in atgirder tidigt. Uppfoljning av riskfaktorer
kopplade till levnadsvanor vid svar psoriasis dr en central rekommen-
dation med prioritet 2 i de nationella riktlinjerna [1].

Diagram 2 visar att varden foljer upp cirka hélften av personerna
med svar psoriasis avseende riskfaktorerna BMI, midjematt, rokning
och alkoholkonsumtion. Det dr liten variation bdde mellan de olika
livsstilsfaktorerna och 6ver tid. Diagram 3 visar variationen mellan
regionerna. Det variera fran knappt 5 procent i den region med légst
andel till drygt 60 procent i den region med hogst andel personer som
far insatser.

Diagram 2. Riskfaktorer kopplade till levhadsvanor vid
svar psoriasis

Andelen personer 18 ar och dldre, med svér psoriasis som fér individuell genomgéng
av riskfaktorer kopplade fill levnadsvanor och svér psoriasis under ett kalenderdr.

Procent
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50

40 W
30

20
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2013 2014 2015 2016 2017

e BM| eooeoe Rékning och alkoholkonsumtion
> Midjematt === Samtliga levnadsvanor

*Rékning och alkoholkonsumtion har identiska vérden, men klassas som tvé olika riskfaktorer.
Kélla: Kélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg).
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Forbatiringsomréden fér regionerna

Diagram 3. Riskfaktorer kopplade till levhadsvanor vid
svar psoriasis

Andelen personer 18 ar och é&ldre, med svar psoriasis som fér individuell genomgéng
av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor och svér psoriasis under 2017.
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*Det saknas data fér Gotland, Gévleborg och Jamtland Hérjedalen.

Kélla: Nationella kvalitetsregistret fér systembehandling av psoriasis (Psoreg).

Analys av resultat

Resultat visar att endast hélften av personer med svér psoriasis far

en individuell genomgang av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor.
Vi ser en 6kning med drygt 10 procent frédn 2015 till 2017 men det ar
stor variation mellan regionerna. Det varierar fran knappt 5 procent i
den region med lagst andel och till 60 procent i den region med hogst
andel personer som far insatser. Socialstyrelsen anser att individuell
genomgdng av riskfaktorer kopplade till levnadsvanor vid uppfoljning
vilken har en hog prioritet i de nationella riktlinjerna bor fa storre ge-
nomslag i regionerna. Det géller framfor allt personer med psoriasis
som vardas i den specialiserade varden.
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Forbatiingsomréden fér regionerna

Fler verksamheter behdver félja upp personer
med psoriasis i den specialiserade varden

Psoriasis ar en kronisk systemsjukdom med hog samsjuklighet. Det
géller, sdrskilt personer med svar psoriasis, men ocksa dem med
medelsvar psoriasis. En noggrann och kontinuerlig vardplanering
och 16pande uppfdljning ér en forutsittning for god vérd, vilket leder
till vardinsatser som forbattrar patientens hélsa och livskvalitet och
minskar behovet av sluten vérd. Detta dr en rekommendation som har
hog prioritet 1 de nationella riktlinjerna.

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

Det finns skillnader mellan regionerna i huruvida personer med
svér eller medelsvar psoriasis far minst ett planerat besok i den
specialiserade varden. For personer med svar psoriasis skiljer det
35 procentenheter mellan regionen med storst andel planerade besok,
och den med ldgst andel planerade besok (diagram 4). For personer
med medelsvér psoriasis ér skillnaden 17 procentenheter. Resultaten
visar ocksa att mén i storre utstrackning én kvinnor far ett planerat
besok i1 den specialiserade varden (diagram 5).

En forutsittning for en god vard och effektiv vardprocess med
l6pande uppfoljning ar att det finns specialister inom omradet der-
matologi och venereologi. I riket fanns det 2017 fem specialister
per 100 000 invanare, men tillgdngen till specialister inom omradet
varierar mellan regionerna. I Region Uppsala fanns nio sysselsatta
specialistldkare 1 dermatologi och venereologi per 100 000 invanare,
medan det i de regioner med minst antal specialister fanns tva specia-
lister per 100 000 invanare (tabell 1).
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Diagram 4. Planerade besdk i specialiserad vard

Andel patienter med svar psoriasis som fatt ett planerat besdk i specialiserad vard
under 2017.
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Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Forbatiingsomréden fér regionerna

Diagram 5. Planerade besék i den specialiserade varden

Andel personer med medelsvar psoriasis som fétt eft planerat besok i den specaliserade

varden under 2017.
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Forbatiringsomréden fér regionerna

Tabell 1. Specialister 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

Rester och venereologi (hudspecialister)

Uppsala
Skéne
Stockholm
Gotland
Véstra Goétaland
Orebro
Kalmar
Kronoberg
Jénkaping
Blekinge
Ostergétland
Halland
Vérmland
Vasterbotten
Véstmanland
Dalarna
Gévleborg
Vésternorrland
Jamtland Harjedalen
Sérmland
Norrbotten

N NN DNDNDNDNDWWWWWWWWMNOGOOG OB oo 00

Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas om halso- och sjukvérdspersonal.

Analys av resultat
Trots vikten av planerade dterbesok 1 den specialiserade varden for
personer med svar och medelsvér psoriasis ser vi att endast sex av tio
personer med svar psoriasis far minst ett planerat aterbesok inom den
specialiserade varden. Motsvarande siffra for medelsvar psoriasis ar
knappt tre av tio personer. Dessa resultat ér stabila dver tid med en
marginell minskning de senaste aren.

Vi ser dven regionala skillnader i bes6k inom den specialiserade
varden. I riket dr det statistiskt signifikant fler mén dn kvinnor med
medelsvir psoriasis som fér ett dterbesok i den specialiserade virden.
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En forutséttning for att den specialiserade varden skall kunna utreda
och behandla personer med psoriasis r att det finns specialistlidkare.
Mellan regionerna varierar det fran tva till nio sysselsatta specialister
per 100 000 invanare.

For att nd en mer jamlik vard ar det av stor vikt att regionerna
erbjuder mojlighet till planerade aterbesok framfor allt till personer
med svar psoriasis.
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Forbatiringsomréden fér regionerna

Fler verksamheter behéver erbjuda
strukturerad uppfélining av
behandlingseffekt

De kroppsliga och psykologiska aspekterna av psoriasis forsadmrar
ofta livskvaliteten betydligt. Darfor dr det viktigt att strukturerat folja
upp effekten av behandlingen. Under dessa strukturerade uppfolj-
ningar beddms och skattas symtom och livskvalitet hos personerna
med psoriasis med instrumenten PASI, DLQI och EQ-5D.

Att erbjuda dessa strukturerade uppféljningar for att skatta be-
handlingseffekt till personer med svar psoriasis dr en central rekom-
mendation med prioritet 1 i de nationella riktlinjerna.

Knappt hélften av personerna med svar psoriasis far en strukture-
rad uppfdljning med alla tre instrument.

Personer med svar psoriasis som far systemisk behandling med
lakemedel bor fa regelbundna uppfdljningar minst kvartalsvis 1 borjan
av behandlingen. Dérefter bor uppfoljningen ske minst tva ganger per
ar, for att effekten och eventuella biverkningar ska kunna bedomas
over tid. Drygt hilften av personerna med svar psoriasis foljs upp
3—12 manader efter insdttning av systemiska likemedel (diagram 6).

Det ar stor variation mellan regionerna i strukturerad bedomning. I
Region Visterbotten utvérderas knappt 20 procent av personerna med
svar psoriasis 2—12 manader efter inséttning av systemiska ldkeme-
del en strukturerad uppfoljning. I Region Visternorrland utvarderas
ndstan 70 procent av personerna med svar psoriasis 3—12 manader
efter insédttning av systemiska lakemedel (diagram 7). Dessutom ar
Region Visternorrland en av de regioner dér biologiska lakemedel i
hog utstrackning hdmtas ut (se kapitlet om likemedelsbehandling).
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Diagram 6. Bedomning med kliniska instrument och
patientrapporterade matt
Andelen personer med svér psoriasis, 18 &r och éldre, som far strukturerad utvardering

av behandlingseffekt med livskvalitetsinstrument och kliniska instrument,
3 till 12 mé&nader efter inséttning av systemiska lakemedel, under &r 2013-2016.

EQ-5D
DLQI
PASI
Alla tre
instrumenten
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent

Kélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (PsoReg).

Diagram 7. Strukturerad uppféljning for att utvérdera
behandlingseffekt

Utvardering av behandlingseffekt med kliniska instrument och patientrapporterade
métt 3 till 12 mé&nader efter insdttning.
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* Det saknas data fér Jamtland Hérjedalen.
Kélla: Nationella kvalitetsregistret for systembehandling av psoriasis (Psoreg).
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Analys av resultat

Det ir av stor vikt att folja upp behandlingen av psoriasis med sys-
temiska likemedel, for att utvirdera om behandlingen har effekt.
Mellan regionerna skiljer det sig stort 1 strukturerade uppfoljningar.
Endast 20 procent av patienterna i Vésterbotten fér strukturerad upp-
foljning medan 70 procent av patienterna i Vésternorrland f6ljs upp.
Uppfdljningen har d6kat med 10 procent sedan 2015. Vi ser ocksa att
Visternorrland dr en av de regioner dar det hamtats ut flest biologiska
likemedel (se kapitlet om likemedelsbehandling) vilket &r i linje med
rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. For att na optimal
behandlingseffekt behdver regionerna i storre utstrickning strukture-
rat folja upp de personer som behandlas med systemiska ldkemedel.
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Forbatiingsomréden fér regionerna

Fler verksamheter behéver erbjuda
medicinsk fotvérd

Psoriasis kan forekomma pa fotterna och ge 6mma fotsulor vilket
kan leda till svirigheter att g och vara funktionsnedséttande. Medi-
cinsk fotvard utfors av medicinska fotterapeuter. Behandlingen kan
forebygga svarlikta sar, felstidllningar och gdngsvarigheter och ér

av stor vikt for personer med svar psoriasis pa fotterna. Att erbjuda
medicinsk fotvard till dessa personer dr en rekommendation med hog
prioritet i de nationella riktlinjerna och ar ett viktigt komplement till
lakemedelsbehandling.

I enkiten till regionledningarna fragade vi om regionerna erbjuder
subventionerad medicinsk fotvard till personer med svér psoriasis pa
fotterna. Resultaten visar att knappt hilften av regionerna erbjuder
subventionerad fotvard till sddana personer (tabell 2). Nigra regioner
har kommenterat i enkéterna att fotvard ar en insats som vissa perso-
ner med svar psoriasis pa fotterna bekostar sjédlva, eftersom regionen
inte erbjuder subventionerad fotvard. Enkéterna visar ocksa att perso-
ner med svar psoriasis véljer att bekosta fotvérd sjélva da véntetiden
inom den offentligt drivna fotvarden ar lang.
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Tabell 2. Medicinsk fotvard

Regioner som erbjuder medicinsk fotvard till personer med svér psoriasis pé& fétterna.

Renee Sub.v?ntionercfd
medicinsk fotvard
Stockholm Ja
Uppsala Ja
Sérmland Ja
Ostergétland Ja
Jénkaping Ja
Kronoberg Nej
Kalmar Nej
Gotland Nej
Blekinge Nej
Skéne Ja
Halland Ja
Véstra Gétaland Ja
Vérmland Nej
Orebro Nej
Vastmanland Nej
Dalarna Nej
Gavleborg Nej
Vésternorrland Ja
Jémtland Hérjedalen Nej
Vésterbotten Nej
Norrbotten Ja

Kélla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Analys av resultat

For att varden vid psoriasis ska vara av hog kvalitet ar det viktigt att
personer med svar psoriasis pa fotterna erbjuds medicinsk fotvard.
Detta eftersom symtomen ger stora rorelseinskridnkningar. Utvérde-
ringen visar att knappt hilften av regionerna erbjuder subventionerad
medicinsk fotvard. Vissa regioner anger att patienterna bekostar det
sjdlva, eftersom vintetiderna &r for langa. Medicinsk fotvérd dr en
underutnyttjad atgédrd, och de som inte behandlas trots behov 16per
en Okad risk for bland annat hudsprickor, sar och eventuellt gang-
svarigheter. Socialstyrelsen bedomer att fler regioner behdver erbjuda
medicinsk fotvard samt forbéttra tillgédngligheten till denna atgérd for
att fa en god, tillginglig och jimlik psoriasisvard.
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Fler verksamheter behéver erbjuda
klimatvard

Klimatvard ges i varmt och soligt klimat med ett vardteam i minst
tre veckor. Vardteamet bestér ofta av ldkare, sjukskoterska, sjukgym-
nast eller hilsopedagog och i vissa fall psykolog och arbetsterapeut.
Klimatvard dr en rekommendation med hog prioritet i de nationella
riktlinjerna.

Klimatvard dr ett komplement till lakemedelsbehandling. Idag
far fler personer med svér psoriasis effektiv ldkemedelsbehandling.
Diarmed har personer med svér psoriasis aktuella for klimatvérd blivit
farre, men det &r fortfarande stort behov av behandlingen.

For att f4 tillgéng till klimatvard behdver varden informera patien-
ten om denna behandling och en hudldkare inom den specialiserade
vérden ordinerar den. Utdver ldkare finns en uttagningsperson inom
regionen som tillstyrker och prioriterar behandlingen.

Mojligheten att fa klimatvard varierar dock stort i landet, och vissa
regioner erbjuder den inte alls. Av Sveriges 21 regioner erbjuder 11
klimatvard, se tabell 3. I Norra sjukvardsregionen erbjuder ingen re-
gion klimatvard. I Uppsala—Orebro sjukvérdsregion erbjuder hilften
av regionerna klimatvard. Detsamma géller Stockholms sjukvérds-
region dir Region Stockholm erbjuder klimatvard men inte Region
Gotland. I den Sydéstra sjukvardsregionen erbjuder alla regioner kli-
matvard. [ Véstra- och Sodra sjukvardsregionen erbjuder alla regioner
utom Blekinge klimatvérd. Det saknas ocksé nationella kriterier for
vilka personer med svar psoriasis som prioriteras for klimatvard vil-
ket skulle att 6ka mojligheten till en dnnu mer jimlik vard. Resultat
fran enkéten till den specialiserade varden visar ocksa att tre av fyra
mottagningar informerar personer med psoriasis om mojligheten till
klimatvard.

30 NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 - VARD VID PSORIASIS
SOCIALSTYRELSEN



Forbatiringsomréden fér regionerna

Tabell 3. Klimatvard

Regioner som erbjuder klimatvérd fér personer med svar psoriasis och har kriterier fér
uttagning till klimatvérd.

Kriterier for prioritering av

Region Klimatvard Klimatvard
Stockholm Ja Nej
Uppsala Nej Inget svar
Sérmland Ja Ja, skriftliga
Ostergétland Ja Ja, skriftliga
Jénksping Ja Ja, skriftliga
Kronoberg Ja Ja, muntliga
Kalmar Ja Nej
Gotland Nej Inget svar
Blekinge Nej Inget svar
Skéne Ja Ja, skriftliga
Halland Ja Ja, skriftliga
Véstra Gétaland Ja Ja, skriftliga
Véarmland Ja Ja, skriftliga
Orebro Nej Inget svar
Vastmanland Ja Ja, skriftliga
Dalarna Nej Inget svar
Gévleborg Nej Inget svar
Vésternorrland Nej Inget svar
Jamtland Harjedalen Nej Inget svar
Vasterbotten Nej Inget svar
Norrbotten Nej Inget svar

Kélla: Socialstyrelsens enkat, ar 2018.

Analys av resultat

Trots att behandling med framfor allt biologiska lakemedel okat be-
hover personer med svér psoriasis erbjudas klimatvard. Vi ser att det

i dag ar endast halften av regionerna som erbjuder klimatvard. I norra
sjukvardsregionen erbjuder ingen region klimatvard dver huvud taget.
Socialstyrelsen anser att alla regioner behover erbjuda klimatvard till
personer med svar psoriasis ddr andra behandlingar inte hjélper. Detta
for att samtliga personer med svar psoriasis ska fa samma tillgang till
god och effektiv vird enligt de nationella riktlinjernas rekommenda-
tioner. Varje region har idag egna kriterier eller inga kriterier alls for
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prioritering av klimatvard till personer med svar psoriasis. Ett sitt att
na en mer jimlik psoriasis vard kan vara att ta fram nationella krite-
rier for prioritering av klimatvérd.
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Lakemedelsbehandling

Vid svarbehandlad psoriasis, ndr utvirtes lakemedelsbehandling inte
gett onskat resultat, kan det vara aktuellt med ndgon form av invér-
tes lakemedelsbehandling. Det vanligaste syntetiska ldkemedlet for
systemisk behandling vid psoriasis d4r metotrexat. Andra preparat
som pa senare ar utvecklats och gett god effekt vid svar psoriasis ar
biologiska likemedel.

Metotrexat

Metotrexat dr ett vdlbeprovat syntetiskt lakemedel vid svér psoriasis
med hog prioritet i de nationella riktlinjerna. Metotrexat har anvénts
i flera decennier, och alla regioner anviander likemedlet (diagram 8).
Behandling med metotrexat kréver regelbundna uppfdljningar enligt
géllande rutiner, for att dels folja upp effekten, for att dels kontrollera
for biverkningar.

I den specialiserade varden genomfors uppfoljningar inom sex
manader vid nyinséttning av metotrexat hos drygt tva tredjedelar av
specialistvardsmottagningarna (diagram 9).
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Diagram 8. Behandling med metotrexat

Andel personer med psoriasis som hdmtat ut metotrexat, ér 2018 (mén n=9551,
kvinnor n=8998).
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Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 9. Aterbesék i specialiserad vard vid behandling
med metotrexat

Besdksintervall inom den specialiserade vérden fér personer med psoriasis med
metotrexat i samband med nyinséttning, under 2017-2018.
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Kélla: Socialstyrelsens enkét, &r 2018.
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Biologiska lakemedel

TNF-hdmmare &r biologiska likemedel som motverkar inflammatio-
nen i1 kroppen vid psoriasis. I de nationella riktlinjerna har lakemed-
len etanercept och adalimumab hog prioritet. Andra TNF-hammare
ar certolizumabpegol och infliximab. Dessa likemedel ges 1 vissa fall
till patienterna direkt pd mottagningen som rekvirerar likemedlen
fran apoteket. I denna utvirdering ingér endast uthdmtade ldkemedel
pa recept, vilket bor beaktas i tolkningen av resultatet.

Resultatet visar att TNF himmarna adalimumab (diagram 10) och i

synnerhet etanercept (diagram 11) dr de dvervigande biologiska liake-
medlen som anvénds i regionerna och hamtas ut pa recept.
Daremot varierar det mellan regionerna vilka likemedel som anvinds
mest. Certolizumabpegol och infliximab &r ldkemedel med begrinsad
uthdmtning dir certolizumabpegol himtas ut av endast 0,2 procent av
personerna med psoriasis.

Dessa variationer kan forklaras av hur regionerna hanterar for-
skrivningen av likemedel som ges som injektion eller infusion. Av de
biologiska ldkemedel som utgors av sa kallade interleukinhdmmare
ar det f4 ladkemedel som hdmtas ut. Det vanligaste ldkemedlet, seku-
kinumab himtas ut av 0,7 procent av personer med psoriasis. Annu
ovanligare dr ustekinumab som hdmtas ut av 0,5 procent.

Inom den specialiserade varden sker uppfdljning for att kontrol-
lera behandlingseffekt och biverkningar. Personer med svar psoriasis
som paborjat behandling med biologiska likemedel bor foljas upp
var tredje till var sjdtte manad visar resultatet fran enkéten. Fler dn
hilften av mottagningarna inom den specialiserade varden anger att
uppfoljning ska ske fyra ganger per ar enligt géllande rutin. Vidare
visar resultatet att personer med svar psoriasis som paborjat behand-
ling med biologiska lakemedel f6ljs upp var tredje ménad hos halften
av mottagningarna inom den specialiserade varden (diagram 12).
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Diagram 11. TNF-hédmmare

Antal personer med psoriasis som hémtat ut etanercepr, &r 2018 (mén n=2041,
kvinnor n=2196).
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Kélla: Patientregistret och Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Diagram 12. Aterbessk vid behandling med biologiska
lakemedel

Besdksintervall inom den speciliserade varden for personer med psoriasis med biologiska
|ékemedel i samband med nyinséttning, under 2017-2018.
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Kalla: Socialstyrelsens enkét, ér 2018.
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Analys av resultat

Resultaten visar att metotrexat hamtas ut i stor utstrackning av per-
soner med psoriasis. Ddremot finns vissa biologiska likemedel med
lika hog prioritet som i dag inte hdmtas ut 1 lika stor utrdckning som
metotrexat. Regionerna foljer i nuldget gidllande rekommendationer
och prioritering avseende ldkemedelsbehandling vid svar psoriasis
men att fler patienter behover erbjudas biologiska ldkemedel. Det
finns en viss skillnad mellan regionerna men 6verlag dr uthimtning
av metotrexat relativt jamt fordelat.

Trots 6kningen av biologiska lakemedel ser vi att det &r stor va-
riation mellan regionerna. Dock visar utvirderingen att det ar fler
personer med psoriasis som hdmtar ut ladkemedel med hogre prioritet
sa som adalimumab och etanercept. For interlukinhdammare ar det
jamfort med TNF-hdmmare relativt f 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 hélften av mot-
tagningarna upp sina patienter var tredje manad.
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Andra omraden i utvarderingen

I den hir rapporten lyfter Socialstyrelsen fram de forbattringsom-
raden som har identifierats 1 utvirderingen. Men utvirderingen
omfattar dven andra omraden som prioriterats hogt i de nationella
riktlinjerna samt strukturella forutsattningar for varden vid psoriasis.
Nedan beskrivs dessa omraden. I underlagsrapporten finns en full-
standig beskrivning av samtliga resultat som ingér 1 utvédrderingen,
med tillhérande diagram.

Utvardering av kardiovaskuldra riskfaktorer

Pa senare tid har forskningen uppmérksammat kopplingen mellan
psoriasis och en 6kad risk for hjart- och kérlsjukdomar. Darfor ar det
vérdefullt att undersdka om personer med psoriasis har dessa risk-
faktorer, for att forsoka paverka sjukdomsutvecklingen i ett tidigare
skede. Riskfaktorerna dr rokning och hogt blodtryck och hogt koles-
terol. Andra kardiovaskuldra riskfaktorer relaterade till svar psoriasis
som bor foljas upp low-density lipoprotein (LDL) samt faste P-glukos.

Utvardering av misstankt psoriasisartropati

Upp till en tredjedel av alla personer med psoriasis har besvar fran
leder, senfésten eller muskelfésten. Utredning av misstiankt psoria-
sisartropati gor det mdjligt att erbjuda adekvat behandling.

Depression vid psoriasis

Personer med psoriasis har en 6kad risk att drabbas av depression.
Denna risk kan forstas som ett resultat av en svarbehandlad psoriasis
med méinga symtom som ger pafrestningar i det dagliga livet och pé
livskvaliteten i stort. Utvarderingen har fokuserat pa uttaget av anti-
depressiva lakemedel som proxy for depression bland personer med
psoriasis.

Utredning och uppfdlining inom primérvérd

I psoriasispopulationen har 70 procent lindrig psoriasis. De flesta av
dessa personer utreds och behandlas i primdrvarden. Dar far dven
personer med psoriasis, oberoende av svarighetsgrad lokalbehandling
med krimer samt uppfoljning.
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Uppfélining av behandlingseffekt

Att folja upp om personer med psoriasis nar behandlingsmalet dr vik-
tigt for att utvdrdera om rétt behandling getts. Att erbjuda strukture-
rade uppfoljningar av behandlingseffekt med bade livskvalitetsinstru-
ment och kliniska instrument till personer med svar psoriasis ar darfor
nodvandigt for god behandling.

Dermatologisk specialistbedémning av barn och unga med
misstankt psoriasis

Psoriasis diagnostiseras ofta i vuxen alder. Hudfoérédndringar kopp-
lade till psoriasis hos barn och unga ar ofta svéra att skilja frdn andra
hudsjukdomar. Dérfor dr det svart att stédlla diagnosen psoriasis hos
barn och unga. En forutséittning for att kunna stdlla rétt diagnos ar att
det finns mdjlighet att erbjuda dermatologisk specialistbedomning till
barn med misstdnkt psoriasis.

Ljusbehandling

Ljusbehandling med ultraviolett belysning &r en standardbehandling
vid psoriasis. Behandlingen ar ofta nista steg nér topikal behandling
inte rdacker. Den kan ocksa ges till personer med psoriasis som inte kan
eller vill ga igenom systemisk behandling.
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Nationella riktlinjer — Utvardering 2019 - Vard vid psoriasis syftar till att
utvérdera den svenska vérden, med utg&ngspunkt frén de nationella
rikilinjerna inom omradet. Rapporten sammanfattar de viktigaste resulta-
ten i utvérderingen och lyfter fram omré&den som hélso- och sjukvarden
behover forbattra.

Rapporten riktar sig till politiker, fjanstemén och verksamhetschefer
inom hdlso- och sjukvarden, men kan éven vara till nytta fr berérda
personalgrupper samt patientféreningar. P& Socialstyrelsens webbplats
finns dessutom en underlagsrapport, som innehdller en utférligare
beskrivning av samtliga resultat.

Nationella riktlinjer — Utvérdering 2019

Utvérdering av vard vid psoriasis

- Huvudrapport med férbattringsomraden (artikelnr 2019-12-6477)
kan bestdllas fran Socialstyrelsens publikationsservice
www.socialstyrelsen.se/publikationer

E-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

Publikationen kan Gven laddas ner fran
www.socialstyrelsen.se
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